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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brn¢ rozhodl samosoudcem JUDr. Lukédsem Hlouchem, Ph.D. v pravni
véci zalobkyné: L. N., nar. ................ , bytem .................. , proti zalované: Ceska
sprava socialniho zabezpeceni, se sidlem Kitizova 25, Praha 5, o zalobé proti rozhodnuti
zalované ze dne 2. 6. 2016, €.J. 835 820 1467/47091-VD, ve véci invalidniho dichodu,

takto:

1. Zaloba se zamita.

II. Zadny z ucastnikin e m & p r 4 v o na ndhradu nékladu fizeni.

Odivodnéni:
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V¢as podanou zalobou zalobkyné brojila proti rozhodnuti zalované ze dne 2. 6. 2016,
¢.j. 835 820 1467/47091-VD (déle jen ,,napadené rozhodnuti), jimz byly zamitnuty namitky
proti prvostupnovému rozhodnuti zalované ze dne 24. 3. 2016, ¢.j. 835 820 1467 (dale jen
prvostupiiové rozhodnuti). Timto rozhodnutim byl Zalobkyni odiat invalidni dichod pro
invaliditu prvniho stupné ode dne 16. 4. 2016, nebot” Zalobkyn¢ nebyla shleddna nadale
invalidni na zéklad€¢ posudku o invalidit¢ podaného Okresni spravou socidlniho zabezpeceni
Ttebi¢ (dale jen ,,OSSZ v Ttebici*) ze dne 15. 3. 2016 ve smyslu § 39 zdkona ¢. 155/1995
Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,,ZDP*), nebot’ mira
poklesu jeji pracovni schopnosti poklesla pouze o 20 %.

V napadeném rozhodnuti Zalovana piezkoumala prvostupiiové rozhodnuti v plném
rozsahu vcetné rozsahu uplatnénych namitek a vzhledem ke skuteCnosti, ze ucastnice fizeni
z4da o prezkoumani svého zdravotniho stavu, posoudila jeji invaliditu ve smyslu § 5 pism. 1) a
§ 8 odst. 9 zédkona €. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni, ve znéni
pozdéjsich predpisti. Pii novém posouzeni zdravotniho stavu ucastnice fizeni a vypracovani
I¢kaiského posudku pro ucely fizeni o némitkdch bylo vychdzeno ze zdravotnické
dokumentace oSettujici Iékaiky MUDr. J. F. ze dne 24. 2. 2016, z profesniho dotazniku ze dne
24. 2. 2016, dale z neurologické zpravy MUDr. L. ze dne 23.2.2016 a z dalsiho
neurologického vySetfeni s popisem vySetfeni pocitacové tomografie (CT) ze dne 10. 5.
2016.

Novym posudkem o invalidité vypracovanym Ceskou spravou socialniho zabezpeéeni
dne 19. 5. 2016 bylo zjisténo, ze ucastnice fizeni jiz neni invalidni dle ustanoveni § 39 odst. 1
ZDP, nejde u ni jiz o invaliditu prvniho stupné¢ dle ustanoveni § 39 odst. 2 pism. a) citované¢ho
zékona, nebot’ z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu poklesla toho ¢asu jeji
pracovni schopnost pouze o 30%. Rozhodujici pti¢inou dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho
stavu UCastnice fizeni s nejvyznamnéjsSim dopadem na pokles jeji pracovni schopnosti je
zdravotni postizeni uvedené v kapitole XIII. (postiZzeni svalové a kosterni soustavy), oddilu E
(dorzopatie a spondylopatie), polozce 1 (bolestivy syndrom patefe vCetné stavii po operaci
patefe nebo po urazech patefe, degenerativni zmény patefe, vyhfezy meziobratlovych
plotének), pismene c (se sttedné tézkym funkénim postiZzenim, zavazné postizeni jednoho
nebo vice Usekll patefe, se zdvaznou poruchou statiky a dynamiky patefe, insuficienci
svalového korzetu, s cCasto recidivujicimi projevy kotfenového drdzdéni, s funkcné
vyznamnym neurologickym néalezem, s poskozenim nervu, popf. symptomatologie
neurogenniho mocového méchyte, se zavaznym snizenim celkové vykonnosti pfi bézném
zatiZzeni, kdy jsou nékteré denni aktivity omezeny), pfilohy k vyhlaSce Ministerstva prace a
socialnich véci €. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity, pro které se stanovuje procentni mira
poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 30 - 40%. Dle lékarky zalované lze tedy funkcni
postiZzeni Gcastnice fizeni zhodnotit az jako stiedné t€zké s uvedenou progresi CT nalezu v
terénu extrémni obezity, bez trvalého postizeni chlize, sfinktert ¢i bez svalovych atrofii. Jeste
téz8i funk¢ni postizeni u ni ale jiz prokazat nelze. I s ohledem na vSechny relevantni okolnosti
lze ale miru poklesu pracovni schopnosti celkové stanovit jen na dolni hranici daného
procentniho rozmezi, tj. 30%. Soucasna zavaznost postizeni totiz jist¢ nedosahuje stiedu ani
horni hranice daného rozmezi, aktudlni potiZze nevedly dosud k 1écb& za hospitalizace ¢i k
dalsi operaci. V daném hodnoceni je zohlednén také dopad nemoci na pracovni zapojeni
(Gcastnice fizeni nyni nepracuje, peCuje o malé dité¢ pifi trvajici rodi€ovské dovolené).
Stanovena zédkladni procentni mira poklesu pracovni schopnosti 30% se pak ve smyslu § 4
citované vyhlasky jiz dale neméni, nebyl k tomu shledan Zadny medicinsky ani jiny davod.
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Stran obezity neni dokumentovan cileny dlouhodoby redukéni pokus a neni doloZeno ani
z4dné odborné obezitologické vySetieni.

Lékatka Zzalované tedy v ramci namitkového fizeni prostudovala a objektivné
zhodnotila veSkeré i nové dolozené l¢kaiské nalezy ucCastnice fizeni, konstatovala ale, ze
takové posudkové vyznamné skutecnosti, které by odivodnovaly trvani invalidity, shledat
nelze. Z dolozené zdravotni dokumentace nevyplyva posudkové vyznamna progrese
zdravotniho stavu, ale naopak stabilizovany zdravotni stav, trvalé¢ zhorSeni nélezu se
neprokazalo, doslo sice k progresi CT ndlezu, ale nikoliv posudkové vyznamné. Operace
patete byla provedena v roce 2007, od cervence 2009 byla Ucastnice fizeni na prvni
rodi¢ovské dovolené, v mezidobi byla vedena i na Utadu prace CR, od fijna 2014 je na
trvajici rodicovské dovolené s druhym ditétem. Po celou dobu nebyla 1é¢ena za hospitalizace
pro dekompenzaci chronickych probléml s patefi. Rozhodujici pficinou dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu ucastnice fizeni je stav po operaci patefe ze dne 25. 4. 2007
pro vyhfez meziobratlové ploténky v Useku L4/L5 vlevo. Toho Casu trva lehka az stfedné
tézka rezidualni motorickd zanikova symptomatologie LS vlevo. VySetfenim magnetickou
rezonanci z biezna 2008 byla verifikovana perzistujici herniace diskll v useku bederni patete,
stav se vSak jevi jako stacionarni.

Lékarka Zalované tedy v rdmci namitkového fizeni zhodnotila zdravotni stav Gi€astnice
fizeni odliSn¢ od lékate OSSZ Triebi¢, kdy pokles pracovni schopnosti Uc€astnice fizeni
zpusobeny dlouhodobé¢ nepiiznivym zdravotnim stavem stanovila nové ve vysi az 30%. Ani
tak ale trvani invalidity nebylo mozné shledat, nebot’ o invaliditu alespoil prvniho stupné se
jedna, az kdyz pokles pracovni schopnosti ¢ini nejméné 35%. Datum zaniku invalidity bylo
potvrzeno dnem posudkového jednadni na OSSZ Triebic, tj. dnem 15. 3. 2016, k odnéti
invalidniho dtichodu pak dochéazi ode dne 16. 4. 2016. Zalobkyné byla posuzovana jako
pomocna dé€lnice, nyni na rodi€ovské dovolené. Zbyly pracovni potencidl mize pak jisté
vyuzit po ukonceni rodi¢ovské dovolené ve fyzicky méné naroné profesi s respektovanim
danych omezeni. Je také schopna rekvalifikace 1 zau€eni se v jiném oboru. Posudkova lékarka
zalované dospéla k zavéru, ze posudkovy zaveér Iékare OSSZ v Tiebici ze dne 15. 3. 2016 Ize i
pfes provedenou zménu v posouzeni potvrdit, nebot” oduznani invalidity bylo stvrzeno i pfi
namitkovém fizeni: zdravotni stav ucastnice fizeni ode dne 15. 3. 2016 skutecné invalidité
neodpovida a pfezkum zdravotniho stavu uvedené namitky nepotvrdil. Pfi posouzeni pfitom
byly zhodnoceny vSechny i nové dostupné lékaiské nalezy a relevantni skutecnosti, byla
zohlednéna 1 popisovand progrese CT ndlezu. Trvalé posudkové vyznamné zhorSeni
zdravotniho stavu se ale neprokazalo, nebyla nutna hospitalizace pro mozné zhorSeni
chronickych potizi ani dal$i operacni feSeni.

K namitkam ucastnice fizeni ohledné pribéhu jednani na OSSZ v Tiebici dne
15. 3. 2016, ze jiz pted jedndnim bylo rozhodnuto a neprobéhlo zadné vySetfeni, zalovana
uvedla, ze posudek o invalidit¢ ma presné stanovenou formu, pficemz posudkovy lékat
pfedem zapisuje vyznamné posudkové medicinské skutecnosti z dolozené zdravotnické
dokumentace, kterou peclivé studuje jesté pfed samotnym jednanim. Je vSak nutno uvést, ze
obsah posudku o invalidit¢ mize byt v pribéhu jedndni dopliiovan s ohledem na nové
skutecnosti ¢i aktudlni zmény v souvislosti s posouzenim zdravotniho stavu. Ke kone¢nému
zpracovani posudku o invalidité tak dochazi az pti samotném jednani anebo po jeho skonceni.
Pfi samotném posouzeni tedy lékatfi orgdnu socidlniho zabezpeceni vychdzi zejména z
dolozené zdravotnické dokumentace, maji sice moznost provadét také sva vlastni orientacni
pieSetfeni pfimo pfi jednani, neni to ovSem povinnost. Jelikoz ale 1 po pfezkouméni celkového
zdravotniho stavu Gcastnice fizeni ¢ini pokles jeji pracovni schopnosti pouze 30% a nejsou tak
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splnény podminky pro trvani invalidity podle § 39 odst. 1 ZDP, shledala Zalovanad namitky
jako nedtvodné.

V Zalobé proti napadenému rozhodnuti a jejim doplnéni zalobkyné uvedla, Ze dne
25.4.2007 podstoupila operaci patete a od té doby trpi neustile velkymi bolestmi. Nevydrzi
déle jak hodinu sedét, stat, lezet. Musi Castéji stiidat polohy, tzn. sedét, chodit a lezet. Velké
potize ji d€la noha, do které mi vystieluje bolest. Nohu Spatné citi, né¢kolikrat doslo k tomu, ze
jsem upadla, z divodu Spatné citlivosti a velké bolesti, ktera vystieluje ze zad do nohy, a
proto denné bere 1éky proti bolesti. Zalobkyné je vyudena damska krejéova, ale tuto praci s
tak velkymi bolestmi délat nemtze. Podle jejiho nazoru nebyl jeji celkovy zdravotni stav
posuzujicimi lékaii MUDr. J. F. (OSSZ Tiebi¢) a MUDr. H. E. (CSSZ) objektivng, fadné a
spravné posouzen, a nebylo pfihlédnuto pfi rozhodovani k dlouhodobosti mého onemocnéni.
Dne 19. 5. 2016 se dostavila k 1ékatské prohlidce k zalované. Posuzovala ji MUDr. H. E.,
pficemz podle jejiho nazoru pracovni schopnost poklesla pouze o 30%. Pii jednani posudkové
I¢kafce trvalo prfeCteni doloZenych lékafskych zprav max. 10 vtefin. Napadené rozhodnuti
bylo s ohledem na vySe uvedené skutecnosti vydano bez objektivniho a fadné¢ho piezkoumani
jejiho skute¢ného a celkového zdravotniho stavu. Zalobkyné pozadala o fadné pieSetfeni a
posouzeni svého celkového zdravotniho stavu posudkovou komisi MPSV.

Zalobkyné je presvéddena, a vyplyva to i z dolozené 1ékaiské zpravy MUDr. L. ze dne
13. 9. 2016 (odkazujici 1 na predchozi 1€kaiské zpravy), ze se v jejim piipade jedna o progresi
ve vychyleni plotynky patefe. Skute¢ny pokles pracovni schopnosti je tedy takovy, Zze neni
schopna v podstaté nic délat, ani zastat bézné domaci Cinnosti ¢i péci o dit¢ (koupani apod.),
které tedy zabezpeCuje manzel, nebot' Zzalobkyné neni schopna se ohnout, piedklonit,
zvednout néco, pii vSech téchto pohybech ji vystieluje silna bolest do pravé nohy. Nevydrzi v
jedné poloze delsi chvili, nemtze tedy ani myt okna, véSet zaclony a podobné bézné domaéci
prace. Zaméstnani s ohledem na tyto potiZze nemuize Zadné vykondvat, nebot’ nemiiZze sedét ani
stat. Zalobkyné uvedla, Ze potfebuje ménit polohy a odlevovat si tak bolestem, coZ pfi
pracovni ¢innosti nelze. PotiZe ji to zplsobuje 1 napf. pii cesté¢ v dopravnim prostfedku. Na
bolest bere 1éky, po nichz vSak nemuze fidit, citi se unavena. V noci také nemohu bolesti spat,
probouzi ji to a tak musi vstat, projit se, zménit polohu, coz pak vede k tomu, Ze je nevyspala
a unavena nejen z prasku, ale i z nevyspani.

Pfic¢inu vySe uvedeného zdravotniho stavu spatiuje Zalobkyné skute¢né ve vychyleni
plotynek patete s velkou bolestivosti a vystfelovanim bolesti do pravé nohy, k ¢emuz dolozila
kopii zdravotniho zaznamu MUDr. L. ze dne 13. 9. 2016. Posudky byly v obou piipadech
zpracovany pouze povrchné bez bliz§iho zkoumani mého zdravotniho stavu. Podle posudku
zalované z namitkového tizeni Ize tedy moje funk¢ni postizeni zhodnotit jako stiedné tézké s
uvedenou progresi CT nalezu, avSak i tak byla mira poklesu mé pracovni schopnosti
stanovena pouze na 30 %. Podle nazoru Zalované nebyly tyto u¢inéné zavéry zcela objektivni,
aniz by byl fadn¢ pfezkouman muyj celkovy aktudlni zdravotni stav a bylo pfihlédnuto pfi
rozhodovani k dlouhodobosti a progresivit¢ mého onemocnéni a v souvislosti s tim 1 k mé
omezené moznosti piipadného pracovniho uplatnéni. Vzhledem k vySe uvedenym
skutecnostem Zalobkyné navrhla, aby soud napadena rozhodnuti zrusil a véc vratil
zalovanému k dal$imu fizeni a pfiznal ji ndhradu nékladl fizeni.

Krajsky soud nechal vypracovat posudek Posudkové komise MPSV (déle jen ,,PK
MPSV*) ze dne 12. 1. 2017 pfi prezkumu vychazela z pfisluSné spisova dokumentace
Krajského soudu v Brné vcetné¢ zddosti o posudek, rozhodnuti a Zzaloby s piilozenymi
1ékarskymi nélezy: zprava neurologické ambulance MUDr. R. L. ze dne 5.2.2014, 3.3.2014,
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4.3.2014, 14.7.2014, 13.10.2014, 23.2.2016, 10.5.2016, 13.9.2016 (ptiloha zaloby), ptislusna
posudkova spisova dokumentace LPS OSSZ Ttebic¢ vEetné posudkil a zaloZzenych Iékatskych
nalezli, prostudovand zapljcena zdravotni dokumentace praktického lékare MUDr. J. F.
vcetné zaloZenych lékatskych ndlezl, predlozené 1ékatské nalezy pii jednani PK MPSV Brno
(zejm. lékaiskd zprava z chirurgickd ambulance Dacice MUDr. T. A. ze dne 9.1.2017).
Zalobkyné byla vy3etfena pii jednani komise, z &ehoZ bylo zjiiténo, Ze je lucidni, orientovana,
spolupracuje, pfisla s oporou dvou francouzskych holi (z divodu distorze pravého kotniku
pted nékolika dny), mozkové nervy intaktni, horni koncetiny bez patologie, byla zkoumana
svalova sila na dolnich koncetinach. Lassegue vlevo prakticky negativni, vpravo 70-80 st.,
kycle rotace volné nebolestivé, bez pyramidové iritatné zénikové symptomatologie. Patet
kréni volna, bez poruchy dynamiky, bederni bez vyraznéjSiho vyboceni, lehk4a porucha
dynamiky v oblasti LS, Thomayer 20 cm, Schober 10/14 cm, chiize schopna po Spickach a
patach s lehkou insuficienci vpravo (vzhledem k nynéjsi distorzi pravého hlezna).

PK MPSV uvedla, Ze se jednd se o posuzovanou s dlouhodobymi bolestmi zad na
podklad¢ degenerativnich zmén patete a hernii diskit bederniho useku patete. Dne 25.5.2007
prodélala operaci hernie disku L4/5 vlevo, s EMG korelatem lehké chronické radikulopathie
L5 vpravo. Nélez od r. 2013 je bez progrese, byla konstatovana extrémni obezita. Klinicky
shleddna relativné leh¢i statodynamicka porucha LS patete, kterd odpovida provedené
operaci, predklon na 20 cm od podlozky, pfitomny reflexologicky, motorickosenzitivni deficit
L5 vpravo starého data-stacionarni nalez. Na dolnich koncetindch klinicky niz§i reflexy
vpravo, pozitivni napinaci manévry vpravo, svalova sila dobra, kycle pfiméfené hybné, stoj
pevny, chiize bez parézy, zvladne s mirnymi obtizemi po patach Spickach, vazne stoj na paté
vpravo. Pfi jednani PK MPSV Brno byl objektivni ndlez na pravé dolni koncleting
modifikovany zvrtnutim pravého hlezna pfed ¢tyimi dny. Na rentgenovych snimcich patefe
byly shledany lehké degenerativni zmény, osteochondrozy diskd stfedniho stupné, na
rentgenu kycelnich kloubli mirna artr6za vpravo, vlevo normalni nalez. PK MPSV shrnula
vyvoj zdravotniho stavu Zalobkyné od ptiznani invalidniho diichodu v roce 2007 po operaci
hernie disku bederni patefe v perioperacnim obdobi aZz do pfedmétného fizeni o odnéti
invalidniho dichodu. Pfipomnéla, Ze po uznani invalidity I. stupné v roce 2010 byla pii
kontrolni 1ékatské prohlidce v roce 2014 dale invalidita I. stupné s tim, zZe pracovni schopnost
je nadale ¢astecné omezena pro fyzicky nadmérné zatézujici pracovni ¢innosti s tim, Ze pfi
dale stabilizovaném stavu by bylo mozno pfi dalsi kontrolni 1ékarské prohlidce uvazovat o
zméné posudkového hodnoceni. Klinicky byla zjisténa leh¢i chronickd radikulopatie
senzomotorického charakteru v tseku L5 vpravo od roce 2009. Po funk¢ni strance Slo o
hrani¢né stfedné tézké postizeni dynamiky L useku patefe. PK MPSV konstatovala, ze v
dal§im pribchu je zdravotni stav dlouhodobé pfizniveé stabilizovany bez progrese funkéniho
postizeni.

PK MPSV CR Brno po zhodnoceni zdravotni dokumentace a presetieni p¥i jednani PK
MPSV hodnoti ve shod¢ s Iékafem OSSZ v Ttebici podle polozky, kterd odpovida stupni
zdravotniho postizeni. Jedna se o lehké funk¢ni postizeni, zpravidla s postizenim vice usek
patete, polytopni blokddy s omezenim pohyblivosti, svalové dysbalance, porucha statiky a
dynamiky patefe s obCasnymi projevy kotfenového drazdéni, s recidivujicim lehkym
neurologickym nélezem, nékteré denni aktivity vykondvany s obtizemi. Klinicky je pfitomno
postizeni pouze jednoho — bederniho - useku patete, lehka porucha dynamiky patefe odpovida
provedené operaci, na pravé dolni koncetiné vazne stoj na pravé paté, kde je shledano lehké
funkéni postizeni. Na EMG jsou patrné zndmky lehké radikulopathie L5 vpravo, ale bez
znamek akuity, ndlez stacionarni. Nejedna se o stfedné tézké funkéni postiZzeni jednoho nebo
vice usekll patete, se zavaznou poruchou statiky a dynamiky patefe, insuficienci svalového
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korzetu, s casto recidivujicimi projevy kofenového drazdéni, s funkéné vyznamnym
neurologickym ndlezem, s vyznamnym poSkozenim nervu, popf. symptomatologie
neurogenniho mocového méchyte, se zdvaznym snizenim celkové vykonnosti pfi béZném
zatizeni ani o tézké funkéni poSkozeni s trvalym funkéné vyznamnym neurologickym
nalezem, zavazné parézy, svalové atrofie, poruchy hybnosti koncetin, zdvazné poruchy funkce
svéracl. Nalezy pfiloZzené k ndmitkovému fizeni a Zalobé jsou ve shodé a potvrzuji vyse
uvedené zdravotni postizeni. Neobsahuji nové skutecnosti posudkové vyznamné pro
hodnoceni stavu do data vydani napadené¢ho rozhodnuti. Ke zvrtnuti pravého hlezenniho
kloubu PK MPSV uvedla, ze neni posudkové rozhodné. Ostatni onemocnéni nesnizuji
vykonnost organismu.

Souhrnné vzato PK MPSV dospéla k zavéru, Ze k datu vydani napadeného rozhodnuti
rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjSim
dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kapitole XIII, oddil
E polozka 1 pism. b ptilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb. ve znéni platném od 1.1.2010, PK MPSV
Brno stanovi miru poklesu pracovni schopnosti ve vysi 20 %. Samotné postizeni patete
odpovidéa polozce shora uvedené a bylo by hodnoceno na dolni hranici daného procentniho
pasma. Horni hranice byla zvolena s ohledem na ostatni onemocnéni a ptedchozi vykonavané
vydélené Cinnosti. Pro zvySeni ve smyslu § 3 odst. 1, 2 vyhl. & 359/2009 Sb. ve znéni
platném od 1. 1.2010 PK MPSV neshledala jin¢ zavazné diivody. PK MPSV konstatovala, ze
zdravotni stav byl posouzen objektivné z dostatecné doloZené zdravotni dokumentace, ze
které nevyplyva progrese zdravotniho stavu. Zdravotni stav je dlouhodobé stacionarni a je
stabilizovany, pfiemZ posuzovana je na své zdravotni postiZzeni adaptovdna. Datum zaniku
invalidity PK MPSV stanovila ke dni 15.3.2016.

Krajsky soud ve véci nafidil jednani, které se konalo dne 19. 9.2017 za ptitomnosti
zalobkyné i zastupkyné Zalované. Zalobkyné opétovné poukazala na to, Ze podle jejiho nazoru
nebyla ani v namitkovém fizeni, ani pred PK MPSV fadné vySetfena. Zastupkyn¢ Zalované
poukdzala predevS§im na skutecnost, Ze zdravotni stav zalobkyn& a jeji invalidity byly
zjistovany k datu vydani napadeného rozhodnuti. Déle shrnul obsah soudniho spisu a
spravniho spisu Zalované.

Ze spravniho spisu zalované a OSSZ v Ttebi¢i krajsky soud zjistil nésledujici
skute¢nosti. Zalobkyni byl nejprve pfiznan plny invalidni diichod, a to na zakladé rozhodnuti
zalované ze dne 15. 4. 2008 s datem vzniku naroku ke dni 25. 4. 2007 (tj. od operace pateie).
Na zakladé¢ posudku OSSZ v Tiebi¢i ze dne 16. 5. 2008 byl pfiznadn pokles schopnosti
soustavné vydélecné ¢innosti 40 % a byl ji tak ptiznan ¢asteCny invalidni dichod rozhodnutim
zalované ze dne 28. 7. 2008. Tato ¢astecnd invalidita se pak v souladu se zménou pravni
upravu od 1. 1. 2010 povazovala za invaliditu prvniho stupné. Po pfechodu na novelizovanou
pravni upravu od 1. 1. 2010 doslo k potvrzeni zmény klasifikace na 1. stupen invalidity, a to
na zakladé posudku OSSZ Ttebi¢ ze dne 17. 3. 2010, a to k témuz datu. Rozhodujici pti¢inou
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu bylo zdravotni postizeni uvedené v kapitole XIII,
oddil E, pol. 1c pfilohy k vyhl. o posuzovani invalidity, pro néZ byla ur¢ena mira poklesu
pracovni schopnosti ve vysi 35 %. Pii kontrolni I1¢katské prohlidce dne 29. 3. 2013 byl
potvrzen I. stupen invalidity (posudek OSSZ v Ttebi¢i ze dne 29. 3. 2013) v mife poklesu
pracovni schopnosti ve vysi 35 %, a pii dal$i kontrolni Iékai'ské prohlidce dne 31. 3. 2014 byl
op€t potvrzen 1. stupen invalidity (posudek OSSZ v Ttebic¢i ze dne 31. 3. 2014), pfi¢emz mira
poklesu pracovni schopnosti Cinila 35 %. V pfedmétném ftizeni o odnéti invalidniho dichodu
byl vypracovan posudek OSSZ v Tiebici ze dne 15. 3. 2016, na zédkladé ne¢hoz byl shledan
pokles pracovni schopnosti pouze v mife 20 % podle polozky 1b oddilu E kapitoly XIII vyhl.
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o posuzovani invalidity a bylo nasledn¢ vydano prvostupiiové rozhodnuti o odnéti invalidniho
diichodu.

Déle krajsky soud provedl dikaz posudkem PK MPSV ze dne 12.1.2017 a dal obéma
stranam piileZitost k vyjadieni se k jeho obsahu a vysledku dokazovani. Zalobkyné k tomu
uvedla, ze pii jednani komise ji bylo sdéleno, ze zranéni kotniku nesouvisi s otdzkou jeji
invalidity. V soucasné dobé je podle jejiho tvrzeni zdravotni stav mnohem hor$i nez tfeba
v lednu (1. k datu vypracovani posudku PK MPSV), omezuje ji znané pii vétSiné dennich
aktivit. Zastupkyné zalované uvedla, ze u Zzalobkyné se nepochybné jednalo o dlouhodobé
nepiiznivy zdravotni stav, nicméné pokles pracovni schopnosti nedosahuje potfebnych 35%
potiebnych pro dosazeni prvniho stupné invalidity. K dotazu soudu obé strany uvedly, ze
nemaji dalsi diikazni navrhy. Poté soud ukoncil dokazovani ve véci, dal prostor k prfedneseni
kone¢nych navrhil ve véci a ptistoupil k rozhodnuti ve véci samé.

Zaloba neni duvodna.

Pravni Uprava posuzovani invalidity a podminek naroku na invalidni dichod je
obsazena v ustanoveni § 39 zdkona o dichodovém pojiSténi, které ve znéni platném a
ucinném po 31. 12. 2009 upravuje tfi stupné invalidity. JestliZze pracovni schopnost pojisténce
poklesla nejméné o 35 %, avSak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné. Pokud
se jedna o pokles pracovni schopnosti nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %, jednd se o
invaliditu druhého stupné, a kone¢né¢ v ptipad¢ poklesu nejméné o 70 % se jednd o invaliditu
tiettho stupné. Pfi ur€ovani poklesu pracovni schopnosti se mj. bere v uvahu, zda jde o
zdravotni postizeni trvale ovlivitujici pracovni schopnost, zda se jednad o tzv. stabilizovany
zdravotni stav a zda a jak je pojiSténec na své zdravotni postizeni adaptovan. Podle ustanoveni
§ 39 odst. 6 zdkona o dichodovém pojisténi plati, ze za stabilizovany zdravotni stav [odstavec
4 pism. b)] se povazuje takovy zdravotni stav, ktery se ustdlil na rovni, kterd umoziuje
pojisténci vykondvat vydéleCnou cinnost bez zhorSeni zdravotniho stavu vlivem takové
¢innosti; udrzeni stabilizace zdravotniho stavu miize byt pfitom podminéno dodrzovanim
urcité 1éEby nebo pracovnich omezeni.

Spravni rozhodnuti o naroku na invalidni dichod je zavislé pifedevsim na odborném
l1ékatském posouzeni. Podle pravni Gpravy platné a G¢inné po 31. 12. 2009 plati, ze zdravotni
stav a pracovni schopnost obCani pro ucely prezkumného fizeni soudniho ve vécech
dichodového pojisténi a pro ucely odvolaciho fizeni spravniho (tzn. ndmitkového fizeni)
posuzuje Ministerstvo prace a socialnich véci, pokud napadené rozhodnuti bylo vydano na
zaklad¢ posudku okresni spravy socidlniho zabezpeCeni; za tim ucelem zfizuje jako své
organy posudkové komise. Pfi pfezkumu takového rozhodnuti neposuzuje soud veécnou
spravnost posudku, nebot’ k tomu nemé potiebné odborné znalosti. Posudek posudkové
komise MPSV soud hodnoti jako kazdy jiny dikaz podle zasad upravenych v § 77 odst. 2
s. T. s., avSak s ohledem na mimofadny vyznam v tomto fizeni byva tento posudek dikazem
rozhodujicim v ptipadech, kdy z hlediska své celistvosti a pfesvéd¢ivosti nevzbuzuje zadnych
pochyb, a nejsou-li tu ani z4dné jiné skutecnosti nebo diikazy, kterymi by spravnost posudku
mohla byt zpochybnéna. Pozadavek uplnosti a presvédCivosti kladeny na tyto posudky
spo¢iva pak v tom, aby se komise vypotadala se vSemi rozhodujicimi skutecnostmi,
piedevsim s témi, které posuzovany namitd, a aby své posudkové zavéry nalezité odtvodnila.
Jelikoz zalovana rozhoduje o naroku na invalidni diichod, pfip. o0 zmén¢ tohoto naroku ¢i jeho
odnéti v dvouinstancnim fizeni, jsou zejména na jeji rozhodnuti v namitkovém fizeni kladeny
naroky na jasnost, srozumitelnost a tplnost oditvodnéni (viz rozsudek Nejvyssiho spravniho
soudu ze dne 7. 9. 2011, ¢j. 6 Ads 99/2011-43, ptistupny na www.nssoud.cz). Rozhoduje-li
pak zalovand o odnéti urc¢ité davky, musi v odlvodnéni svého rozhodnuti jednoznacné
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vysvétlit, pro¢ piijemce davky jiz nespliiuje podminky, na zakladé kterych mu byla davka
pfiznana (viz k tomu rozsudek NejvysSiho spravniho soudu ze dne 28. 5. 2009, ¢j. 4 Ads
14/2009-37, ptistupny na www.nssoud.cz).

Nalezitosti posudku upravuje s ucinnosti od 1. 1. 2010 v ustanoveni § 7 vyhlaska
¢. 359/2009 Sb. Posudek o invalidit¢ musi obsahovat mimo formalnich nalezitosti rovnéz ucel
posouzeni a datum posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce, vycet
rozhodujicich podklada o zdravotnim stavu pojiSténce, z nichz organ socidlniho zabezpeceni
vychézel pfi posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce, skutkova zjisténi,
ke kterym organ socidlniho zabezpeceni dospél pii posuzovani zdravotniho stavu a pracovni
schopnosti pojisténce, vysledek posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni
schopnosti se stanovenim, zda se jedna o dlouhodob€ neptiznivy zdravotni stav, procentni
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 schopnosti ¢ini nejméné 35 % a nejvice 69 %, a
zda je pojisténec v piipad¢ poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % schopen vydélecné
¢innosti za zcela mimofadnych podminek. Obligatorni ndleZitosti posudku je rovnéz
odiivodnéni vysledku posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni schopnosti. Jde-li
pfitom alespot o invaliditu I. ¢i II. stupné (tedy pokles pracovni schopnosti v rozmezi
nejméné o 35%, avSak nejvice o 69 %), musi posudek obsahovat rovnéZ tzv. pracovni
rekomandaci, tedy doporuceni stran vhodného druhu préce, kterou je pojisténec schopen pfi
svém zdravotnim postizeni vykonavat (srv. 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 je predmétem sporu mezi stranami je otdzka invalidity Zalobkyné¢,
nebot’ zalovana rozhodla v napadeném rozhodnuti o tom, ze se Zalobkyni odnima invalidni
dichod. Krajsky soud v posuzované véci vychazel ztoho, ze jde o fizeni ve véci odnéti
invalidniho diichodu, a proto kli¢ovou ulohu hraje vyhodnoceni vyvoje zdravotniho stavu
zalobkyné. Pokud Zalovana rozhodla o odnéti invalidniho dichodu pro invaliditu prvniho
stupné, ktery zalobkyn¢ pobirala od roku 2010 (kdy doslo k transformaci jejiho ¢astecného
invalidniho dichodu na tento typ dichodové davky), bylo jeji povinnosti piesvédCive
zduvodnit, pro€ jiz zalobkyné€ neni invalidni v prvnim stupni invalidity. V tomto ohledu ZDP
upravuje kategorie stabilizace a adaptace (§ 39 odst. 6 ZDP), které predstavuji typové divody
pro zavér, ze pojisténec jiz nespliiuje podminku invalidity, resp. se mira poklesu jeho
pracovni schopnosti snizila. Jiz zalovana v napadeném rozhodnuti vychazejic ze zavéri své
1ékarky obsazenych v novém posudku o invalidité ze dne 19. 5. 2016 dovodila, Ze ,, soucasnda
zdvaznost postizeni totiz jisté nedosahuje stredu ani horni hranice daného rozmezi, aktuadlni
potize nevedly dosud k lécbée za hospitalizace ¢i k dalsi operaci. V daném hodnoceni je
zohlednén také dopad nemoci na pracovni zapojeni (ucastnice rizeni nyni nepracuje, pecuje o
malé dité pri trvajici rodicovské dovolené).“ Dale byla tivaha zalované opiena o zavér, ze
»Z dolozené zdravotni dokumentace nevyplyva posudkoveé vyznamna progrese zdravotniho
stavu, ale naopak stabilizovany zdravotni stav, trvalé zhorseni nalezu se neprokazalo, doslo
sice k progresi CT nalezu, ale nikoliv posudkove vyznamné. Operace patere byla provedena v
roce 2007, od cervence 2009 byla ucastnice rizeni na prvni rodicovské dovolené, v mezidobi
byla vedena i na Uradu prace CR, od Fijna 2014 je na trvajici rodicovské dovolené s druhym
ditétem. Po celou dobu nebyla lécena za hospitalizace pro dekompenzaci chronickych
problémii s pateri.

K provéieni téchto zavéri zalované byl v soudnim fizeni v souladu s navrhy obou
procesnich stran vypracovan posudek PK MPSV ze dne 12. 1. 2017, vnémz PK MPSV
prezkoumala zavéry zalované z hlediska kompletni zdravotni dokumentace, vySetieni
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zalobkyné pfi jednani komise a doloZenych lékaiskych zprav (zejm. zprav MUDr. L., na néz
se zalobkyné v Zalob¢ odvolavala). PK MPSV v zavérech svého posudku potvrdila posudkovy
zavér OSSZ v Tiebici z prvostupniového fizeni pred Zalovanou, ze Zalobkyni jeji pracovni
schopnosti poklesla pouze o 20 %. Rozhodujici pfi¢ina dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu byla uréena vSemi posudkovymi organy v podstaté shodné (podle kapitoly XIII, oddil E
polozka 1 pfilohy k vyhl. €. 359/2009 Sb.), s tim, ze hodnoceni PK MPSV se rozchazi se
zavery lékaiky zalované z namitkového fizeni pouze v mife poklesu pracovni schopnosti, kde
PK MPSV hodnotila podle pism. b) citovaného ustanoveni, zatimco lékarka Zalované
hodnotila zdravotni stav zalobkyn¢é pod pism. c¢) citovaného ustanoveni. Uvedeny rozdil
z hlediska soudniho pfezkumu napadeného rozhodnuti nehraje zddnou vyznamnou roli, nebot’
oba zavéry jsou kompatibilni s vyslednym hodnocenim zdravotniho stavu zalobkyné¢ jako
osoby, ktera neni invalidni, nebot’ pokles jeji pracovni schopnosti nedosahuje potiebnych
35%.

Krajsky soud vyhodnotil pfedloZeny posudek z hlediska testu uplnosti a presvédcivosti
a shledal, Ze tyto pozadavky spliiuje. K tomu ho vedly zejména skutecnosti, ze posudek zcela
zapada do vyvoje posudkovych hodnoceni zdravotniho stavu Zalobkyné a jeji invalidity od
pocatku roku 2016. V tomto ohledu krajsky soud poukazuje zejm. na skutecnost zdliraznénou
1 v predmétném posudku, Ze jiz v posudku OSSZ v Ttebici ze dne 31. 3. 2014, jimZ byla jesté
potvrzena invalidita prvniho stupné, se jiz objevila ivaha, ze pii déle stabilizovaném stavu by
bylo moZno pfi dalsi kontrolni 1ékatské prohlidce uvaZzovat o zméné& posudkového hodnoceni.
Predmétny posudek PK MPSV dale zohlednil i ostatni zdravotni postizeni, jimiz zalobkyné
trpi, av8ak neshledal tak zasadni vliv téchto postiZzeni na jeji pracovni schopnost, ktery by
odtvodnil vys$si miru poklesu pracovni schopnosti, ¢i zcela jiné hodnoceni rozhodujici pticiny
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu. Krajsky soud ma za to, Ze predlozeny posudek
vyhovuje i1 zhlediska zdGvodnéni zavéru o stabilizaci a adaptaci zalobkyné k jejim
zdravotnim postizenim, které mohou odtvodnit snizeni miry poklesu pracovni schopnosti.

K Zalobnim namitkdm podrobné&ji krajsky soud uvadi, ze jsou do znacné miry
opakovanim namitek znamitkového fizeni, na néz zalovana pfiléhavym zpisobem
odpovédéla. Pokud se zalobkyné dovolévala toho, Ze se svym zdravotnim stavem nemiize
vykonavat své povolani (damské krej¢ova), nebot’ ji d€laji problém vynucené polohy (sezeni,
stani), pak krajsky soud uvadi, Zze podle osobnich udaji v anamnéze k datu vydani
napadeného rozhodnuti nepracovala a pecCovala o dit€¢ na rodi€ovské dovolené. Krajsky soud
je toho néazoru, Ze pifi hodnoceni pracovni schopnosti Zalobkyné z hlediska jejiho uplatnéni
bylo nutno k této skutecnosti ptihlédnout, coz také PK MPSV ucinila. To na druhé strané
znamend, ze po skonceni rodiCovské dovolené by v pfipadé nové zadosti o piiznadni
invalidniho dichodu mély organy Iékaiské posudkové sluzby vzit v potaz zménu
pracovnépravniho statutu Zalobkyné. K namitkdm tykajicim se tdajného nekvalitniho ¢i
povrchniho posouzeni zalobkyné posudkovymi Iékaii v namitkovém fizeni a pfed PK MPSV
krajsky soud uvadi, Ze tato tvrzeni nemaji objektivni odraz v pfedlozenych posudcich.
Bolestivost zdravotniho postiZeni patete nalezi mezi subjektivni faktory, které I1ze jen obtizné
posudkové vyhodnotit, jakkoliv krajsky soud rozumi tomu, ze pravé bolestivost zdravotniho
postizeni zalobkyni v jejim bézném zivoté nejvice trapi. Nicméné tvrzend progrese vyhiezu
ploténky nebyla pfedlozenymi posudky doloZena ani potvrzena, nebot’ posudky konstatovaly
ve shod¢ lehkou radikulopatii, nicméné bez progrese (staciondrni ndlez). Z hlediska
vystielovani bolesti do pravé nohy bylo PK MPSV shleddno pouze lehké funkcni postizeni.
Zvrtnuti hlezenniho kloubu, k némuz doSlo kratce pfed vySetfenim Zzalobkyné pfed PK
MPSV, nebylo mozno posudkové hodnotit ve vztahu k datu vydani napadeného rozhodnuti,
kdy toto postizeni nebylo u Zzalobkyn¢ ptitomné. Krajsky soud proto vyhodnotil Zalobni
namitky ve svétle provedeného dokazovani jako nediivodné.
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Ze vsech shora uvedenych diivodl krajsky soud Zalobu zamitl, jak je ve vyroku I.
uvedeno.

O nahrad¢ naklada fizeni krajsky soud rozhodl podle § 60 odst. 1 s. . s., podle néhoz
nestanovi-li tento zakon jinak, ma Gcastnik, ktery mél ve véci plny uspéch, pravo na ndhradu
nakladii fizeni pfed soudem, které diivodné vynalozil proti ucastnikovi, ktery ve véci tspéch
nemél. Zalobkyné ve véci uspéch neméla (Zaloba byla jako nediivodna zamitnuta), a
proto nema pravo na nahradu nakladi fizeni. Zalované nelze nédhradu nakladi fizeni pfiznat
ve smyslu § 60 odst. 2 s. . s. (vyrok II. tohoto rozsudku).

Pouceni: Proti tomuto rozsudku Ize podat kasa¢ni stiznost ve 1hiité dvou tydnti ode dne
jeho doruceni. Kasacni stiznost se podava u Nejvyssiho spravniho soudu.
V fizeni o kasacni stiznosti musi byt stéZovatel zastoupen advokatem,;
to neplati, ma-li stézovatel, jeho zaméstnanec nebo clen, ktery za né¢j jedna
nebo jej zastupuje, vysokoSkolské pravnické vzdélani, které je podle
zvlastnich zakoni vyzadovano pro vykon advokacie.

V Brné dne 9. fijna 2017

JUDr. Lukas Hlouch, Ph.D., v. r.
samosoudce

Za spravnost vyhotoveni:
K. M.



