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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

zalobkyneé: M.S.
bytem S. 195E, X V.
zastoupena advokatkou Mgr. Lenkou Drapalovou

sidlem Horni namésti 12, 755 01 Vsetin
proti

zalované: Ceska sprava socidlniho zabezpeleni
sidlem Kfizova 25, 225 08 Praha

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 4. 1. 2017, &. j. X/47091-VD, ve véci invalidniho
dtchodu,

takto:

I. Zaloba se zamita.

II. Zadny z Gcastnikd fizeni nema pravo na nahradu nakladu fizeni.

Odtvodnéni:

1. Véas podanou zalobou se zalobkyné domahala ptrezkoumani rozhodnuti, citovaného
v zahlavi. Timto rozhodnutim Zalovana zamitla namitky a potvrdila své rozhodnuti ze dne
31. 10. 2016, ¢. j. X. Posledné jmenovanym rozhodnutim byla zalobkyni zamitnuta zadost
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o invalidni duchod, protoze zalobkyné neni invalidni a dle posudku Okresni spravy
socialniho zabezpeceni Vsetin (dale ,OSSZ Vsetin®) ze dne 24. 10. 2016 pokles jeji pracovni
schopnosti z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu ¢inil pouze 20 %.

.V zalobé zalobkyné namitala, ze sice souhlasila s urcenim rozhodujici priciny dlouhodobé
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nepfiznivého zdravotniho stavu, nesouhlasila vSak se zavéry posudkovych lékart, zejména
ze nema poskozené nervy a ze nedochazi k atlaku michy. Tyto zavéry jsou v rozporu
s léekatskymi zpravami, které méli posudkovi 1ékati k dispozici. Ze zpravy MUDr. J. D.
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vyplyva, ze zalobkyné ma porusené nervy v pravé noze a znamky poskozeni michy. Ke
stejnému zavéru dospél MUDr. T. V., ktery provedl podrobna vysetteni a potvrdil zavéry
neurologickych vysetfeni.

. Podle zalobkyné posudkovi lékafi nepfesné vyhodnotili predlozené zpravy z oboru
neurologie, ani jeden z nich touto odbornosti nedisponuje. MUDr. D. napt. ve zpravé ze
dne 1. 11. 2016 uvedl, ze u zalobkyné byla diagnostikovana spinalni stenéza, tedy utlak
patere se znamkami myelopathie (onemocnéni michy) a neurogenni klaudikaci pravé dolni
koncetiny. Presto posudkova lékarka v posudku o invalidité pise, ze zalobkyné je bez
znamek myelopathie. K lékarské zpravé MUDr. V. se posudkova lékarka nevyjadrila
konkrétné, jen uvedla, Zetento nalez popisuje vétSinou prodélana vySetfeni. Podle
zalobkyné posudkova lékarka vyhodnotila neurologické vysetfeni nespravné. K dikazu
zalobkyné navrhla zpravy MUDr. D. ze dne 1. 11. 2016, MUDr. V. ze dne 10. 11. 2016 a

oba posudky o invalidité vyhotovené ve spravnim fizeni.

. Zalobkyné dale k dtkazu navrhla posudek Posudkové komise Ministerstva prace a
socialnich véci (dale jen ,PK MPSV*, ,posudkova komise“) a doplnila, ze ma odpracovano
’ . 1.7 ’ ’ ~ v
vice jak 35 let a s ohledem na aktualni zdravotni stav neni schopna pracovat. Zalobkyné
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nasla praci, ktera je zminovana posudkovymi lékafi, ale protoze nebyla schopna ji
vykonavat, doslo k ukonceni pracovniho vztahu. I kdyz zameéstnavatel snizoval zalobkyni
pracovni Uvazek, ta pro neustalé bolesti a zhor$ovani zdravotnich obtizi musela pracovni
vztah ukoncit zcela.

. Zalovani ve vyjad¥eni k Zalobé uvedla, Ze alobkyné Zalobou zpochybiiovala objektivni
posouzeni svého skute¢ného zdravotniho stavu, proto navrhovala ve smyslu § 4 odst. 2
zakona ¢.582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialnitho zabezpeleni, ve znéni
pozdéjsich predpisu (dale ,zakon ¢. 582/1991 Sb.“), vyhotoveni nového posudku u
prislusné PK MPSV, ktera znovu objektivné posoudi zdravotni stav zalobkyné ke dni
vydani spravniho rozhodnuti a znovu rozhodne o jejim zdravotnim stavu a invalidité dle
platné pravni Gpravy. Rozhodnuti ve véci samé zalovana ponechala na uvaze soudu podle
zavért posudku posudkové komise.

. Krajsky soud v Ostravé - pobocka v Olomouci prezkoumal napadené rozhodnuti podle §
65 a nasl. zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni rad spravni, ve znéni pozdéjsich predpisu (dale ,,s.
f. s.“) v mezich zalobnich bodu 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 4. 1. 2017.

. Podle posudkového zhodnoceni PK MPSV v Ostravé ze dne 8. 6. 2017 zalobkyné nebyla
ke dni 4. 1. 2017 invalidni. Rozh.odujici pficinou jejtho dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu byl vertebrogenni algicky syndrom se stenozou Cé-7 v oblasti L3/4, ale
bez popsaného Gtlaku michy, dle EMG s recentnimi denervaénimi zménami S1 vpravo, dle
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MR v oblasti L5/S1 bez herniace, foramina jsou volna, bez objektivné prokazané atrofie
svalstva, bez objektivné prokazanych paréz vcetné akroparéz.

Postizeni odpovida ustanoveni kapitoly XIII oddilu E polozce 1 pism. c) vyhlasky
¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni mira poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti
posudku o invalidité a upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro Ulely invalidity
(vyhlaska o posuzovani invalidity).

Z rozmezi 30 - 40 % posudkova komise stanovila hranici 30 %. V posudkovém zavéru
PK MPSV uvedla, ze z kritérii stanovenych citovanym ustanovenim je dle EMG ze dne
10. 11. 2016 prokazano pocinajici poskozeni S1 vpravo, nejsou vSak prokazany parézy,
atrofie a znamky neurologického mocového méchyte. Vzhledem k lehkému funkénimu
postizeni verifikovanému neurolozkou prfi vySetreni v posudkové komisi je procentni
hodnoceni maximalni. Podle nalezu z EMG ze dne 10. 11. 2016 jsou jen recentni
denervaéni fenomény bez klinického korelatu. VySetteni v posudkové komisi prokazalo na
rozdil od rajonniho neurologa reflexy na hornich koncetinach symetricky, absenci
hyperflexie, na dolnich koncetinach jsou reflexy nizsi, coz odpovida nalezu MUDr. V..
Nebyl potvrzen pozitivni Trémner na hornich koncetinach, ktery je uvadén v nalezech
rajonniho neurologa. Nelze tedy potvrdit cervikalni myelopatii s kvadrupyramidovym
syndromem, ktery uvadél rajonni neurolog. Neslo o postizeni podle pism. a), b) a d)
citovaného ustanoveni vyhlasky o invalidité.

Posudkova komise po podrobném posudkovém zhodnoceni zdtvodnila, ze hodnotila
zalobkyni odli$né od lékate OSSZ Vsetin vzhledem k EMG nalezu ze dne 10. 11. 2016, kde
jsou uvedeny soucasné denervaéni fenomény S1 vpravo. Tento nalez nemél posudkovy
lékar OSSZ Vsetin k dispozici a v predchozim EMG nalezu postizeni zaznamenano
nebylo.

K posudku vypracovanému v pribéhu soudniho fizeni spravniho vznesla zalobkyné

namitky a dolozila posudek znalce MUDr. L. T. ze dne 5. 9. 2017.

V namitkach zalobkyné uvedla, ze mezi posudkem znalce a posudkem PK MPSV jsou
rozpory. Podle znalce zalobkyné trpi atrofii svald na pravé dolni koncetiné, akroparézou
pravé dolni koncetiny, areflexii Achillovy Slachy, nedafi se reflex patelarni, prava dolni
koncetina je kratsi o 2 cm, reflexy jsou vyhaslé, svaly na ni atrofické, hybnost omezena a
zalobkyné je schopna ujit jen kratsi vzdalenost. PK MPSV nezminuje nalezy a zavéry
z predlozenych 1ékarskych zprav, které naopak znalec potvrdil. Jde o plosnou protruzi
disku, vyjadreni k dorzalni flexi, spondylartrozu, hypestezii na pravém lytku a
foraminostenozu - z vySetfeni magnetickou rezonanci vyplyva, ze v L2/3 je vyrazna.
Zalobkyné pozidala o vyjadieni PK MPSV k témto rozporim a ndmitkim a vyjadfila
presvédCent, ze se u ni jedna o postizeni dle kapitoly XIII oddilu E polozky 1d vyhlasky o
posuzovani invalidity. Zalobkyné rovné? namitla, Ze posudkovéa komise uvedla v posudku,
ze prisla bez pomtcek, ackoliv méla zpevnujici pas, ktery bézné nost.

Znalec v posudku uvedl, Ze provedl vlastni vySetteni a popsal ho. V odpovédich na zadané
otazky znalec zejména uvedl, Ze stenoza je mala a nepusobi pravdépodobné vyraznéjsi
potize. U foraminostenozy odkazal znalec na zprava MUDr. D.. Znalec potvrdil
spondylartrézu u zalobkyné a odkazal na lékarske zpravy tfi 1ékara, ktefi ji uvadéji ve
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svych zpravach. Podle znalce spondylartréza nebyla vyrazna a pasobila jen leh¢i omezeni
hybnosti patere, protoze vyrustky nebyly v bezprosttedni blizkosti nervovych kotent.
Neurogenni klaudikaci znalec nezjistil z zadné lékarské zpravy. Hemangiom byl u
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zalobkyné prokazan. Znalec potvrdil plosnou protruzi disku podle zpravy MUDr. D. ze
dne 11. 1. 2016 a magnetické rezonance. Ta ovliviiuje zdravotni stav vyznamné a pohyby
jsou mozné jen v omezeném rozsahu a jsou spojené s bolesti a nékdy jsou bolesti pfitomné
i v klidu. Hyperreflexie je uvedena ve zpravach MUDr. D. a MUDr. Z. ze dne 3. 5. 2013, a
to u C5/8 a L2/S2, neni uvedena strana. V jiné zpravé MUDr. D. je uvedeno, ze reflexy
jsou na dolnich kondetinach nizke, ale vybavné. I kdyz jde ztejmé o preklep, nema to
podstatny vyznam. VySe reflexti se mize ménit vlivem nékterych faktort, jako je Ginava,
nalada, denni doba apod. Rozhodujici je stranova asymetrie, ktera vsak neni ve zpravach
uvedena. Zjisténé reflexy popsal znalec v podrobném popisu svého vysetfeni zalobkyné.
Pravou dolni konéetinu znalec oznadil za kratsi o 2 cm, s vyhaslymi reflexy a atrofii na
stehné (pravé a levé - rozdil 3 cm). Citi je sniZeno na zadni ploSe pravého stehna a zvlasté
lytka. Znalec predpokladal, ze pfi takovém nalezu miva postizeny bolesti a hybnost je
omezena, je schopen ujit krat$i vzdalenost nez obvykle a uz vibec nesmi nosit tézsi
predméty. Postizenému hrozi Castéjsi pady. Vertebrogenni algicky syndrom je u zalobkyné
lehti. Utlakem michy Zalobkyné ke dni 4. 1. 2017 netrpéla, méla viak lehce zZeny patefni
kanal, coz potvrdila predchozi vysetfeni, dale plosnou protruzi, nikoli herniaci disku,
atrofii sval a akroparézu (CasteCnou parézu) na pravé dolni koncetiné. Pozitivni Tromner
nebyl u zalobkyné potvrzen. Dorzalni flexe patere byla u zalobkyné ke dni 27. 7. 2017
omezena asi o polovinu, u pravé nohy v kotniku asi o polovinu az dvé tretiny. Predklony a
Gklony ji bolest ptsobi. Chorobné zmény omezuji zalobkyni v chtizi, stani a sezeni. Vétst
nepfijemnosti zalobkyni tak necini chize na vzdalenost 50 - 100 m, stani asi ¢tvrt hodiny
nebo sezeni pal hodiny. Zalobkyné neni schopna vibec prace v predklonu, ve strnulé
poloze, prenaseni tézkych predmétd, prudsich pohybt nebo pohybl vétsich exkurzi.
Zména polohy, zejména rychlejsi, muze pusobit obtize. Znalec postizeni zalobkyné
hodnotil mezi lehkym a strednim.

V dopliiyjicim posudku ze dne 29. 11. 2017 PK MPSV v Ostravé dospéla opétovné
k zavéru, ze zalobkyné nebyla v rozhodném obdobi invalidni. K doplnénym zpravam a
posudku posudkova komise upresnila, ze znalec hodnotil stav zalobkyné podle totoznych
podkladi. Objektivitu posouzeni posudkovou komisi zvysuje to, ze vychazela z lekarskych
zprav vice 1ékara a i z dlouhodobéjsi perspektivy, véetné zpravy neurologa ze dne 11. 4.
2013. Nadto byla zalobkyné vySettena v posudkové komisi ptisedici neurolozkou. Bylo
prokazano lehké funkéni postizeni a bylo provedeno i méreni obvodu stehna a lytka ve
stejné vzdalenosti od pately, které vyloucilo atrofie svalstva. Posudkova komise dale
dospéla k zavéru, ze jeji hodnoceni nebylo presné a v souladu se vSemi dostupnymi
lékarskymi nalezy, vySetfenim neurolozky v komisi aposudkem znalce v oboru
neurologie, a proto prehodnotila svij zavér tak, ze ponechala postizeni zalobkyné jako
odpovidajici kapitole XIIT oddilu E polozce 1c - stredné tézkeé postizeni, avsak procentni
hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti zménila na 25 %, aby dle jejich slov lépe
vyjadtila stupen funkéniho postizent.

Pisemné zalobkyné k dopliujicimu posudku zopakovala své namitky z predchoziho
pisemného vyjadreni a navrhla posudek jiné posudkové komise nebo soudniho znalce.

Zalobkyné se k jednani soudu dostavila bez opérnych holi a hovorila k soudu ve stoje.
Zalobkyné namitla, ze skoliézu ma od détstvi a pred tremi lety se jeji stav vyrazné zhorsil.
Na zakladé magnetické rezonance ji lékat doporucil zadost o invalidni dachod. MUDr. V.
7V v / / v sV . v ,

ji rekl, ze ma vyrazné postizenou pravou nohu a asi postizenou michu, ale EMG to
nezobrazila. U posudkové komise méla zalobkyné opérny pas, lékari to videéli. Cely zivot
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méla zkratek nohy 2 cm. Zalobkyné nesouhlasila s tim, co ji fekli u komise, e atrofii ma
proto, ze jednu nohu méné pouziva. Stoj na jedné noze neprobéhl, jen chvilku, kdyz se
vysvlékala. Ma obcasné pady apracovni pomér musela ukonlit, chodila na injekce.
Pracovni neschopnost ukoncila na zadost posudkového lékare OSSZ Vsetin. K dotazu
soudu, zda nosi podpaténku, zalobkyné uvedla, Ze ji méla v détstvi, ale trpéla jesté vétsimi
bolestmi. K dotazu soudu zalobkyné uvedla, Ze rehabilitace méla a ze cvi¢i doma.
Zalobkyné zavérem namitla, e PK MPSV neptihlédla ke viem zivéram znalce, jen vytrhla
z kontextu, ze jde o postizeni lehkeé az stfedni.

Krajsky soud dospél k zavéru, ze zaloba neni duvodna.

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

Podle § 39 odst. 4 pism. b) zakona o dichodovém pojisténi p7i urcovini poklesu pracovni
schopnosti se vychazi ze zdravotniho stavu pojisténce doloZeného vysledky funkcnich vysetveni;
pritom se bere v sivabu, zda se jedna o stabilizovany zdravotni stav.

V souzené véci byla sporna otazka skutkova, tj. zdravotniho stavu zalobkyné a stupné jejt
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, vletné urdeni rozhodujici pficiny dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu
M / Vev/ 4 v v v v 4
s nejvyznamnéjsim dopadem na pracovni schopnost zalobkyné a vdetné shodného
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stanoveni procentni miry poklesu pracovni schopnosti zalobkyné. V doplnujicim posudku
PK MPSV v Ostravé, po vyhodnoceni znaleckého posudku, dospéla k zavéru o nizsim
procentnim poklesu miry pracovni schopnosti.

Na soudu bylo, aby vyhodnotil z provedenych dikaza, 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
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¢ant
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
posudkové zavéry o invalidité, jejim vzniku, trvani ¢ zaniku. Posudkové rfizeni je
specifickou formou spravni ¢innosti (srov. § 16a ¢. 582/1991 Sb.) spocivajici v posouzenti
zdravotniho stavu oblana a nékterych dusledka z néj vyplyvajicich pro oblast socialniho
zabezpeceni a duchodového 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
se vyporadava se vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi, byva zpravidla rozhodujicim dikazem
pro posouzeni spravnosti a zakonnosti prezkoumavaného rozhodnuti. Posudkovy zavér by
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mél byt nalezité zdavodnén, aby byl pfesvédéivy i pro soud, ktery nema, a ani nemtze mit,
odborneé 1ékarské znalosti, na nichz posouzeni invalidity zavisi predevsim.

Spravni soud tedy sam zdravotni stav zadatele o invalidni dichod neprezkoumava. Nejsou-
li namitany jiné vady rizeni, spravni soud v fizeni o spravai zalobé proti rozhodnuti
organt socialnitho zabezpeleni ve véci invalidity azmény jejiho stupné, resp. v fizeni
o kasa¢ni stiznosti proti rozhodnuti krajského soudu, ovéruje 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
Nejvyssitho spravantho soudu, napt. rozsudek ze dne25.9. 2003, ¢. j.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 prislusna posudkova komise fadné obsazena (test radného
slozeni posudkové komise).

Soud pfi jednani poudil zalobkyni, ze podle § 75 odst. 1 s. t. s. prezkoumava napadené
rozhodnuti podle skutkového stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani spravniho organu a
vydani napadenych rozhodnuti. Veskeré lékarské zpravy, které zalobkyné zaslala soudu,
byly predany PK MPSV k vyhodnoceni.

V zavéru soudem provedeného dokazovani nebyl spor o uplnosti podkladt pro posouzeni
zdravotniho stavu zalobkyné. O nespravném slozeni PK MPSV spor rovnéz nebyl, soud se
tedy zabyval toliko otazkou, zda posudek PK MPSV obstoji v testu uplnosti,
presvédCivosti a spravnosti.

Pozadavek  dplnosti,  presvédCivosti  aspravnosti  posudku  spo¢iva v tom,
\4 4 M 4 v/ v M N4 i v i v v/
ze se posudkova komise musi vyporadat se vsemi rozhodujicimi skuteCnostmi, predevs§im
s témi, které posuzovana osoba namita, a musi sve posudkové zavéry nalezité odtivodnit.
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,
a pokud ano, které zdravotni postizeni bylo vzato za jeho rozhodujici pficinu v pfipadé, ze
pricinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu je vice zdravotnich potizi (§ 2 odst. 3
vyhlasky ¢. 359/2009 Sb.), pficemz jednotlivé hodnoty procentni miry poklesu pracovni
schopnosti stanovené pro jednotliva zdravotni postizeni se tu nes¢itaji, ale procentni mira
poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle tohoto zdravotniho postizeni se zretelem
k zavaznosti vlivu ostatnich zdravotnich postizeni na pokles pracovni schopnosti
eV _V N4 V/Ve v v/ M 4 4 v o
pojisténce. Za rozhodujici pficinu dlouhodobé neptiznivého 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., pticemz zdravotni
postizeni podradi podle jeho druhu aintenzity pod pfislusnou kapitolu, oddil a polozku
v/ /v v v v o 4 4
prilohy k vyhlasce ¢.359/2009 Sb., asoucasné oduvodni stanovenou miru poklesu
4 i 4 M 4 v .7/ v v v/ / / Vv 4

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, presvédéivosti
a spravnosti dostal. PK MPSV shromazdila zdravotni dokumentaci zalobkyné v uplnosti
a posoudila jeji zdravotni stav komplexné, soud ani nema divod pochybovat o uplnosti
a spravnosti stanovenych diagnoz.
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Podle kapitoly XIIT oddilu E polozky 1c pfilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, pro
kterou se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 30 - 40 %, postizenim je
bolestivy syndrom patefe véetné stavii po operaci patete nebo po urazech patete,
i 4 v 4 v 4 v i / 4 v v vV 4
degenerativni zmeény patefe, vyhrezy meziobratlovych plotének - se stfedné tézkym
v 7/ Vv 4 4 v /4 *V A 4 / o /4 v i
funkénim postizenim, zavazné postizeni jednoho nebo vice Gseku patete, poruchou statiky
a dynamiky patete, insuficienci svalového korzetu, s casto recidivujicimi projevy
kofenového drazdéni, s funkéné vyznamnym neurologickym nalezem, s poskozenim
nervu, popr. symptomatologie neurogenniho mocového méchyfte, se zavaznym snizenim
/4 / M Ve Vv 4 7V 4 v /4 4 ..
celkové vykonnosti pti bézném zatizeni, nékteré denni aktivity omezeny.

Podle kapitoly XIII oddilu E polozky 1d prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity
postizenim je bolestivy syndrom patete vietné stavi po operaci patere nebo po trazech
patere, degenerativni zmény patere, vyhtrezy meziobratlovych plotének - s tézkym
funkénim postizenim, tézké postizeni vice Useku patefe, s trvalymi projevy korenového
drazdéni, trvalym funkéné vyznamnym neurologickym nalezem, s tézkym poskozenim
nervu, zavazné parézy, svalové atrofie, poruchy hybnosti kondetin, zavazné poruchy
funkce svéracl, pokles celkové vykonnosti pti lehkém zatizeni, nékteré denni aktivity
znané omezeny, s procentnim rozmezim poklesu pracovni schopnosti 50 - 70 %.

Podle posudkového hlediska ke kapitole XIII oddilu E polozce 1 se pti stanoveni miry
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),
Casového prubéhu funkéné vyznamnych strukturalnich zmeén (komprese, dislokace a
nestabilita, osteopordza, 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
prislusném 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 M v/ / v v / 4 4 vV / Vv 4 4
vySettenim a ani v zadném posudku vletné znaleckého prokazany tézké postizeni vice
/. o 4 v / M v / /v v 4 / v v / / i /
Gsekt patete, trvalé projevy kotenového drazdéni, trvaly funkéné vyznamny neurologicky

/ vV 4 Vv 4 o 4 \4 / / M v M 4 v 4
nalez, tézké postizeni nervl, zavazné parézy, poruchy hybnosti kondetin, zavazné funkce
v Vo 4 / M Ve / /v 4 v 4 4
poruchy svéracl, pokles celkove vykonnosti pfi lehkém zatizeni nebo znacné omezeni
nékterych dennich aktivit.

Posudkovi lékati spravné hodnotili v souladu se zasadou v pochybnostech mirnéji na
zakladé vSech vysetreni a lékarskych zprav stav zalobkyné podle pism. c), kde je stanoveno
sttedné tézke funkéni postizeni. Protoze nebyla prokazana vétsina ze shora uvedenych
kritérii pro tuto polozku, stanovila posudkova komise pracovni miru poklesu pracovni
schopnosti 0 5 % nize nez je dolni hranice miry poklesu pracovni schopnosti stanovena pro
toto postizeni. Zavaznéjsi stav zalobkyné neprokazala. Ostatné i znalecky posudek
predlozeny zalobkyni hovoti o lehkém az strednim postizeni a netvrdi a neprokazuje, ze
by zalobkyné spliovala kritéria pism. c), tim spise pak d) citované polozky.

Podle soudu byla v daném pripadé spravné aplikovana a zhodnocena posudkova kritéria
na nejvaznéjsi onemocnéni zalobkyné - posudkova komise je srozumitelné vysvétlila,
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jak je podrobné citovano vySe. Soud nezjistil zadny rozpor se shora citovanymi
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 vysetrent; pritom se
bere v ivabu, zda jde o zdravotni postiZeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost, zda se jedna o
stabilizovany zdravotni stav, zda a jak je pojisténec na své zdravotni postiZzeni adaptovdin,
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 0 69 %, v pripadé poklesu pracovni schopnosti negméné o 70 % téz to, zda
je pojisténec schopen vydélecné cinnosti za zcela mimorddnych podminek.

V souladu s citovanym ustanovenim zalovana postupovala a uréila v souladu s lékatskymi
posudky, ze postizeni patere citované shora je z celého zdravotniho stavu nejzavaznéjsi
(vsouladu s § 2 odst. 1 az 3 vyhlasky o posuzovani invalidity), coz zalobkyné fakticky
potvrdila obsahem svych vypovédi u PK MPSV i u soudu. Procentni miru poklesu
pracovni schopnosti zalovana stanovila podle tohoto zdravotniho postizeni se zretelem 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 i PK 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.

Na posudkovém hodnoceni zalobkyné se shodly dvé razné neurolozky, zasedajici
/ . . ’ 7.V v v ’ . 7 7 .
v posudkové komisi. Stendzu patere u zalobkyné posudkova komise nepopira, naopak ji
M 4 v 4 i M 4 M M N4 V/Ve
uvedla jako hlavni onemocnéni v diagnostickém souhrnu i jako rozhodujici pricinu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu. Neurogenni klaudikace jsou pouze
ptriznakem stenézy. Podstatny je objektivni nalez, tj. konkrétni Site paterniho kanalu.
Utlak michy (myelopatie) popisuje znalec MUDr. T. ve svém posudku citaci zjisténi ze
zpravy MUDr. D., ktery je sam hodnotil jako hranicni, a znalec uvedl, ze ,stendza je
v v 4 v v o 4 / Vev/ IV« M v 7/ 4 v
pomérné mala a pravdépodobné nepusobi vyraznéjsi potize“. Myelopatie kréni patefe
s kvadrupyramidovym syndromem je tvrzena pouze rajonnim neurologem, avsak neni dle
/ M 4 4 M M 4 4 MR / 4 Vv / 4
posudkové komise prokazana objektivnim korelatem ani jinym lékatskym nalezem.

Atrofie svalu je jen jednim hodnoticim kritériem, v dopliujicim posudku PK MPSV je
uveden rozdil 1 cm (shodné jako ve znaleckém posudku). Posudkova komise oduvodnila,
ze reflexy na dolnich konéetinach jsou nizké, ale vybavné, jak bylo uvedeno ve zpravé
MUDr. D.. Znalec MUDr. T. ve svém posudku uvedl, ze v jiné casti nalezu je uvedena
hyperreflexie (stejné jako ve zpravée MUDr. Z. ze Vsetina) a ze jde o mozna o preklep, ale
ze to neni podstatné, protoze reflexy se mohou ménit vlivem nékterych faktort (nava,
nalada, denni doba apod.); podstatna je symetrie ¢i asymetrie. Znalec ve vlastnim vySettent
zjistil reflex Achillovy slachy na obou stranach, nedatil se jen reflex patelarni (Césky). Dale
znalec zjistil ¢aste¢nou parézu (ochrnuti) pravé dolni koncetiny. Vyhtez ploténky (herniaci
disku) znalec vyloudil na zakladé nalezu MUDr. D. ze dne 1. 11. 2016), totéz bylo uvedeno
1 v posudku PK MPSV (znalec vysvétlil, ze protruze disku je stadium pred herniaci disku; u
zalobkyneé je plosné, tedy ve vétsi plose). Poruchy ¢iti (= hypestezie, poruchy citlivosti na
smyslové podnéty) nebyly nijak vyznamné. Vsechna tato zjisténi z vlastniho vysetfeni a
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lékarskych naleza se promitla do celkového hodnoceni postizeni zalobkyné v celkovém
souhrnu znalcem jako lehkého az stredné tézkého.

Ze vsech shora uvedenych divodd povazoval soud za nadbytecné provadér dalsi
dokazovani, zejména navrhovanym posudkem jiné posudkové komise anebo znalce,
skutkovy stav byl zjistén dostatecné a posudky PK MPSV jsou v souladu s posudkem
znalce MUDr. T., neurologa, ktery rovnéz vyhodnotil postizeni zalobkyné jako lehké az
stredné tézké, tedy v souladu s kritérii stanovenymi v kapitole XIII oddilu E polozky 1c
vyhlasky o posuzovani invalidity.

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 zavéry, se kterymi se soud ztotoznil.

Uspésna zalovana a netspésna zalobkyné nemaji pravo na nahradu nakladu fizeni podle §
60 odst. 1a2s. t.s.

Pouleni:

Proti tomuto rozsudku je moZno podat kasalni stiznost ve lhaté dvou tydnt od jeho
doruceni k Nejvys$imu spravnimu soudu v Brné.

Olomouc 16. ledna 2018

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



