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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudcem JUDr. Lukédsem Hlouchem, Ph.D. v pravni
véci zalobkyné: J. J. Ry nar. ............ ,bytem .................. , proti zalované: Ceska sprava
socialniho zabezpeceni, se sidlem Kitizova 25, Praha 5, o zalob¢ proti rozhodnuti Zalované ze
dne 15.2.2016, ¢.j. 595 731 1338/47091-CL, ve véci invalidniho dichodu,

takto:

I. Zaloba se zamita.

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

Odivodnéni:

Zalobkyn& napadla Zalobou rozhodnuti Zalované ze dne 15.3.2016, &. 595 731
1338/47091-CL (dale také jen ,napadené rozhodnuti“), jimZz byly zamitnuty namitky
zalobkyné proti prvostupiiovému rozhodnuti ze dne 6.11.2015, €. j. 595 731 1338. Timto
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rozhodnutim zalovana zamitla Zalobkyni Zadost o zménu vyse invalidniho dichodu z divodu
zhorSeni zdravotniho stavu podle ustanoveni § 41 odst. 3 zdkona ¢. 155/1995 Sb., o
dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist a pro nesplnéni podminek ustanoveni §
39 odst. 2 pism. c) citovaného zédkona. Podkladem tohoto rozhodnuti byl posudek o invalidité
Okresni spravy socidlniho zabezpeceni Vyskov (dale jen ,,OSSZ ve VySkovE“) ze dne
26.10.2015, podle kterého je Zalobkyné dle ustanoveni § 39 odst. 2 pism. b) zikona ¢.
155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,,ZDP*) nadale
invalidni pro invaliditu druhého stupné. Zalobkyni tak nadale nalezi invalidni diichod pro
invaliditu druhého stupné.

Zalobkyn& ve své Zalobé proti napadenému rozhodnuti uvedla, Ze ji byl piiznan
invalidni dachod druhého stupné. Dne 24.9.2015 si podala zddost o zvySeni stupné
invalidniho dichodu z divodu zhorSeni zdravotniho stavu. Rozhodnutim ze dne 6.11.2015,
¢.j. 595 731 1338 ji nebyl zvySen stupeni invalidniho diichodu. Proti tomu rozhodnuti podala
dne 22.11.2015 namitky proti rozhodnuti o zamitnuti zmény vySe invalidniho diichodu z
davodu zhorSeni zdravotniho stavu, kterym vSak nebylo vyhovéno. Podle posudku
posudkového lékare odpovida millj zdravotni stav postizeni uvedenému v kapitole I'V. polozka
2 pismeno c ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity, ve znéni pozdéjSich
ptedpisi (dale jen ,,vyhlaSka o posuzovani invalidity* nebo ,,vyhlaSka ¢. 359/2009 Sb.*). Toto
hodnoceni je vSak v rozporu s lékatskymi ndlezy odbornych lékaili, zejména lékatskymi
zpravami MUDr. B. N., PhD., MUDr. J. K. a MUDr. V. O.

Napadené rozhodnuti povaZuje Zalobkyné za nespravné, nebot pii rozhodovani
zalovana odivodiuje své rozhodnuti tim, ze dle posudku pfislusného posudkového 1ékare je
zalobkyné invalidni ve II. stupni. Posudkovy lékaf ucinil tento zavér, aniZ by podrobné;ji
zkoumal jeji zdravotni stav. Na jednani nebyla ptizvéana, takze si posudkovy lékat nemohl
ucinit odpovidajici pfedstavu o zdravotnim postiZeni. Pfi posuzovani jejiho zdravotniho stavu
nebylo pfihlédnuto k ustanoveni § 3 odst. 1 vyhl. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity. Jak
vyplyva z lékafskych zprav, trpi astmatem bronchiale, t€zkym, nekontrolovatelnym
chronickym pfetrvavajicim, potizemi dennimi i no¢nimi, ale také pfi sezonnim zhorSenim a
zhorSenim pifi opakovanych infektech; chronickou progredujici viceetdZovou rachialgii,
polyneuropatii dolnich koncetin. Pokud by bylo hodnoceni provedeno spravné podle platnych
pravnich pfedpist a v souladu se zdravotni dokumentaci, pak by zdravotni stav Zalobkyné byl
hodnocen podle kapitoly X oddilu B, polozky 3, pism. d ptilohy k vyhlaSce o posuzovani
invalidity, coz odpovida invalidit¢ tfetiho stupné. Z uvedenych skutecnosti vyplyva, ze
rozhodnuti zalované bylo vydano na zaklad¢ nedostatecné zjisténého skutkového stavu, bez
pfihlédnuti k ustanoveni § 3 odst. 1 vyhl. 359/2009 Sb. OSSZ ve Vyskové v posudku o
invalidit¢ ze dne 26.10.2015 stanovila za rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu zdravotniho stavu Zalobkyn& diabetes mellitus. Zalovana odtivodnénim
rozhodnuti ze dne 15.2.2016 v rdmci pfezkumu napadeného rozhodnuti ze dne 22. 11. 2015
zhodnotila zdravotni stav Zalobkyné dal§im posudkem v ndmitkovém fizeni odlisné. Posudek
o invalidité¢ ze dne 1.2.2016 nevzal do uvahy zejména diabetes mellitus, kombinovanou
ventilacni poruchu restrikce stfedné tézkého stupné, obstrukéni ventilaéni poruchu lehkého
stupné a t&zkého stupné v perifernich dychacich cestach. Zalobkyné zdaraznila, Ze trpi
dusnosti namahovou, noc¢ni 1 pii klidu, pal¢ivymi bolestmi i klidovymi pravé nohy, tézkym
omezenim hybnosti pravého hlezenniho kloubu. Pohybuje se za pomoci mechanického
invalidniho voziku. Nevydrzi del§i dobu stdt ¢i sedét. Pricinou jejiho dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu je vice zdravotnich postizeni. Ke zlepsSeni jejiho zdravotniho
stavu nedoslo, naopak se zdravotni problémy zhorsily. Podle ndzoru zalobkyné jeji soucasny
zdravotni stav neumoznuje soustavnou vydéleCnou cinnost za obvyklych podminek. Z
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uvedenych diivodl navrhla zruseni napadeného rozhodnuti a vraceni véci Zalované k dalSimu
fizeni.

V napadeném rozhodnuti Zzalovana uvedla, Ze proti prvostupiiovému rozhodnuti
podala ucastnice fizeni namitky ze dne 22.11.2015 dorucené Zalované dne 7.12.2015, které
smefovaly proti nepfiznani invalidity III. stupné. Jako diikaz zalobkyné dolozila 1¢katskou
zpravu z Centra 1éGebné rehabilitace Nemocnice Vyskov. Zalovand pfezkoumala
prvostupniové rozhodnuti v plném rozsahu véetné rozsahu uplatnénych ndmitek a vzhledem ke
skutecnosti, Ze UcCastnice fizeni namitd posouzeni svého zdravotniho stavu, posoudila jeji
invaliditu ve smyslu § 5 pism. i) a § 8 odst. 9 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a
provadéni socidlniho zabezpefeni, ve znéni pozdé¢jSich predpisti. Lékar Zalované v
namitkovém fizeni vyhodnotil opétovné zdravotni stav Zalobkyné. Rozhodujici pti¢inou
dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu Uc€astnice fizeni s nejvyznamnéj$im dopadem na
pokles jeji pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kapitole X. (postizeni
dychaci soustavy), oddilu B (dolni dychaci cesty), polozce 3 (astma) pismene c (astma pod
nedostate¢nou kontrolou, tfi nebo vice znakl ¢aste¢né kontroly v tydnu, jedna exacerbace v
kterémkoliv tydnu, FEV1 zpravidla v rozmezi 60-70 % nalezitych hodnot), ptilohy k vyhlasce
Ministerstva prace a socidlnich véci ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity, pro které se
stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 50 — 60%. Mira poklesu pracovni
schopnosti byla s ohledem na tizi postizeni, uvadéné subjektivni poli a ostatni dal$i popsané
zdravotni postizeni profesi uklizecky stanovena az na samotné horni hranici daného
procentniho rozmezi, tj. 60%. Lékatka zalované tedy v ramci namitkového fizeni zhodnotila
zdravotni stav Gcastnice fizeni odlisné od Iékare OSSZ Vyskov dne 26.10.2015, kdy stanovila
jako rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu astma bronchiale, a
nikoliv diabetes mellitus. Vzhledem k dobré kompenzaci cukrovky a pouze jedné komplikaci
by totiz tomuto postizeni odpovidala jen mira poklesu pracovni schopnosti 30%. Jako
posudkové vyznamnégj$i se tedy toho cCasu jevilo postizeni astmatem. Pokles pracovni
schopnosti ucastnice fizeni zptisobeny dlouhodobé¢ nepiiznivym zdravotnim stavem byl tedy v
ramci namitkového fizeni potvrzen celkové ve vysi jen 60%, tedy nadale hodnota z rozmezi
nejméné 50%, avsak nejvice o 69%, a stav tak odpovida stale druhému stupni invalidity.

V ramci nového piezkumu zdravotniho stavu zalobkyné pro tcely namitkového fizeni
dospéla lékatka Ceské spravy socidlniho zabezpedeni po prostudovani veskeré dolozené
podkladové zdravotni dokumentace a také vlastnim zjisténim pfi jednani k zavéru, ze u ni jde
nepochybné o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, ktery ¢aste¢né omezuje jeji fyzickeé
schopnosti a ma casteCny vliv na pokles jeji pracovni schopnosti, nikoliv ov§em natolik
vyznamny, aby odiivodnoval poZadovany treti stupeni invalidity. U zalobkyné bylo mozZno
potvrdit invaliditu druhého stupné, nebot nelze prokazat zhorSeni stavu, které by
odliivodiiovalo uzndni pozadovaného tretiho stupné invalidity, byt je ucastnice fizeni
subjektivné jiného nazoru. Rozhodujici pti¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
ucastnice fizeni je astma bronchiale, nyni dle nalezi pod nedostate¢nou kontrolou (FEV1 60-
70%) s dusnosti pii ndmaze i béhem zachvati, kdy posledni nalez jiz uvadi zlepSeni hodnot
FEV1 na 79,8% naleZitych hodnot.

V posudkovém hodnoceni je uvedeno, ze zalobkyné je dlouhodobé v 1é¢bé alergologa
pro astma bronchiale, jednd se o alergické astma, jez neni pod kontrolou. K namitkovému
fizeni doklada dalsi dvé kontroly ze dne 26. 10. 2015, zde klinicky dychéani s piskoty a
prodlouzenym expiriem, duSnost pii mluveni, hrdlo klidné, kombinovana ventila¢ni porucha
restrikce stfedné t€zka, obstrukce lehka ve velkych dychacich cestach a tézka na periterii je
siln€¢ pozitivni, TKA 11/25 hodl. Dle néalezu ze dne 25. 11. 2015 ma potize denni i nocni,
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sezonni zhorSovani a zhorSovani pii opakovanych infekcich. V Unoru planovana plastika
prsou, nyni FeENO v normé. Obstrukéni ventilaéni porucha lehka ve velkych stfedné tézka v
perifernich dychacich cestdch. Udava klidovou duSnost 2-3x v tydnu, pifi chlizi s berlemi
vazne nadech, v noci 2-3x tydné kasSel s duSnosti. Také je sledovana na klinické imunologii,
kde dle nélezu ze dne 18. 9. 2015 vysledky imunologickych testli nevykazuji deficitni stav
celularni a protilatkové imunity, je zvySené IgE (atopie), nejsou ani znamky systémové
zangtlivé odezvy, autoprotilatky jsou negativni. Pro probéhlou flegmoénu a astma bronchiale
bude zahdjena imunomodulaéni 1écba. Dale vedena na diabetologii pro cukrovku 2. typu na
tabletach. Z pozdnich komplikaci pouze senzitivni polyneuropatie dolnich koncetin (DKK).
Dle nalezu neurologa ze dne 13.8.2015 se jedna o polyneuropatii tenkych vldken s
predilekénim postizenim  demyelinizovanych vlaken typu C, klinicky bolesti DKK
neuropatického charakteru a taktilni dysestesie DKK akralng. Stav po flegmoné s rozvojem
po uraze a s nutnosti opakovanych operaci nyni se ztuhnutim hlezna vpravo a omezenim
chiize, odpovida poloZce pooperacni a pourazové ztuhnuti nebo omezeni pohybu v hlezennim
kloubu ¢i kloubech (kapitola XV., odd. B polozka 11) s ur€enou mirou poklesu pracovni
schopnosti 10-20%. Cukrovka uspokojivé kompenzovana peroralni 1écbou s polyneuropatii
dolnich koncetin bez vyraznéj$iho motorického postihu pfi senzitivni 1ézi, odpovida polozce
diabetu mellitus komplikacemi leh¢iho az stfedniho stupné (kapitola IV, polozka 2c¢) s
uréenou mirou poklesu pracovni schopnosti 30-45%. Vzhledem k dobré kompenzaci
cukrovky a pouze jedné komplikaci stav spise odpovida dolni hranici rozpéti. Uastnice fizeni
se dne 6.11.2014 podrobila operacnimu feSeni pro venter pendulus a kylu v jizvé, stav byl
komplikovéan flegmonou v oblasti hypogastria, ktera byla feSena nekrektom a opakovanou
revizi rdny béhem hospitalizace do 2.12.2014. Dne 16.12.2014 spadla do jamy (dle
posledniho nalezu praktické I¢karky poranéna psem, pii jednani na OSSZ ve Vyskove uvedla
jen odfeninu), vznikla ji hluboka rana, kterou si oSetfovala sama, nastaly horecky a hnisani na
bérci vpravo. Dle nalezu z centra 1écebné rehabilitace ze dne 29.6.2015 trva tézké omezeni
hybnosti pravého hlezna s vyraznou bolestivosti, indikovano cvieni doma, protoZe
intenzivni procedury netoleruje ani nejSetrnéjsi rehabiliataci. Pak kontrola ze dne 25.8.2015,
kde klinicky na sedacce, schopna ujit kratkou vzdalenost se 2 francouzskymi holemi (FH),
prava dolni koncetina bez vyrazného otoku, jizvy zhojeny, klidné, hybnost hlezna nulova,
plantarni postaveni v hlezennim kloubu oboustranné, dotazeni. Hypomobilita pfi zdkladnim
onemocnéni, stav po flegmoné pravého bérce — plantarni postaveni v hlezennim kloubu, tézké
omezeni hybnosti pravého hlezenniho kloubu. Dle vySetfeni pii jednani 1ékafem Zalované ze
dne 19.10.2015 se posuzovand dostavila s oporou 2 FH. Chlzi po mistnosti zvladla, pfisla
k vySettovacimu liZzku. Syndrom karpalniho tunelu a lehk4 léze nervus ulnaris bez
vyraznéj§iho omezeni funkce rukou odpovidd polozce Uzinové syndromy postizeni obou
koncetin s lehkym naruSenim jemné motoriky a lehkou poruchou funkce rukou (kapitola XIII,
odd. C, polozka 4d) s ur¢enou mirou poklesu pracovni schopnosti 15-20%. Stav po flegmoné
s rozvojem po uraze s nutnosti opakovanych operaci nyni se ztuhnutim hlezna vpravo a
omezenim chlize. Z gastroenterologick¢ho pohledu jinak vedena jako GERD - refluxni
nemoc s ezofalgitidou I. st., antrumgastridita, duodenogastricky reflux, HP (helicobacter
pylon) negativni. GERD s ezofagitidou na 1é¢bé je funkéné srovnatelny s polozkou refluxni
choroba jicnu, reflexni ezofagitida se slizni¢nimi erozemi (kapitola XI, odd. A polozka 4a) s
ur¢enou mirou poklesu pracovni schopnosti 20-30%. Divertikle tracniku, dokumentované pti
kolnoskopii, odpovidaji poloZce divertikuldrni postizeni traéniku, syndrom drazdivého stieva
a jiné funkéni stfevni poruchy s nadymanim a nepravidelnou stolici (kapitola XI, odd. C, pol.
6a) s urcenou mirou poklesu pracovni schopnosti 5-10%. Postih $titné zlazy hodnocen jako
subklinicka hypotyreoza nevede k omezeni pracovni schopnosti.
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Na zaklad¢ takto provedeného komplexniho pfezkumu dospéla Iékatka Zalované k
vysledku, ze posudkovy zavér 1ékate OSSZ Vyskov ze dne 26. 10. 2015 lze pres provedenou
zménu v posouzeni potvrdit, nebot’ druhy stupent invalidity byl potvrzen i pfi ndmitkovém
fizeni, byt byla stanovena odliSnd hodnota miry poklesu pracovni schopnosti. Namitkam
zalobkyné se tedy Zalovana nevyhovéla. Pfi posouzeni byly zhodnoceny vSechny doloZené
1ékatské nalezy a veskeré v namitkach udavané obtize jsou zohlednény v pfiznaném druhém
stupni invalidity. I po pfezkoumani celkového zdravotniho stavu dospéla Zalované k zavéru,
ze pokles pracovni schopnosti ¢ini nadale 60%, tzn., Ze nedoSlo ke zméné stupné invalidity a
zalobkyné je déle invalidni pro invaliditu druhého stupné, a proto shledala namitky jako
nediivodné. Zmeéna invalidity je jednou z nutnych podminek pro zménu vySe invalidniho
diichodu dle § 41 odst. 3 ZDP, proto nemohla zalovana namitkdm vyhovét a invalidni dichod
ucastnici fizeni zvySit. Novym posudkem o invalidité¢ bylo tedy zjisténo, ze Gi€astnice fizeni
je invalidni dle ust. § 39 odst. 1 ZDP. Nejde u ni v§ak o poZadovanou invaliditu tfetiho stupné
dle ust. § 39 odst. 2 pism. c) ZDP, ale jedné se u ni nadéle o invaliditu druhého stupné dle
ustanoveni § 39 odst. 2 pism. b) citovaného zdkona, nebot' mira poklesu jeji pracovni
schopnosti byla z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu timto posudkem o
invalidité urcena ve vysi 60%.

Ve svém vyjadreni k Zalobé Zalovanad uvedla, ze v projedndvaném piipadé byl
lékafem Zalované vypracovan posudek, ktery podle jejiho nazoru spliiuje pozadavek uplnosti,
celistvosti a presveédCivosti, a ktery se vyporadava se vSemi rozhodujicimi skutecnostmi, kdy
tento 1ékar jednoznaéné vymezil rozhodujici pti¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu Zalobce. S ohledem na namitky Zalobkyné¢ navrhuje zalovand dikaz posudkem
Posudkové komise MPSV CR, ktera je ve smyslu ustanoveni § 4 odst. 2 zak. ¢&. 582/1991 Sb.,
povoldna k posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce pro ucely
pfezkumného ftizeni. Za takto zjiSténého skutkového stavu Zalovand i nadéle trvd na svém
rozhodnuti a navrhla soudu zamitnuti Zaloby.

Ze spravniho spisu OSSZ ve Vyskové a Zalované krajsky soud zjistil nasledujici
skute¢nosti. Zalobkyné pobirala ode dne 17. 3. 1995 &aste¢ny invalidni diichod, ktery ji byl
ode dne 1. 1. 2010 transformovan do invalidniho dichodu pro invaliditu I. stupné. Ode dne
11. 6. 2013 ji pak byl pfiznan invalidni dichod pro invaliditu II. stupné na zéklad¢ posudku
OSSZ Vyskov ze dne 31. 7. 2013. Pokles pracovni schopnosti Zalobkyné byl tehdy posouzen
podle kapitoly X, odd. B, polozky 3b pftilohy k vyhl. o posuzovani invalidity ve vysi 40 %,
pfi¢emz byla zvySena horni hranice této polozky o 10 %. Ve vztahu k pfedmétnému fizeni ze
spravniho spisu vyplyva, ze zalobkyné podala zddost o zvySeni stupné invalidity dne
29.9. 2015, pticemZ podle posudku OSSZ ve Vyskové ze dne 26. 10. 2015 byla uznana
nadale ve II. stupni invalidity, a to podle kapitoly IV, pol. 2¢ ptilohy k vyhl. o posuzovani
invalidity, pfi¢emz pokles pracovni schopnosti byl stanoven ve vysi 45 % a byla zvySena
horni hranice této polozky o 10 %. V namitkovém fizeni byla zalobkyné zvéana k jednani
posudkového 1ékate Zalované, nicméné zaslala souhlas s projednanim v nepfitomnosti ze dne
8. 12. 2016, pticemz posudek 1ékare zalované byl vypracovan dne 10. 2. 2016.

Krajsky soud nechal vyhotovit posudek PK MPSV ze dne 6. 10. 2016. Posudkova
komise zasedala ve slozeni pfedsedy komise a dal§ich dvou odbornych Iékatii z oboru interny
a ortopedie. Zalobkyné byla vySetfena pii jednani komise, k vySetieni se dostavila na
mechanickém voziku, z né¢hoz byla schopna samostatné presednout na ltizko. Pii vySetfeni
hybnosti koncetin byla shleddna kolena bez otokil, bez vypotk, krajni polohy bolestivé, vazy
pevné, dale hlezno vlevo bez otokl, bez defigurace, pohyb bez omezeni, hlezenni kloub
vpravo bez otoku a bez defigurace. Kloubni S§térbina nebyla vySetfena, nebot’ pacientka
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nedovolila dotek. Pii dotyku kiize na zevni stran¢ lytka od poloviny doli reagovala velmi
bolestivé, s koncetinou uhybala.

PK MPSV hodnotila ptedloZzenou zdravotnickou dokumentaci a jednotlivé funkcni
nalezy ve vzajemné souvislosti. Posuzovana je dlouhodobé v péci alergologie pro bronchidlni
astma alergické. Z dokumentace alergologa mezi rokem 2012 a 2014 bez kontrol. Déle pak
kontroly od 4/2014 az do kontrol po datu vydani napadeného rozhodnuti, posledni ze dne
16.8.2016. Tyto kontroly prokazuji dle spirometrie kombinovanou ventilacni poruchu, s
kolisavou restrikci lehkého az sttedné tézkého stupné a obstrukéni ventilacni poruchu lehkého
az stfedné tézkého stupné ve velkych cestach a lehkého az 1 t€zkého stupné v perifernich
cestach. Alergologem tedy stav hodnocen jako astma pod nedostatecnou kontrolou. Nebyl
prokdzan dlouhodobé pokles FEV1 pod 50% NH, nebyla nutnost Gstavni pée nebo péce v
odborném ustavu, a proto nelze tedy hodnotit posuzovanou v kategorii obtizn¢ léCitelné
astma. Dale je posuzovana sledovana na klinické imunologii, vysledky imunologickych testt
nevykazuji deficitni stav celuldrni ani protilatkové imunity, nejsou ani znamky systémové
zanétlivé odezvy, autoprotilatky negativni. Dne 16.12.2014 uvedla, ze spadla, poranila si
pravé lytko (u komise udava pouze malou odfeninu), oSetfovala sama. Z dokumentace
praktické lékatky, ale vyplyva, Ze pokousdna psem. Pro zhorSovani lokalniho nélezu s
nastupem horecek pfijata na chirurgii 7.1.2015 pro absces distalniho bérce vpravo. V tinoru
2015 byl zjistén ndlez flegmony, byla provedena nekrektomie, pfeléCena antibiotiky, po
zhojeni flegmony rdny resuturovany a dne 18.2.2015 byla propusSténa. Déale pak ambulantné
1éCena, dne 14.7.2015 rany zhojeny, udava bolestivost incizi. Dle rehabilitacniho vySetieni ze
dne 29.6.2015 trva t€Zké omezeni hybnosti pravého hlezna, intenzivni procedury netoleruje, a
proto odborna rehabilitace tedy dale vedena nebyla, v domacim prostiedi bez zjevné aktivity.
Kontrolni rehabilitace 25.8.2015 prokéazala, Ze je schopna ujit kratkou vzdéalenost se 2
francouzskymi holemi, jizvy jsou zhojeny, koncetina je bez otoku, hybnost hlezna je ale
nulova. Pfedepsan byl tedy mechanicky invalidni vozik. Z posudkového hlediska je tedy
omezena hybnost pravého hlezna, neni omezena hybnost ostatnich nosnych kloubti, neni tedy
prokazovano tézké motorické postiZzeni celé koncetiny, neni prokdzana ani ztrata opérné
funkce. Posuzovand usedd na mechanicky vozik z divodu subjektivné vyrazné vnimané
bolestivosti, kterd je potencovana nadvéhou, nikoliv z divodu tézkého funkéniho postizeni
koncetiny.

Pii jednani PK MPSV bylo vysetfeni odbornym ortopedem vyrazné limitovano
hyperpatii, zalobkyné¢ nedovolila dotyk pravého lytka, nenechd se vysSetfit, pfi pohmatu
kti¢ela. Pro subjektivné vnimanou bolestivost nebyl vSak shledan objektivné korelat. I pies
potize vySetfena, neprokdazano mimo ztuhnuti pravého hlezna jiné zavazné omezeni hybnosti
kloubtl, nezjistény parézy, nezjiSténa zavaznd svalova atrofie, ani zavazny rozdil v sile a
atrofii dolnich koncetin.

Neurologicky nalez prokazuje omezenou hybnost pravého hlezna, akralné neprovede
extenzi chodidla, plantarn€¢ provede s omezenim. Leva dolni koncetina je bez poruchy
hybnosti kloubli a bez parézy. Rovnéz na hornich koncetindch neni z4dné motorické
postizeni, v dokumentaci je uvedena chronicka radialni epikondylitita vlevo a lehky syndrom
karpalniho tunelu oboustranné. Udava bolesti patefe, je omezena dynamika zejména bederné
ktizové oblasti patete pii dekondici a obezité, neni prokdzan funkéné vyznamny neurologicky
nalez. Provedeno EMG vysetfeni, které prokazuje lehkou pfevazné axonalni polyneuropatii a
ztratu motorickych jednotek ve svalech inervovanych n. peroneus profundus.
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Dale je posuzovand sledovdna na diabetologii pro cukrovku II. typu s obezitou na
peroralnich antidiabeticich, kterd je dlouhodobé uspokojivé kompenzovana. Z diabetickych
komplikaci je pfitomna pouze lehka polyneuropatie. Jiné diabetické komplikace prokazovany
nejsou. Po datu napadené¢ho rozhodnuti rovnéZz dokladd gynekologické vySetfeni z Cervna
2016, kde udava recidivujici inkontinenci, podle nalezu je piitomna pouze ovaridlni
anechogenni cysta onkologicky nesuspektni, jind patologie nezjisténa. U posuzované nebyla
prokéazana t¢zka inkontinence mocova.

PK MPSV ve shod¢ s namitkovym fizenim stanovuje jako rozhodujici pfic¢inu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu astma bronchiale, které hodnoti dle kap. X, odd.
B polozky 3c velmi vstficné jako astma pod nedostate¢nou kontrolou (z kolisajicich
spirometrickych vySetfeni a klinicky lze spiSe hodnotit jako astma pod casteCnou az
nedostate¢nou kontrolou), pro které je stanovena mira poklesu pracovni schopnosti v
procentnim rozmezi 50-60%. Vzhledem k dolozenym naleziim, které prokazuji kolisani stavu,
restrikci lehkého aZ stfedné téZkého stupné a obstrukéni ventilaéni poruchu lehkého az sttedné
tézkeého stupné ve velkych cestach a lehkého az 1 t€Zkého stupné v perifernich cestach, bez
saturace normalni, hodnoti PK MPSV samotné astmatické postizeni na spodni hranici
procentniho rozmezi, s pfihlédnutim k dalSim zdravotnim postizenim a profesi tedy PK
MPSYV celkové pak hodnoti horni hranici procentniho rozmezi, tedy 60%.

Z posudkového hlediska postizeni diabetem odpovidad funkéné spiSe lehkému az
sttedné tézkému postizeni. PK MPSV by toto postiZeni vstficné hodnotila dle kapitoly IV
polozky 2¢ (proc rozmezi 30 - 45%) dolni hranici procentniho rozmezi tedy 30 % z divodu
pfitomnosti jediné diabetické komplikace (lehké polyneuropatie), coz by neodpovidalo
zddnému stupni invalidity. Z hlediska pourazové flegmony pravého bérce se ztuhnutim hlezna
a omezenim chlize by stav odpovidal kap. XV, odd B pol. 11 s ur¢enou mirou poklesu
pracovni schopnosti 10 - 20%, PK MPSV by hodnotila horni hranici 20% pro potrazovou
neuropatii - postizeni n. peroneus profundus. Samotnad neuropatie by odpovidala lehkému
funkénimu postizeni perifernich nervt v kap. V., pol. 9a, s hodnocenim 10%. Ostatni zjisténé
nalezy jsou funkéné s velmi lehkym nebo Zddnym omezenim a posudkové by neodpovidaly
stupni invalidity. Nalezy dolozené po datu vydani napadeného rozhodnuti z gastroenterologie
a z gynekologie (kde byla udavana recidivujici stresova inkontinence, ovSem bez priikazu
tézké mocové inkontinence a aktualniho urodynamického vysetieni) je podle PK MPSV
mozné do budoucna pii prokdzanych dlouhodobé trvajicich potizich, dovySetfeni a zaléceni
hodnotit cestou prvoinstanc¢niho fizeni. Posuzovana je schopna vykonavat pracovni ¢innost s
omezenymi ndroky na fyzické schopnosti a v podstatné menSim rozsahu a intenzite.

K namitkam Zalobkyn& PK MPSV uvedla, Ze Zalobkyné¢ byla k jednani pfizvana. Byla
pfi jednéani vysetfena odbornymi Iékafi v oboru interna (plicni) a v oboru ortopedie (z diivodu
objektivniho vySetfeni pohyblivosti posuzované). Z hlediska bronchidlniho astmatu byla
prostudovana rozsahléa alergologicka dokumentace. PK MPSV hodnoti astma bronchiale dle
kap. X, odd. B polozky 3c pftilohy k vyhl. o posuzovani invalidity velmi vstficné jako astma
pod nedostate¢nou kontrolou (z kolisajicich spirometrickych vySetfeni a kliniky lze spise
hodnotit jako astma pod c¢asteCnou az nedostatenou kontrolou). Vzhledem k dolozenym
nalezim, které prokazuji kolisani stavu, restrikci lehkého az stfedné tézkého stupné a
obstrukéni ventilacni poruchu lehkého az stfedné tézkého stupné ve velkych cestach a lehkého
akutnich infek¢nich exacerbaci, dle FeNO norma, saturace normalni, hodnoti PK MPSV
samotné astmatické postizeni na spodni hranici procentniho rozmezi.
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Pfi jednani nafizeném dne 22. 11. 2016 konaném za ptitomnosti zalobkyné 1 zastupce
zalované ob¢ strany setrvaly na svych procesnich navrzich. Krajsky soud shrnul obsah
soudniho a spravniho spisu a provedl dikaz posudkem PK MPSV ze dne 6. 10. 2016.
Konstatoval, ze PK MPSV méla k dispozici vSechny Iékaiské zpravy piilozené k zalobé.
Zalobkyné se k provedenému ditkazu vyjadfila tak, Ze je pfesvédéena o tom, Ze je invalidni ve
III. stupni invalidity, nebot’ ¢lovék musi byt posuzovan jako celek, nikoliv po castech.
K dotazu soudu Zalobkyné upfesnila, Ze nesouhlasi sbodovym hodnocenim svych
zdravotnich postiZzeni, nicméné neoznacila Zadné konkrétni zdravotni postizeni ¢i lékaiské
zpravy, snimiz by se posudek PK MPSV nevyporadal. Déle ptedlozila soudu nekolik
I¢katiskych zprav, které se podle jejiho vlastniho tvrzeni vztahuji ke zhorSeni zdravotniho
stavu, nebot’ od zacatku letoSniho roku (unor) 2017 ji byla zménéna 1écba polyneuropatie a
zavedeno uzivani opiatii. Zastupce zalované uvedl, Ze povazuje provadéni dalSich dikazl za
nadbyte¢né. Nasledné¢ soud zamitl navrh na provadéni dokazovani témito I€karskymi
zpravami, ukoncil dokazovani a po slySeni konecnych névrha pfistoupil k meritornimu
rozhodnuti véci.

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
u¢inném po 31. 12. 2009 upravuje ti1 stupné invalidity. Jestlize pracovni schopnost pojisténce
poklesla nejméné o 35 %, avSak nejvice 0 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné. Pokud
se jednd o pokles pracovni schopnosti nejméné o 50 %, avSak nejvice o 69 %, jedna se o
invaliditu druhého stupné, a konecné¢ v ptipadé poklesu nejméné o 70 % se jedna o invaliditu
tretiho stupné. Pti urCovani poklesu pracovni schopnosti se mj. bere v tvahu, zda jde o
zdravotni postiZeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost, zda se jedna 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 muize byt pfitom podminéno dodrzovanim
urcité 1écby nebo pracovnich omezeni.

Spravni rozhodnuti o naroku na invalidni dichod je zavislé predev§im na odborném
1ékatském posouzeni. Podle pravni upravy platné a uc¢inné po 31. 12. 2009 plati, ze zdravotni
stav a pracovni schopnost obcanii pro Ucely pfezkumného fizeni soudniho ve vécech
dichodového pojisténi a pro ucely odvolaciho fizeni spravniho (tzn. namitkového tizeni)
posuzuje Ministerstvo prace a socialnich véci, pokud napadené rozhodnuti bylo vydéno na
zaklad€¢ posudku okresni spravy socialniho zabezpeceni; za tim Ucelem zfizuje jako své
organy posudkové komise. Pfi pfezkumu takového rozhodnuti neposuzuje soud vécnou
spravnost posudku, nebot” k tomu nema potiebné odborné znalosti. Posudek posudkové
komise MPSV soud hodnoti jako kazdy jiny diikkaz podle zdsad 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 pfesvédcivosti nevzbuzuje zddnych
pochyb, a nejsou-li tu ani zadné jiné skutecnosti nebo dikazy, kterymi by spravnost posudku
mohla byt zpochybnéna. Pozadavek tuplnosti a ptresvédCivosti kladeny na tyto posudky
spo¢iva pak v tom, aby se komise vypotfadala se vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi,
pfedevsim s témi, které posuzovany namitd, a aby své posudkové zavéry nalezité¢ odivodnila.
Jelikoz zalovana rozhoduje o naroku na invalidni diichod, pfip. o zméné¢ tohoto naroku ¢i jeho
odnéti v dvouinstannim fizeni, jsou zejména na jeji rozhodnuti v ndmitkovém fizeni kladeny
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naroky na jasnost, srozumitelnost a tplnost odiivodnéni (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
vysvétlit, pro¢ piijemce davky jiz nespliiuje podminky, na zéklad¢ 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 invalidité musi obsahovat mimo formalnich néleZitosti rovnéz ticel
posouzeni a datum posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojiSténce, vycet
rozhodujicich podkladl o zdravotnim stavu pojisténce, z nichz organ socialniho zabezpeceni
vychézel pfi posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce, skutkova zjisténi,
ke kterym organ socialniho zabezpeceni dospél pii posuzovani zdravotniho stavu a pracovni
schopnosti pojisténce, vysledek posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni
schopnosti se stanovenim, zda se jednd o dlouhodobé¢ nepfiznivy 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 piipadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % schopen vydélecné
¢innosti za zcela mimotadnych podminek. Obligatorni nalezitosti posudku je rovnéz
odivodnéni vysledku posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni schopnosti. Jde-li
pritom alespont 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 prace, kterou je pojisténec schopen pii
svém zdravotnim postizeni vykondvat (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 stupen invalidity zalobkyné, a
proto krajsky soud nechal vypracovat posudek PK MPSV ze dne 6. 10. 2016. Krajsky soud
provedl test formdlnich nélezitosti tohoto posudku, jakoz i jeho uplnosti, celistvosti a
presvédcivosti, jak je jeho povinnosti ve smyslu pravni upravy a citované judikatury.
PK MPSV zasedala v tadném slozeni, pficemz jejimi Cleny byli Iékati z oboru interniho
lékatstvi a ortopedie. Zalobkyn& byla pfi jedndni PK MPSV vysetiena, pii¢emz posudkovi
1ékari dospéli po tomto vySetieni k zavéru, Ze pro subjektivné vnimanou bolestivost postizeni
zalobkyné neni vSak shleddn objektivné korelat, nebot’ mimo ztuhnuti pravého hlezna jiné
zdvazné omezeni hybnosti kloubli ani parézy ani zavazné svalové atrofie nebyly zjistény.
Stran rozhodujici pric¢iny dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobkyné panuje mezi
zalobkyni a zalovanou v podstaté shoda, nebot’ obé strany povazuji za rozhodujici pticinu
dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu astma bronchiale. Od tohoto posudkového
hodnoceni se v predmétném ftizeni odchylil pouze posudek Iékaie OSSZ ve Vyskové ze dne
26.10. 2015, ktery jako rozhodujici pfic¢inu hodnotil diabetes mellitus, ovSem dospél stran
posouzeni otazky invalidity k zavéru o II. stupni invalidity Zalobkyné stejné jako lékar
v ndmitkovém fizeni. Posudkovy zavér PK MPSV se zcela shoduje se zavéry 1ékare zalované
uvedenymi v posudku ze dne 10. 2. 2016.

Krajsky soud konstatuje, ze posudek PK MPSV se zcela piesvéd¢ive a velmi podrobné
zabyva vSemi relevantnimi zdravotnimi postizenimi zalobkyné, a hodnoti je samostatné spolu
suréenim eventudlni miry poklesu pracovni schopnosti, tak i ve vzdjemné souvislosti.
Konkrétné tedy bylo PK MPSV shledano, ze ani diabetes mellitus, ktery z diivodu ptitomnosti
jediné diabetické komplikace (lehké polyneuropatie) by saim o sob¢ neodiivodiioval ptiznani
invalidity ani v prvnim stupni, ani stav po urazu bérce slécbou ndsledné flegmony
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nezpusobuji vétsi pokles pracovni schopnosti zalobkyné, nez astma bronchiale, které bylo
vyhodnoceno (byt’ explicitné velmi vstficne) jako astma pod nedostate¢nou kontrolou, 1 kdyz
podle nazoru PK MPSV z kolisajicich spirometrickych vySetieni a kliniky 1ze spiSe hodnotit
jako astma pod Caste¢nou az nedostatecnou kontrolou. Nicméné zcela ziejmé se podle ndzoru
PK MPSV nejednalo u Zalobkyné k datu vydani napadené¢ho rozhodnuti o tzv. obtizné
lécitelné astma, které by bylo mozno kvalifikovat podle kapitoly X, pol. odd. B polozky 3d
ptilohy k vyhldSce o posuzovani invalidity, jak poZadovala Zalobkyn&. Proto krajsky soud
vzal tento skutkovy stav za fadné zjistény a predmétny posudek PK MPSV ze dne 6. 10. 2016
povazuje za stézejni diikaz o tom, Ze Zalobkyné nebyla k datu vydani napadeného rozhodnuti
invalidni ve III. stupni invalidity, tedy zZe jeji pokles pracovni schopnosti k uvedenému datu
necinil alesponi 70%.

K Zalobnim namitkam zalobkyné, které se tykaly postupu posudkovych lékati v jeji
véci, krajsky soud uvadi, Ze je nepovazuje za diivodné. Zalobkyné byla piitomna jednani
posudkového lékate OSSZ ve VysSkové, pfiCemz dale v namitkovém fizeni byla pozvana
k jednani posudkového Iékate Zalované dne 10.2.2016, nicméné sama souhlasila
s projednanim ve své nepiitomnosti. Jeji zdravotni stav byl posouzen zcela komplexné a
srozumitelné. Pokud Zalobkyné& operovala s lékafskymi zpravami tykajicimi se tvrzeného
zhorSeni zdravotniho stavu od zacatku roku 2017 a nasazeni 1é¢by opiaty, kterymi jiz soud
neprovadél dikaz, pak lze ve shodé¢ s PK MPSV zalobkyni doporucit, aby zvazila podani
nové zadosti o zménu invalidniho diichodu, na zdkladé€ niz by byla nové 1ékatsky posouzena
v prvostupiiovém fizeni pied Zalovanou.

Ze vsech shora uvedenych divodu krajsky soud zalobu zamitl, jak je ve vyroku I.
uvedeno.

O nahradé nakladi fizeni krajsky soud rozhodl podle § 60 odst. 1 s. f. s., podle n€hoz
nestanovi-li tento zdkon jinak, ma ucastnik, ktery mél ve véci plny tspéch, pravo na nahradu
nakladi fizeni pfed soudem, které ditvodné vynaloZil proti ucastnikovi, ktery ve véci uspéch
nemél. Zalobkyné ve véci uspéch neméla (Zaloba byla jako nediivodna zamitnuta), a
proto nema pravo na nahradu nakladt fizeni. Zalované nelze nahradu nakladd fizeni piiznat
ve smyslu § 60 odst. 2 s. . s. (vyrok II. tohoto rozsudku).

Pouceni: Proti tomuto rozsudku lze podat kasa¢ni stiznost ve 1hlit¢ dvou tydni ode dne
jeho doruceni. Kasa¢ni stiznost se podavd u Nejvyssiho spravniho soudu.
Vfizeni o kasacni stiznosti musi byt stéZovatel zastoupen advokétem;
to neplati, ma-li stéZovatel, jeho zaméstnanec nebo ¢len, ktery za néj jedna
nebo jej zastupuje, vysokoSkolské pravnické vzdélani, které je podle
zvlastnich zakonl vyZadovano pro vykon advokacie.

V Brné dne 25. ¢ervence 2017

JUDr. Lukas Hlouch, Ph.D., v.r.
samosoudce
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Za spravnost vyhotoveni:
Karolina MareSova



