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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Praze rozhodl samosoudcem Mgr. Ing. Petrem Surinkem ve véci

zalobce: B.S., nar. x
bytem X
zastoupen advokatkou JUDr. Anitou Pesulovou
sidlem Klimentska 36, 110 00 Praha 1
proti
zalované: Ceska4 sprava socilniho zabezpedeni
sidlem Kfizova 25, 225 08 Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti zalované ze dne 5. 12. 2017, ¢. j. xxx,

takto:
I.  Zaloba se zamita.

N«

II.

4dny z Glastnikt nemé pravo na nihradu nakladi fizeni.

Odavodnént:

Zalobce se Falobou podle casti treti, hlavy druhé, dilu prvaiho zakona ¢. 150/2002 Sb.,
soudni rad spravni, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,s.t.s.“), odeslanou dne
12.2.2018, domaha zruseni rozhodnuti zalované ze dne 5.12. 2017, ¢.j.x (dale jen
»napadené rozhodnuti®), jimz zalovana zamitla jeho namitky a potvrdila své rozhodnuti ze
dne 25. 8. 2017, ¢. j. x (dale jen ,prvostupnoveé rozhodnuti®). Prvostupnovym rozhodnutim
zalovana zamitla na zakladé zavért posudku Okresni spravy socialniho zabezpedeni Mélnik
(dale jen ,OSSZ“) ze dne 17. 8. 2017 zadost zalobce ze dne 11. 7.2017 o priznani
invalidntho duchodu zdavodu nesplnéni podminek § 38 zakona ¢.155/1995 Sb.,
o dichodovém pojisténi, ve znéni Gcinném do 31. 12. 2017 (dale jen ,zakon o dachodovém
pojisténi“) stim, ze pracovni schopnost zalobce poklesla v dusledku dlouhodobé
nepiznivého zdravotniho stavu toliko o 20 %. Zalovana v rimci Hzeni o nimitkach proti
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prvostupnovému rozhodnuti nechala vypracovat novy posudek o invalidité. Posudkova
1ékatka zal : ila mi kl i sch i na 30 %
ékarka zalované stanovila miru poklesu pracovni schopnosti na 30 %.

Zalobce v Zalobé po obsahlém popisu predchoziho priabéhu jeho 1é¢by a ¥zeni ve vécech
davek nemocenského pojisténi namitl, ze v napadeném rozhodnuti nebyla dostateéné
zohlednéna skutecnost, ze zalobci nebyla pfiznana vyplata nemocenského po uplynuti
podpuréi doby z davodu, Ze u néj nelze ocekavat opétovné nabyti pracovni schopnosti.
Zavér zalované, ze doslo ke zlepseni parametrt oproti vySetteni zalobce v zari 2016, nevzal
v potaz ani posudek posudkového lékate vedouci k ukonceni vyplaty nemocenského, ani
lékarskou zpravu MUDr. G. ze dne 2. 10. 2017, potvrzujici, ze nedoslo ke zlepseni
zdravotniho stavu Zalobce. Zalobce prosazuje, Ze za rozhodujici zdravotni postizeni méla
byt v jeho pripadé povazovana potrazova funkéni porucha podle polozky 15 oddilu B
kapitoly XV prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu
pracovni schopnosti a nalezitosti posudku o invalidité a upravuje posuzovani pracovni
schopnosti pro ulely invalidity (vyhlaska o posuzovani invalidity), v podobé postizeni
perifernich nerva, popf. ze sohledem na lékafskymi zpravami potvrzovanou progresi
postizeni mohl byt hodnocen podle nékteré z polozek 9 téze kapitoly. Touto moznosti se
posudkovy 1éka¥ nezabyval, alkoliv na ni ve svych namitkach Zalobce poukazoval. Zalobce
podotyka, ze i podle specializovanych odbornika nelze syndrom karpalniho kanalu (af jiz
lehky, nebo stfedné tézky) samovolné vylécit, a totéz zjevné plati také o ztraté nerva
v koncich amputovanych prsta, v dusledku niz zalobce prisel o citlivost na dotek a trpi
nehybnosti poskozenych prstt a Cste¢né i ruky v zapésti. Zalobce dale trpi pocity
prerazeni zapésti, pocity natazené nebo zkracené slachy do predlokti, bolestmi az po
rameno, mravencenim a brnénim ramene. Nasledkem je také nespavost (maximalné 3
hodiny v kuse) a celodenni Gnava, nebot chvilkova uleva nastava teprve ve stoje s rukou
podél téla. Jiz pti teplotach kolem 6 °C trpi omrznutim ruky. V poskozené ruce zalobce
také neudr#i 7adny pYedmét, natoz tézky, pokud na to nepretryité nemysli. Ze se jedna o
trvalé nasledky, podle zalobce potvrzuje lekarska zprava
o nezdarené operaci. Viditelnymi trvalymi nasledky pak jsou kratsi prsty po castecné
amputaci, na nichz nelze ani sttihat nehty, nebotf s nimi postupuje 1 kiize s masem na
chybéjicich koncich prstt. Zalobce tak namitd, e pH jeho pretrvavajicich obtizich
aneménném zdravotnim stavu neni mozné, aby byl jeho zdravotni stav posouzen
v rozporu s posouzenim posudkového lékate pro tucely davek nemocenského. Ke
stavajicimu postizeni se navic pridala nova komplikace v podobé zvyraznéné axonopatie,
coz potvrzuje lékarska zprava z2.10. 2017 a vysledky elektromyografického (EMG)
vysetfeni. Aby pfitom toto méteni bylo vibec proveditelné, musi mu lékati predtim
zahfivat ruce v horké vodé.

Zalovana navrhla zamitnuti Zaloby s odkazem na skutkovy stav zji§tény posudkovym
lékatem. S prihlédnutim k Zalobcovym namitkam soucasné navrhla provést dikaz
posudkem posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci (dale jen ,MPSV®) ve
smyslu § 4 odst. 2 zakona ¢&. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpedent,
ve znéni zakona ¢. 259/2017 Sb. (dale jen ,organiza¢ni zakon®).

Ze spravniho spisu soud zjistil, Ze rozhodnutim OSSZ ze dne 5. 12. 2016 jiz (na rozdil od
predchozich rozhodnuti OSSZ ze dne 1. 6. a 3. 10. 2016) nebyla zalobci pfiznana vyplata
nemocenského po uplynuti podptréi doby s tim, ze u néj nelze ocekavat v kratké dobé od
uplynuti podptréi doby opétovné nabyti pracovni schopnosti. Posledni rozhodnuti OSSZ
se opiralo o posudek posudkového lékare OSSZ MUDr. D. ze dne 29. 11. 2016, v némz se
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v ramci posudkového zhodnoceni mj. uvadélo: ,Dle aktualné doloZeného odborného ndlezu
nedoslo ke zlepseni. Je indikovina dalsi chirurgicka revise. Zdravotni postizeni tak nabylo
charakteru dloubodobosti  a napliiuje  podminky wuzndni invalidiry dle kap. XV/B/6c)
vyhl.359/2009 sb., 1.35% miry poklesu pracovni schopnosti se vznikem invalidity dne
11.07.2016 ( znacné omezent funkce koncetiny pro manipulaci s predmeéry).

Dne 11.7.2017 zalobce pozadal o pfiznani invalidniho duchodu, pricemz trval na jeho
ptiznani ode dne skonceni vyplaty nemocenskych davek. Z profesniho dotazniku
vyplynulo, Ze ma maturitni vzdélani na Strednim odborném ucilisti zemédélskem v Praze a
byl zaméstnan jako ridié, v posledni dobé pak jako servisni mechanik. Dle zpravy oSetrujici
lékarky nemél zalobce zadné vyznamné zdravotni obtize s vyjimkou omezené hybnosti III.
a IV. prstu pravé ruky po amputaci $picek téchto prsta s nasledkem v podobé omezeni
hybnosti prvnich dvou meziclankovych kloubu téchto prsti a v podobé neschopnosti
udrzet predméty v pravé ruce. Zalobce tak neni schopen uZit pravou ruku k béZnym
dennim cinnostem. Posudkovy lékar OSSZ (opét MUDr. D.) v posudku o invalidité ze dne
17. 8. 2017 zpracovaném na zakladé zdravotni dokumentace osetrujici lékarky (jednalo se o
novou oSetrujici lékarku poté, co zalobce odesel od predchozi lékarky pro neshody
zpusobené podle néj predCasnym ukoncenim jeho pracovni neschopnosti) a profesniho
dotazniku a po osobnim vySetteni zalobce dospél k zavéru, ze od nabyti pracovni
schopnosti dne 12.11. 2016 doslo k posudkové vyznamné zméné a ze zalobce jiz neni
invalidni, nebot jeho pracovni schopnost poklesla z divodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu toliko 0 20 %. Za zdravotni postizeni s nejvyznamnéjsim dopadem na
pokles pracovni schopnosti urcil Gzinovy syndrom vpravo s nasledkem spocivajicim v
postizeni jedné koncetiny se stredné tézkou poruchou funkce ruky podle polozky 4b
oddilu C kapitoly XIII prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity hodnoceny (z davodu
ztratového poranéni $picek III. aIV. prstu) na horni hranici rozpéti 20 % poklesem
pracovni schopnosti. Posudkovy lékar takto stanovenou miru poklesu pracovni schopnosti
zalobce jiz dale neupravoval podle § 3 vyhlasky o posuzovani invalidity. S odkazem na
zavér posudku posudkovéeho lékare OSSZ vydala zalovana dne 25. 8. 2017 prvostupnové
rozhodnuti, jimz zamitla zadost zalobce o invalidni dichod s oddvodnénim, ze pracovni
schopnost zalobce poklesla z dGvodu neptiznivého zdravotniho stavu toliko o 20 %, a
proto neni invalidni. Dle § 39 odst. 1 zakona o dichodovém pojisténi je totiz pojisténec
invalidni, teprve jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nastal
pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %.

Zalobce napadl prvostupriové rozhodnuti namitkami, v nichz predevsim akcentoval
skutednost, ze byl poskozen ukondenim jeho pracovni neschopnosti, a dale argumentoval
rozporem posudkl vydanych posudkovym lékafem OSSZ, jimz ma byt podle néj zahlazen
nespravny Ufedni postup jeho predchozi praktické lékarky. Dale pak popsal své zdravotni
obtize (znehybnéni dvou ¢asteCné amputovanych prstd, Caste¢né znehybnéni celé pravé
ruky v zapésti s pocitem prerazeného ¢i zaseknutého zapésti, vypadavani a neudrzeni
predmétd v ruce, nespavost z divodu bolesti, brnéni a mravendeni az do oblasti pravého
4 eV Vev/ v r 4 4 M 4 v /4 4
ramene, mrznuti ruky jiz za chladnéjstho pocasi) stim, ze i podle lékarske zpravy
MUDr. G. nedoslo ke zlepseni jeho zdravotniho stavu. Ptilozena 1ékatska zprava ze dne
2.10.2017 uvadi, ze EMG nalez svéd¢i pro lehké chronické, okem patrné (fokalni)
v 7 /. v ’ . co . ’1 s
poranéni (lézi) strednitho nervu (nervi mediani) v oblasti karpalniho tunelu vpravo.
Parametry vodivosti nervu se oproti vySetteni ze zari 2016 zlepsily, nové je vsak
’ v .V ’ ’ ’ . . ’ ’ . v
zvyraznéno postizeni nervovych vlaken (axonopatie) chronického charakteru, ktere je vsak
jesté mirného stupné.
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Dne 20. 11.2017 zpracovala posudkova lékarka zalované v ramci rizeni o namitkach
posudek o invalidité, v némz na zakladé osobniho vySetfeni zalobce pfi jednani dne
1. 11. 2017 (pfi ném zalobce byl schopen pouze casteéného pokréeni vsech prstu prave
ruky, okraje ruky mél chladnéjsi, stisk ruky nedotahl a k vytvoreni $petky mu chybél 1
cm, priemz ale nebyly patrny oslabeni ¢i Gbytek svala hibetu ruky ¢i dlané), zdravotni
dokumentace osetfujici lékarky a profesniho dotazniku, doplnénych o zalobcem
predlozenou lékafskou zpravu ze dne 2. 10. 2017 vyhodnotila zdravotni stav zalobce jako
dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici pticinou uréila residualni
Uzinovy syndrom s Castenym naruSenim tuchopové schopnosti pravé ruky, na rozdil
od posudkového lékare OSSZ vsak podtrazeny pod polozku 5b oddilu B kapitoly XV
ptilohy kvyhlasce o posuzovani invalidity (tj. deformita prstd rukou pri castecné
zachované tuchopové schopnosti ruky). Posudkova lékatka zvolila hodnotu na horni
hranici vyhlaskou stanoveného rozmezi (tj. 20 %), kterou zvysila z davodu profese zalobce
dle § 3 odst. 2 vyhlasky o posuzovani invalidity o dalsich 10 procentnich bodu. Celkova
mira poklesu pracovni schopnosti tak ¢ini 30 %. Uvedla, Ze se u zalobce nejedna o Gplnou
ztratu uchopové schopnosti dominantni koncetiny, pficemz zminila zavér 1ékarské zpravy
MUDr. G. ze dne 2.10.2017. K predchozim posudkim posudkového lékare OSSZ se
nevyjadrila. Na zakladé tohoto posudku zalovana napadenym rozhodnutim ze dne 5. 12.
2017, které bylo zalobci dorudeno dne 12. 12. 2017, namitky zamitla a potvrdila
prvostupniové rozhodnuti. Do oduvodnéni napadeného rozhodnuti prevzala posudkové
zavéry své lékarky stim, ze zjistény pokles pracovni schopnosti neodpovida zadnému
stupni invalidity.

Soud poté, co ovéril, ze zaloba byla podana véas, ze je vécné 1 mistné prisluSnym soudem a
4 /4 7 . 4 v v /
ze napadené rozhodnuti je rozhodnutim ve smyslu § 65 s. t. s., prezkoumal napadené
rozhodnuti v zalobou vymezeném rozsahu. Dospél pfitom k zavéru, ze zaloba neni
duvodna.

Soud s ohledem na navrh zalobce doplnil dokazovani o posudek posudkové komise MPSV
v Praze ze dne 10. 4. 2018, ktera po prostudovani spisové dokumentace, rozboru k zalobé
pripojenych lékarskych zprav, 1ékarské zpravy osetrujici lékarky a vlastniho vysetfeni
4 /4 Vv M v \4 \4 4 . . 4
zalobce odbornou lékarkou zoboru neurologie uzavrela, ze zalobce neni invalidni.
Konstatovala, ze zalobce byl posuzovan k vykonu stredoskolsky odbornych cinnosti
charakteru dosavadnich profesi zalobce (fidic, servisni mechanik). Dle vysetfeni clenkou
4 . \4 v/ v 4 4 v 4 v . 4 v .
posudkoveé komise zalobce stfidavé vyuziva obé horni koncetiny, pravou horni konéetinu
drzel v ochranném postaveni. Oboustranné mél dobrou a symetrickou muskulaturu
s dobrou silou pfi pokréeni i natazeni v loketnich kloubech, pohyb v ramennim kloubu
byl mozny v plném rozsahu. Prava horni koncetina byla bez barevnych zmén s dobrou a
M v_ 7/ 4 v 4 /7 /
symetrickou kozni teplotou, zapésti bylo pohyblivé v plném rozsahu slehkou
pohmatovou citlivosti uprostfed. Pohyby vSemi prsty byly mozné, pti pokrceni byla
pohyblivost snizena o 10 az 20 % rozsahu, porucha sevteni byla zjisténa u prvnich dvou
lankd IO a IV. prstu s dlouhymi neosttihanymi nehty, nepatrné byla niz$i sila stisku a sila
pti opozici palce a III. a IV. prstu. Citi zalobce uvadél na pazi a predlokti normalni, na
htbetu ruky lehce snizené a na dlanové dasti poslednich Clankd prsti nadmérné citlivé.
Vysetfeni bylo uzavieno s tim, ze zalobcem uvadéné bolesti nemaji puvod v kofenovém
drazdéni a Ze se jedna o lehky smyslové pohybovy deficit pravé ruky po operaci pro
syndrom karpalniho tunelu s trvalym ochrannym drzenim ruky u osoby s nevyhranénou
preferenci horni koncetiny.
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10. Na zakladé uvedenych zjisténi posudkova komise dospéla ke dni vydani napadeného

11.

12.

rozhodnuti, tj. k datu 5. 12. 2017, k zavéru, ze zalobce trpél syndromem karpalniho tunelu
pravé ruky po operaci provedené dne 16. 6.2016 s pretrvavajicim lehkym chronickym
poranénim. Zdravotni postizeni je podle posudkové komise namisté podradit pod polozku
4a oddilu C kapitoly XIII prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity s poklesem pracovni
schopnosti ve vysi 10 %. Zvolenou miru poklesu pracovni schopnosti posudkova komise
jesté navysila dle § 3 odst. 1 a 2 vyhlasky o posuzovani invalidity z divodu ztratového
poranéni $picek brisek III. a IV. prstu pravé ruky as ohledem na profesi zalobce o dalsich
10 procentnich bodt na celkovych 20 %. Hodnoceni podle vyssi polozky 4b nebylo podle
posudkové komise namisté, nebot u zalobce nebylo prokazano stredné tézké funkéni
postizeni pohybovych a smyslovych funkei, nebot jak podle klinického vysetteni, tak
podle EMG vySetfeni z rijna 2017 se jednalo o postizeni pouze lehkého stupné. V ramci
zhodnoceni zjisténého zdravotniho stavu v této souvislosti posudkova komise zminila, ze
stav po operacich byl zhojen a dlouhodobé stabilizovan a ze na pravé ruce nebylo zjisténo
svalové oslabeni z neaktivity, pficemz hybnost ramennich a loketnich kloubt byla zcela
v normé, stejné jako byly mozné pohyby zapésti a vsech prsti s mirnym omezenim jejich
pokrceni a nepatrné snizenou silou stisku. Byla tak zachovana jemna motorika. Postizeni
nervovych vlaken III. aIV.prstu bylo pouze mirného stupné. Posudkova komise
nesouhlasila ani s posudkovym hodnocenim posudkové lékarky zalované, nebot u zalobce
nebyly zji§tény deformity rukou. Zidny dévod posudkovi komise neshledala ani pro
posouzeni navrhované zalobcem, tj. dle polozky 15 oddilu B kapitoly XV ve spojeni
s kapitolou VI pfilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, a to s ohledem na pourazové
ztratové poranéni spicek III. a IV. prstu s minimalnim funkénim postizenim. Posudkova
komise dale konstatovala, ze nalezy predlozené zalobcem spolu se zalobou byly prevazné
neaktualni, 1 nékolik let staré, a nalezy vztahujici se ke dni vydani napadeného rozhodnuti
odpovidaji vyslednému posouzeni. Zdravotni stav zalobce tak neodpovida zakonnym
podminkam invalidity (a to ani I. stupné).

Proti posudku posudkové komise zalobce namitl, ze posudkova komise se nedostatecné
vyporadala se stanovenim rozhodné doby pro posouzeni jeho zdravotniho stavu, nebot
4 v/ M v / 4 4 \4 \4 M
zalobce zadal o jeho zpétné posouzeni s tim, ze za rozhodnou dobu povazuje dobu od
12. 11. 2016, kdy mu skoncil narok na vyplatu davky nemocenského pojisténi. Datum
posouzeni ke dni 5.12.2017 zalobce povazuje za nahodile stanovené. Dale posudkové
komisi zalobce vycitd, ze prehlédla daj v 1ékatské zpravé ze dne 2.10.2017, ze se u
zalobce objevila a je zvyraznéna axonopatie. Posudkova komise podle néj také blize
nevysvétlila, pro¢ pfi zavéru, ze zdravotni postizeni zalobce nema byt hodnoceno podle
\4 4 . 24 I’V ’ Y2 o qe
polozky 15 oddilu B kapitoly XV prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, nevzala
v potaz, ze se u zalobce jedna o postizeni po pracovnim drazu. Pritom podle zalobce
zpravy o jeho zdravotnim stavu a o progresi postizeni potvrzuji, ze by rozhodujici
pti¢inou poklesu jeho pracovni schopnosti mohla byt v ramci odkazu na kapitolu VI
v J4 % v [\ ’ . ’ o ~ v ooe
néktera z polozek ¢. 9, tedy postizeni perifernich nervi. Zalobce nepovazuje posudek za
/ / Vv v Ve /. b4 4 v/ v b M v . 4 / 4 vV o
Uplny a presvéd¢ivy, nebot vdaném pripadé existuje nékolik rozdilnych zavéru
/ /4 V o Vev 4 ’ . v . 4 / . ’ v v v
posudkovych 1ékart, pricemz posudkova komise se s témito rozdilnymi zavéry dostatecné
nevyporadala.

V pribéhu jednani zalobce zduraznil, Ze v situaci existence tfi rozdilnych posudka
s odlisnymi diagnézami je tfeba srozumitelné zddvodnit, pro¢ posudkova komise dospéla
k odlisnému zavéru od predchazejicich posudkovych lékart. Nestadi pouze bez dalsiho
konstatovat, ze zdravotni stav nelze zatfidit pod urcitou polozku, protoze laik nema
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moznost takovému hodnoceni porozumét. Nejasny vysvétleni posudku tak zalobce vede
k presvédCent, ze jim ma byt pouze zastfeno pochybeni jeho ptivodni oSettujici lekarky pri
v v / v 7 / . ~ v/
predCasném ukonceni jeho pracovni neschopnosti. Zalobce proto navrhl doplnéni
dokazovani dopliyjicim nebo ptimo srovnavacim posudkem. Zalovani oproti tomu
odkazovala na jiz zpracovany posudek ze dne 10. 4. 2018 a navrhovala zalobu zamitnout.

Za tohoto stavu musi soud pripomenout, ze invalidni diachod prfedstavuje davku
/ vV 4 v 7. 4 i 4 M **V_V 4

podminénou zdravotnim stavem zalobce, rozhodnuti je tedy zavislé na jeho zjisténi a
nasledném odborném lékarském posouzeni. Jelikoz zalobce argumentoval chybnym

4 M 4 4 i 4 4 v/ 4 M /4 4
posouzenim jeho zdravotniho stavu v ramci spravniho fizeni, soud doplnil dokazovani
posudkem Posudkové komise MPSV. Posudkova komise vysla ze spisového materialu i
z lekatskych zprav, na néz zalobce odkazoval v zalobé. Po jejich rozboru apo
vyhodnoceni vlastniho vysetfeni zalobce ale dospéla (pokud jde o samotnou invaliditu)
k obdobnému zavéru jako posudkova lekarka zalované, tedy ze zalobce neni invalidni.

Pokud jde nicméné o namitku zalobce, ze nebyl dostatecné reflektovan zavér OSSZ o tom,
ze u zalobce nelze v dohledné dobé ocekavat opétovné nabyti pracovni schopnosti, stejné
jako o jeho presvédcCeni, ze vypracované posudky maji zastfit pouze pochybeni jeho
o 4 v vV 7 7/ 4 v v 717 v /4 4 M * 1 4
puvodni osetfujici lékarky, soud predesila, ze posuzovani invalidity podle zakona o
dichodovém pojisténi je zcela nezavislé na procesu a divodem posuzovani pracovni
i / Vv 4 / **V_V 4 4 v v Ve _/
neschopnosti pro ulely davek nemocenského pojisténi. Samotna skutenost, ze urcité
zdravotni postizeni, v némz je spatfovan divod pracovni neschopnosti, se jevi byt trvalym,
jesté nic nevypovida o tom, zda je toto zdravotni postizeni do té miry zavazné, aby
omezovalo dlouhodobou pracovni schopnost zalobce do té miry, aby na zakladé kritérii
/ 4 4 /v / 7 * 1 o A Ve 4 4
nastavenych zakonodarcem ve vyhlasce o posuzovani invalidity odivodnovalo ptiznani
invalidntho dtchodu alesponi prvniho stupné. Otazka fadnosti ukonceni pracovni
neschopnosti zalobce pak k posuzovani jeho invalidity jiz nema vztah vibec zadny.

Pokud jde o vlastni zdravotni stav zalobce, soud vramci prezkumu napadeného
rozhodnuti ovéfil, ze posudek posudkové komise je v dostalujici mire presvedéivy a
nalezité odtivodnény, a soud se tak o néj ve svych zavérech mohl oprit. Posudkova komise
vychazela z dostatecnych podkladd, vyporadala se i s lékarskymi zpravami, na néz zalobce
odkazoval v zalobé, a zhodnotila zdravotni stav zalobce ke dni vydani napadeného
rozhodnuti. Sama zalobce vySetrila pti jednani konaném dne 10. 4. 2018, pricemz byla
spravné obsazena (tj. byla sloZena z 1ékatt se specializaci odpovidajici povaze zdravotniho
postizeni zalobce). Zdravotni stav zalobce posoudila jako dlouhodobé neptiznivy. Uvedla,
které zdravotni postizeni bylo ureno za jeho rozhoduyjici pfi¢inu (Gzinovy syndrom
karpalniho tunelu) a podfadila jej pod ptislusnou polozku stanovenou v priloze k vyhlasce
o posuzovani invalidity (polozka 4a oddilu C kapitoly XIII), zarover pfi stanoveni celkové
miry poklesu pracovni schopnosti zalobce zohlednila dal$i postizeni Zalobce (lehkou
axonopatii, tedy postizeni nervovych vlaken, v navaznosti na razovou amputaci $picek
III. alV.prstu pravé ruky). Radn¢ vysvétlila, proé se nep¥iklonila k hodnoceni
posudkovych lékari OSSZ (smyslové pohybové funkce postizené pravé ruky nebyly
natolik omezeny, aby je bylo mozné hodnotit jako tézkou poruchu ve smyslu polozky 4b
¢i dokonce 4c) a zalované (zalobce netrpél deformitou ruky).

Se zavéry posudkové komise se pfitom soud ztotozfiuje a na rozdil od zalobce je
nepovazuje za netplné ¢i nepresvédcéivé. Pokud jde o zdravotni stav zalobce ke dni vydani
napadeného rozhodnuti (5. 12. 2017), zde byl jeho zdravotni stav dokumentovan pouze
predchazejici lékarskou zpravou z EMG vySetteni u MUDr. G. ze dne 2.10.2017 a
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naslednou prohlidkou pred posudkovou komisi (10. 4. 2018). Ostatni lékarské zpravy jsou
v v V/1°V 4 VeV v /7 vV /4 v v 4 4 4 4
Casoveé prili§ vzdaleny, pfi¢emz zminéné EMG vySetreni na rozdil od toho, co uvadi
zalobce, vyslovné dokumentuje zlepseni jeho zdravotniho stavu, pokud jde o postizeni
sttedntho nervu v souvislosti se syndromem karpalniho tunelu, vysetfeni neurolozkou
¢innou v posudkoveé komisi pak ukazuje jen na minimalni funkéni postizeni pravé ruky.

Také pokud jde o moznost, ze by zalobce snad byl invalidni alesponn v dobé od skonceni
naroku na nemocenské (12. 11. 2016) s tim, ze do doby vydani napadeného rozhodnuti se
jeho zdravotni stav zlepsil, soud nemuize zalobci prisvédéit. Doba mezi iz
objektivizovanym zlep$enim zdravotniho stavu zalobce zachycenym v EMG vySetteni
uMUDr. G. dne 2. 10. 2017 a datem uvadénym zalobcem (12. 11. 2016) je pomérné kratka
(necelych 11 mésict), pritom jiz posudek posudkového 1ékare OSSZ ze dne 17. 8. 2017,
ktery postizeni zalobce v tomto ptipadé spravné zatridil (jak neptimo potvrzuje i posudek
posudkové komise, ktery se z pokynu soudu zabyval zdravotnim stavem zalobce ke dni
vydani napadeného rozhodnuti) mezi polozky ¢. 4 oddilu C kapitoly XIII, toto postizeni
hodnotil jako nedostacujici ke vzniku jakéhokoliv stupné invalidity (stfedné tézké
postizeni ruky dle polozky 4b), a to i kdyby doslo k dalsimu navyseni nad horni hranici
vyhlaskou stanoveného rozpéti podle § 3 odst. 2 vyhlasky o posuzovani invalidity o 10
procentnich boda, nebot i tak by pokles pracovni schopnosti zalobce podle vyhlaskou
stanovenych kritérii nemohl presahnout 30 %. Pfitom podle § 39 odst. 1 zakona
o dichodovém pojisténi je pojisténec invalidni, teprve jestlize z divodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %.

Pokud pak zalobce v zalobé zminoval predchozi posudek téhoz posudkového lékare OSSZ
ze dne 29.11.2016, tento posudek je v zalezitosti posouzeni invalidity zalobce zjevné
vadny, nebot hrani¢ni 4daj o invalidité zalobce s 35 % poklesem pracovni schopnosti je
v ném uvadén se zcela nesmyslnym odkazem na polozku 6¢ oddilu B kapitoly XV prilohy
vyhlasky o posuzovani invalidity. Polozky tridy 6 se vSak vztahuji na stavy po
zlomeninach kosti horni koncetiny, pficemz v lékarské dokumentaci zalobce neni
zdokumentovano, ze by nékdy zlomeninu horni koncetiny vibec utrpél. Zjevné pak
nejsou naplnéna ani podrobnéjsi kritéria dané polozky zminujici svalové ochabnuti nebo
tézké omezeni hybnosti ve dvou velkych kloubech (to u zalobce nebylo nikdy
dokumentovano zadnou zjim predkladanych zprav). I kdyz zde lze posudkové komisi
vytknout, Ze k tomuto zalobnimu bodu se vyslovné nevyjadrila, tato dil¢i netplnost jeji
posudkové zavéry nezpochybriuje, nebotf neadekvatnost zatfidéni postizeni zalobce je
v daném ptipadé i lékarsky nevzdélanému laikovi zjevna. Uvadéné zattidéni pfitom neni
odpovidajici, ani kdyby soud uvazoval moznost pisatské chyby (ojedinélého preklepu
v lisle polozky, oznaceni oddilu nebo kapitoly nebo v zdméné vyhlasky s dfive platnou).

S vyjimkou chybéjici zminky o posudku zpracovaném pro tcely nemocenskych davek se
vSak posudek posudkové komise vypotadal s tim, pro¢ zdravotni stav zalobce hodnotil
podle odlisnych polozek nez piedchozi posudkovi lékari. Pokud jde o posudek zpracovany
v fizeni o zadosti zalobce o pfiznani invalidniho dichodu v prvanim stupni, zde posudkova
komise vysla z aktualnéjsich podkladd k rozhodnému datu (zprava z 2. 10. 2017 a vlastni
vysSetfeni), za néz s ohledem na pozadavek soudu povazovala datum vydani napadeného
rozhodnuti. Tyto aktualni podklady ptitom zjevné ukazuji na diléi zlepseni stavu zalobce
(lehka léze stfedniho nervu, velmi dobré vysledky funkéniho vysetfeni pred posudkovou
komisi), které plné odivodriuje pouziti polozky 4a. Oproti tomu posudkovy lékatr v té
dobé vychazel pouze z lékarského nalezu oSetfujici 1ékarky, ktery popisoval zavaznéjsi
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funk¢ni postizeni pravé ruky s odkazem na kontrolni EMG vysetreni v srpnu a fijnu 2016,
eventualné z vlastniho vySetreni (blize nepopsaného). I tak ale tehdejsi zdravotni stav
zjevné neodpovidal polozce 4c, nebot nikde nebyla zmirnovana svalova atrofie pravé ruky,
resp. jeji prakticka nepouzitelnost v dasledku pohybové smyslového postizeni
odpovidajictho tézkému postizeni. Zminku o posudkové vyznamné zméné od 12. 11. 2016
pak nelze preceniovat, nebot predchozi zattidéni v posudku ze dne 29. 11. 2016 bylo, jak jiz
soud shora vysvétlil, zjevné vadné.

Navic v situaci podstatnych zmén zdravotniho stavu zalobce v prubéhu nékolika mésict
o ° 4 v v v v i 4 v Ve M
(svy zdravotni stav vsak zalobce opakované oznacoval za stabilni, popt. hovoril o jeho
M v 4 4 v M 4 o /
progresi, tedy zhorSovani) by nutné vznikala otazka, zda vibec byl takovy stav
stabilizovany ve smyslu § 39 odst. 4 pism. b) zakona o dichodovém pojisténi a zda jej bylo
viubec mozné hodnotit pro Ucely posouzeni zalobcovy invalidity. Jestlize by zlepseni
pracovni schopnosti zalobce v prubéhu necelého jednoho roku vedlo k nesplnéni
podminek pro pfiznani invalidity, takze by uvazovany stav odpovidajici prvnimu stupni
invalidity trval jen nékolik meésict, vibec by se ve skutecnosti o invaliditu nejednalo.
K dobé predchazejici zaniku naroku zalobce na davky nemocenského pojisténi pak
s ohledem na okamzik, od néjz zalobce zadal pfiznani invalidntho dtchodu, ptihlizet nelze.
Byt se tedy posudkova komise vyslovné nezabyvala posudkovym zhodnocenim
zdravotniho stavu zalobce vroce 2016 (coz bylo dano znénim zadani posudku
formulovanym soudem), toto zhodnoceni dostateCné zrfetelné plyne z posudku

/ / 4 v eV 4 4 v/ 4 / v/
zpracovaného posudkovym lékafem OSSZ jiz ve spravnim fizeni, ktery byl neptimo
zavéry posudkové komise potvrzen ajehoz zavéry obstoji i v kontextu slékarskymi
zpravami predkladanymi zalobcem a pravni Gpravou posuzovani invalidity.

Posudkova komise také spravné (byt jen velmi strucné) poukazala na to, ze zalobce netrpi
deformitou ruky. Deformitou se rozumi trvala chorobna zména tvaru (srov. napt.
http://lekarske.slovniky.cz/pojem/deformita), v pripadé zalobce vsak ztrata $picek dvou
prsti nema chorobny pivod, nybrz vznikla nasledkem trazového déje. Navic nejde o
deformitu v pravém slova smyslu (zkrouceni apod.) nybrz o prosty dusledek amputace.
Proto nebylo namisté hodnoceni podle polozky 5b oddilu B kapitoly XV prilohy
k vyhlasce o posuzovani invalidity, jez navic tak jako tak stejné nevedlo k uznani zalobce
invalidnim, pfi¢emz hodnoceni podle vyssi polozky 5c¢ predpokladajici dplnou ztratu
chopové schopnosti by uz viibec nepfichazelo v tivahu, nebot zalobce nikdy o dchopovou
schopnost pravé ruky nepftisel.

Dtvodny neni ani odkaz zalobce na polozku 15 oddilu B kapitoly XV umoziiujici
posouzeni pourazového postizeni nervi podle kapitoly VI (zalobce navrhuje polozky tfidy
9) prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. V tomto sméru posudkova komise vysvétlila
(byt opét jen zkratkovité), ze nasledkem trazu zalobce trpi pouze minimalnim funkénim
postizenim. To ovsem odpovida odbornému lékatskému zavéru posudkové komise, ktera
pti znalosti podkladovych lékarskych zprav nepovazuje syndrom karpalniho tunelu za
nasledek trazu prsta zalobce, ale za samostatné (a pro pracovni schopnost zalobce stézejni)
zdravotni postizeni. Ostatné na uvedené obtize si zalobce stézoval a byly mu
diagnostikovany az s prodlevou cca pul roku po traze. Jak plyne z posudku posudkové
komise, nasledkem ztraty $piéek prsti na pravé ruce je pravé zalobcem zdirazriovana
axonopatie (poskozeni nervovych vlaken), ktera se vSak projevuje pouze zvysenou
citlivosti ¢iti poslednich ¢lankd postizenych dvou prstd, v nichz byla poskozena nervova
zakoncCeni. Ostatni obtize naopak souviseji s (zinovym syndromem a s nim spojenym
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poskozenim stredniho nervu, které neni dusledkem urazu, a proto je neni mozné podradit
pod polozku 15 oddilu B kapitoly XV vyhrazenou pourazovym postizenim. K tomu lze
jen dodat, ze zvysena citlivost poslednich ¢lankt dvou prsti zjevné neni podraditelna pod
polozku 9b kapitoly VI prilohy vyhlasky o posuzovani invalidity, ktera by teprve
umoznovala za urcitych podminek dospét k zavéru o invalidité zalobce v I. stupni, nebot
tato polozka vyzaduje zavaznou poruchu pohybovych funkci a podstatné omezeni
pohyblivosti jedné kondetiny nebo jeji Casti, ¢emuz stav zalobce v rozhodném obdobi
neodpovidal (jeho omezeni byla popsana jako méné zavazna). Tvrzeni zalobce, ze syndrom
karpalniho tunelu byl dusledkem trazovéeho déje, nema oporu v predlozenych lékatskych
zpravach. Dolozeno je pouze jeho diagnostikovani v dobé po urazu, z éehoz vsak vztah
priciny a nasledku jesté nevyplyva, naopak se muze jednat o obtize vzniklé jiz dfive, nebo
naopak s ¢asovym odstupem po tomto trazu.

Konec¢né pokud si zalobce stézuje na nespavost, ta jednak nebyla lékafskymi zpravami
objektivizovana a jednak je sama o sobé posudkové nevyznamna, nebot priloha vyhlasky
o posuzovani invalidity ji mezi davody snizeni pracovni schopnosti nezarazuje.
Invalidizujici by tak z hlediska platné pravni Gpravy mohly byt teprve zdravotni poruchy
vyvolané dlouhodobou nespavosti, zpravidla odpovidajici nékterému z postizeni podle
kapitoly V prilohy vyhlasky o posuzovani invalidity. Byt by k takové pravni tpravé
mohly byt vyslovovany urcité namitky, soudu nepfislusi prehodnocovat platnou pravni
Upravu.

Nad ramec uvedeného pak soud jako obiter dictum uvadi, ze dasledky postizeni zinovym
syndromem nejsou v dobé od listopadu 2016 zdokumentovany, nejblizsi nasledna lékarska
zprava ze dne 2. 10.2017 prokazuje jen lehké postizeni (zlepseni stavu) a neni tak
prokazano, ze by postizeni zalobce bylo z posudkového hlediska stredné tézkeé (jak by snad
mohly naznacovat lékarskeé zpravy z prvni poloviny roku 2016), resp. neni vylouceno, ze
ke zlepSeni zdravotniho stavu doslo prede dnem 12.11.2016. V ptipadé teoretického
pouziti kapitoly VI se tak lze domnivat, ze by zdravotni stav bylo mozné podradit pod
polozku 9a odpovidajici lehkému funkénimu postizeni s omezenim zatizitelnosti jedné
koncetiny nebo jeji ¢asti a obtiznym vykonavanim nékterych dennich aktivit, jez by
invaliditu zalobce nezakladala.

V navaznosti na argumentaci zalobce existujicimi zdravotnimi obtizemi, které jej omezuji
Ve / 4 4 v . \4 v M M v 7.7 / v /
pri vykonu prace a na zakladé nichz se zalobce subjektivné citi byt pracovné neschopny,
pak soud konstatuje, ze tyto zdravotni obtize reflektuje zavér posudkovych lékait, ze jeho
pracovni schopnost poklesla o 20 %, tj. ze zalobce neni zcela zdravy. Tento pokles
pracovni schopnosti vSak neni natolik zasadni, aby za stavajici pravni Gpravy vedl
k ptiznani invalidniho dichodu. V tomto sméru vsak Zalobce ma moznost pozadat OSSZ o
’ 4 v / v 4 ’
uznani za osobu zdravotné znevyhodnénou ve smyslu § 67 odst. 2 pism. c¢) zakona
¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsich predpist, coz by mu, v ptipadé ze
jeho zdravotni stav odpovida kritériim zakotvenym v § 67 odst. 3 téhoz zakona, mélo
zlepsit moznost ziskani zaméstnani, a to treba i se zvyhodnénymi pracovnimi

podminkami, napt. v ramci tzv. chranénych dilen apod.

S ohledem na uvedené zavéry posudku posudkové komise MPSV, které poskytuji
v kontextu se zalobcem predlozenymi lékarskymi zpravami a s obsahem spravniho spisu
(zeyjména posudkem ze dne 17.8.2017) presvédCivy adplny obraz, soud shrnuje, ze
napadené rozhodnuti vychazelo sice z ¢asteCné nespravné kategorizovaného zdravotniho
stavu zalobce, pokud jde o jeho podfazeni pod konkrétni polozku pfilohy k vyhlasce o
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posuzovani invalidity, avsak tato vada neméla vliv na zakonnost napadeného rozhodnuti,
nebot z doplnéného dokazovani v fizeni pred soudem vyplynulo, ze zalobce vskutku nebyl
v obdobi od zaniku naroku na davky nemocenského az do vydani napadeného rozhodnuti
invalidnim ani v prvaim stupni. V takové situaci soud nepovazoval za potfebné ani
doplnovat dikazni fizeni dopliiujicim ¢i srovnavacim posudkem, nebot stavajici dukazni
material byl pro zavér o skutkovém stavu dostalujici. Soud proto zalobu jako nedtvodnou
zamitl.

O nahradé nakladu fizeni rozhodl soud podle § 60 odst. 1 s. . s. Zalobce nemél ve véci
/. v 4 /4 4 4 o V/ 4 v 7 vV / Vv / N7/ /
Uspéch, a proto nema pravo na nahradu nakladd fizeni. Procesné aspésné zalované zadné
naklady v fizeni nevznikly. Pfipadné naklady by vsak s ohledem na ustanoveni § 60 odst. 2
s. f. s. stejné nebyly nahraditelné. Proto soud rozhodl tak, ze zadny z GCastnikd nema
pravo na nahradu naklada fizeni.

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhaté dvou tydnt ode dne jeho
doruceni. Kasalni stiznost se podava ve dvou vyhotovenich u Nejvyssiho spravniho soudu,
se sidlem Moravské namésti 6, Brno. O kasaéni stiznosti rozhoduje Nejvyssi spravai soud.

Lhata pro podani kasalni stiznosti kondi uplynutim dne, ktery se svym oznacenim shoduje
se dnem, ktery urdil pocatek lhuty (den doruleni rozhodnuti). Ptipadne-li posledni den
lhiity na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem lhaty nejblize nasledujici pracovni
den. Zmeskani lhaty k podani kasaéni stiznosti nelze prominout.

Kasacni stiznost 1ze podat pouze z davodu uvedenych v § 103 odst. 1 s. f. s. a kromé

/ 4 Ve 4 4 4 4 v 4 4 i v v vV
obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznaceni rozhodnuti, proti némuz smétuje,
vjakém rozsahu az jakych divodu jej stézovatel napada, aGdaj o tom, kdy mu bylo
rozhodnuti doruceno.

V fizeni o kasacni stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li
stézovatel, jeho zaméstnanec nebo c¢len, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje,
vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakont vyzadovano pro vykon
advokacie.

Soudni poplatek za kasacni stiznost vybira Nejvyssi spravni soud. Variabilni symbol pro
zaplaceni soudniho poplatku na Ucet Nejvyssitho spravniho soudu lze ziskat na jeho
internetovych strankach: www.nssoud.cz.

V Praze dne 20. éervna 2018

Megr. Ing. Petr Suranek v. r.
samosoudce
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