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CESKA REPUBLIKA
ROZSUDEK

JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Usti nad Labem rozhodl samosoudcem Mgr. Vaclavem Trajerem,
v pravni véci zalobce: Z. L., nar. ,,.X*, ., X*, proti Zalované: Ceské spravé socialniho
zabezpeceni, se sidlem v Praze 5, ul. Kfizova ¢.p. 25, PSC 225 08, v Fizeni o Zalobé proti
rozhodnuti Zalované ze dne 27.2.2014, ¢.j.,.X“, o namitkach proti rozhodnuti o
invalidnim dichodu,

takto:

1. Zaloba se zamita.

IL. Zadny z Gcastnikl n e m 4 pravo na nahradu nakladl tizeni.

Oduvodnéni:

Zalobce se Zalobou podanou v zakonem stanovené Ihtité domahal piezkoumani
zdkonnosti napadeného rozhodnuti Zalované Ceské spravy socialniho zabezpedeni
o namitkéch ze dne 27.2.2014, ¢j. ,,X“, kterym byly zamitnuty jeho namitky proti rozhodnuti
Ceské spravy socialniho zabezpeéeni ze dne 31.12.2013, &. ,,X*, kterym mu byl od 10.2.2014
odnat invalidni diichod z diivodu, Ze Zalobce jiz nadale neni invalidni.

Zalobce v zalobé uvedl, ¢ se domniva, Ze jeho zdravotni stav byl piezkouman
nedostateéné¢ podrobné¢ a nedoSlo k zohlednéni pifedlozenych I¢katskych zprav a jim
navrhovanych vysetieni. Zalobce zdiiraznil, Ze tentokrat byl jeho zdravotni stav posouzen dle
kapitoly XIII, oddilu E, polozky 1, pism. b) a nikoli dle pism. c) téZe kapitoly, oddilu
a polozky vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., jak byl hodnocen MUDir. J. P., CSc. pfi hodnoceni jeho
zdravotniho stavu dne 16.11.2010. Zduaraznil, Ze nesouhlasi se zdvérem obsazenym v Zalobou
napadeném rozhodnuti, nebot’ se v daném piipad¢ nejednalo o komplexni zhodnoceni jeho
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zdravotniho stavu, nebot’ do zrychleného posuzovani jeho zdravotniho stavu nebyla zafazena
jim navrhovana vyjadifeni odbornych 1€kart.

Dale poukazal na skuteCnost, ze aby splnil podminky prezkumného fizeni (mél pouze
lhtitu jednoho meésice), musel se na neurologické vySetfeni dostavit k MUDr. P. anikoli
k prim. MUDr. H. Udajné totiz musel na vy3etieni k 1ékati, u ndhoz se ptivodng 18¢il.

K poukazu, ze v poslednich letech u n¢ho nevyvstala akutni nutnost vyhledat pro
vertebrogenni potize odborného lékafe, uvedl, ze tato potfeba vyvstala vicekrat, ovSem
zalobce tak neucinil. Lékaii mu totiz sd€lili, ze jeho zdravotni stav se jiz nezlepsi a nezbyva
mu tedy, nez se naucit s bolestmi zit. PIni tedy jen to, co mu lékati doporucuji.

Zalovana ve svém vyjadieni k podané Zalobé stru¢né zrekapitulovala pribéh spravniho
fizeni a konstatovala, ze vzhledem ke skutec¢nosti, ze rozhodujicim kriteriem pro posouzeni
dané kauzy je posouzeni zdravotniho stavu, navrhuje vyhotoveni posudku od Posudkové
komise Ministerstva prace a socialnich véci.

Zalobce na vyjadieni Zalované a soudem vyzadany posudek Posudkové komise
Ministerstva prace a socialnich véci reagoval replikou. V této replice poukazal na skutecnost,
ze prezkum jeho invalidity zacal jiz 11.11.2013, kdy byl pozvan k ptfezkouméani zdravotniho
stavu k MUDr. 1. Tento posudkovy Iékai pro zalobce prekvapivé po ném pozadoval zpravy
z neurologického a revmatologického vySetfeni z poslednich 3 mésici. Poznamenal, Ze u
MUDir. O. se s nécim podobnym nesetkal. Na ziskani téchto zprav mél pouhych 27 dni.

Dale uvedl, ze vSichni 1ékati klasifikovali jeho zdravotni stav jako omezujici, bolestivy
a postupem casu se zhorSujici s tim, ze chirurgicky zakrok nedoporucuji.

Poukézal rovnéz na nestandardni pribéh piezkumu jeho zdravotniho stavu v ramci
namitkového fizeni. Uvedl také, ze k tcasti pfed Posudkovou komisi Ministerstva prace
a socialnich véci dne 28.8.2014 jiz nemé¢l dostatek fyzickych ani psychickych sil.

Déle uvedl kudaji obsazenému v posudku Posudkové komise Ministerstva prace
a socialnich véci, ze zalobce je schopen rekvalifikace, Ze rekvalifikaci nezptisobili zdravotni
pracovnici, administrativni pracovnici, ani pravnik JUDr. P., nybrz voli¢i obce, ktefi jej zvolili
do zastupitelstva obce.

Zalobce pii jednani soudu popsal velice zevrubné priibéh fizeni ve viech stupnich pred
spravnimi organy. Zdiiraznil, Ze nepovazuje za spravny postup, kdy pti prezkumu zdravotniho
stavu po ném byl vyZzadovan novy posudek z oblasti neurologie a revmatologie. Zdtraznil, ze
mu bylo feCeno v nemocnici, na kterou se obratil, Ze musi o zdravotni zpravu pozadat
odborného 1€kare, u kterého se doposud 1€c€il, coz byla v oblasti neurologie MUDr. Pl., ktera
vSak dle zalobce neméla technické vybaveni k tomu, aby dokazala vyhodnotit I¢kaiské zpravy,
které v mezidobi ziskal v jinych zdravotnickych zafizenich. Dale uvedl, Ze byl u vysetieni u
MUDr. R. a zpravu z vySetfeni mél s sebou pii vySetfeni v rdmci ndmitkového fizeni. OvSem
MUDr. H. mu méla sdélit, Ze toto vySetieni nebude zohlediiovat pii posudku. Ustné méla
zalobci rovnéz sdélit, Zze nesouhlasi se zavery prvostupnového posudkového Iékaie. Nasledné
vSak pisemné vyhotoveni posudku MUDr. H. bylo vrozporu stimto ustnim sdélenim.
Zduraznil rovnéz, ze jeho zdravotni potize se neustale zhorsuji. Dale uvedl, ze k odbornym
lékariim v mezidobi mezi posouzenim zdravotniho stavu v roce 2009 a nésledné v roce 2012
nechodil, nebot’ mu fekli, Ze jeho zdravotni stav je takovy, Ze se neda vylécit konzervativni
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1é€bou a bud’ si na to zvykne, nebo podstoupi operaci s nejistym vysledkem a rizikem, Ze
muze zlstat invalidni.

K obsahu spravniho spisu zalobce uvedl, ze spravni spis dle jeho nazoru neobsahuje
pravy protokol o pribéhu jednani v ramci prfezkumu jeho zdravotniho stavu v namitkovém
fizeni, kdy trva na tom, Zze mél u tohoto jednani k dispozici Iékaiskou zpravu od MUDr. R.,
kterou odmitla MUDr. H. pfevzit a zohlednit pti zhodnoceni jeho zdravotniho stavu.

Po provedeni dikazu posudkem Posudkové komise Ministerstva prace a socialnich
veci trval na tom, Ze z jeho omluva k jednani komise neni uvedena v plném znéni. V omluvé
je uvedeno, ze dokladal obsirnou zdravotni dokumentaci a pracovni rekomandaci, bohuZzel
bez zajmu pirezkumnych organu se jimi zabyvat — zvyraznéna véta nebyla v protokolu dle
zalobce uvedena. Déale rozporoval skutecnost, Ze komise prostudovala podrobné Iékaiskou
dokumentaci, kdyz ji prozkoumat podrobné¢ nemohla, nebot’ ji nebyla predlozena zprava od
MUDr. R. Zdiraznil, ze v posudku je uvedeno, Ze u n¢ho neni pifitomna symptomatologie
neurogenniho mocového meéchyie, piestoze se touto otazkou nikdo nezabyval. Opétovné
zduraznil, ze zprava od MUDr. P. nemlZe byt pln€ relevantni, protoZe sama tato 1ékarka mu
sdelila, ze nema technické prostiedky k tomu, aby se seznamila s vysledky jeho piedchozich
1ékarskych vySetfeni zachycenych na technickych nosi¢ich dat. Dale uvedl, ze v posudku je
zminovano hodnoceni jeho zdravotniho stavu od MUDr. Ottové, kterou vSak viibec nezna a
ktera jej nikdy nevysetiovala. Zduraznil, ze MUDr. Prazadk jeho zdravotni stav posuzoval
zcela jinak, nez je tomu v soucasném fizeni. Pozastavil se nad tim, pro¢ mu MUDr. Ivinec
nepiiznal navySeni za dal$i zdravotni komplikace ve vysi 15% ale pouze ve vysi 10 %.
Vyjadfil nesouhlas s celkovym vyznénim hodnoceni.

Povéfend pracovnice zalované pii tomtéz jednani soudu se vyjadiila shodné jako
v pisemném vyjadieni k podané zalobé. Dale odkézala na posudek Posudkové komise
Ministerstva prace a socialnich véci ze dne 28.8.2014. Zdlraznila, Ze pii1 veSkerém
posuzovani zdravotniho stavu se vychazi z lékarskych zprav a jiné lékaiské dokumentace.
Pokud néktera lékaiska dokumentace nebyla v ramci ftizeni predloZzena, nemohla byt ani
zhodnocena. Uvedla, Ze pti rozhodovani se vychazi z pisemnych 1ékatfskych zprav, ve kterych
jak lékatka v ramci namitkového fizeni, tak posudkovy lékaf v ramci prvni instance zcela
shodné zhodnotili zdravotni stav zalobce a podiadili jej shodné pod kapitolu XIII., oddil E,
polozku 1, pism. b) ptilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb. s mirou poklesu pracovni schopnosti
20 %, kterou navysili dale o dalSich 10 % na celkovych 30 %.

Napadené rozhodnuti soud ptrezkoumal podle ¢asti tieti dilu prvniho hlavy druhé zak.
¢. 150/2002 Sb. soudniho adu spravniho (dale jen ,,s.f.s.), ktera vychazi z dispozi¢ni zasady
vyjadiené v ustanovenich § 71 odst. 1 pism. ¢), pism. d), odst. 2 véty druh¢ a tieti a § 75 odst.
2 véty prvni tohoto zadkona. Z této zasady vyplyva, ze soud pirezkoumava zakonnost
napadeného rozhodnuti, a to pouze v rozsahu, ktery zalobce uplatnil v zalobé nebo bé¢hem
dvoumesicni lhiity po ozndmeni rozhodnuti dle § 72 odst. 1 véty prvni s.f.s. Povinnosti
zalobce je proto tvrdit, Ze spravni rozhodnuti nebo jeho ¢ast odporuje konkrétnimu
zédkonnému ustanoveni a toto tvrzeni zdiivodnit. Nad rdmec zalobnich namitek musi soud
z ufedni povinnosti podle § 76 odst. 2 s.f.s. pfihlédnout toliko k takovym vadam napadeného
rozhodnuti, které vyvolavaji jeho nicotnost. Takové nedostatky v projednavané véci ovSem
zjiStény nebyly.

(K.f.¢. 1 - rozsudek)
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Po pfezkoumani skutkového a pravniho stavu v nasledném fizeni ve véci dospél soud
k zaveéru, ze Zaloba neni diivodna.

Z obsahu ptedlozeného spravniho spisu soud zjistil, ze Zalobce byl pozvankou ze dne
15.10.2013 pozvan k vySetfeni zdravotniho stavu k lékafi okresni spravy socialniho
zabezpeceni na den 11.11.2013. V této pozvance je mimo jiné¢ tucnym velkym pismem
uveden podtrzeny text: ,,vezméte s sebou neurol. a revmatol. nalez z posl. 3 mésica!!!*.
Jednani konané dne 11.11.2013 bylo odro¢eno, nebot’ zalobce nedodal pozadované 1ékaiské
zpravy. Termin dodani predmétnych zprav byl nové stanoven na 10.12.2013. Dalsi jednani se
konalo dne 11.12.2013.

Prvoinstan¢ni rozhodnuti bylo vydano na zakladé¢ posudku I¢kate MUDr. F. L
povétené¢ho vypracovanim posudku pro Okresni spravu socialniho zabezpeceni Chomutov,
ktery pfi Iékaiské prohlidce dne 11.12.2013 posoudil zdravotni stav zalobce a dospél k zéveru,
ze ten neni nadale invalidni. Dle zavéru doty¢ného lékafe pokles pracovni schopnosti z
divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu u Zalobce odpovida 30 %, tj. postiZeni
uvedenému v kapitole XIII., oddilu E, polozce 1, pism. b) ptilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb.,
¢emuz odpovidd mira poklesu pracovni schopnosti 20 % s tim, Ze mira poklesu pracovni
schopnosti se ve smyslu § 3 odst. 1 citované vyhlaSky navySuje o 10 % na vySe uvedenych
celkovych 30 %. Na zaklad¢ tohoto posudku Zalovand vydala dne 31.12.2013 rozhodnuti
¢. 640 509 2584, kterym bylo rozhodnuto, Ze se zalobci od 10.2.2014 odnima invalidni
dichod.

Proti tomuto rozhodnuti podal Zzalobce vc€asné namitky. Uvedl, Ze nesouhlasi
s posouzenim jeho zdravotniho stavu, nebot’ v minulosti MUDr. J. P., CSc. podfadil jeho
zdravotni stav kapitole XIII., oddilu E, polozce 1, pism. c¢) ptilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb.
s mirou poklesu pracovni schopnosti 35 %. Zalobce se domniva, Ze jeho zhorSujicimu se
zdravotnimu stavu by mélo odpovidat stejné hodnoceni jako od MUDr. P. navysené dle § 3
odst. 1 citované vyhlasky o 10 % na celkovych 45 % miry poklesu pracovni schopnosti.

Zalovana si v ramci fizeni o namitkach vyhotovila novy posudek o invalidité ze dne
18.2.2014. Tento posudek vyhotovovala MUDr. D. H. Tato lékatka opétovné posoudila
zdravotni stav zalobce na zdkladé¢ predlozené Iékarské dokumentace (dokumentace
osetiujiciho 1ékafe MUDr. S., nalez z neurologické ambulance ze dne 2.12.2013 od MUDr. P.,
nalez z revmatologické ambulance ze dne 1.11.2013 od MUDr. M., profesni dotaznik ze dne
16.10.2013) a dospéla k zavéru, ze jde o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav. Posudkova
1ékarka dospéla k zavéru, Ze rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
zalobkyné¢ s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni schopnosti je chronicky
vertebrogenni algicky syndrom LS patete pfi retrolistéze L5 o 5 mm s pifechodnou kofenovou
iritaci L5/S1 oboustranng, uvedeny v kapitole XIII., odd. E, polozce 1 pism. b) pftilohy
k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. Dle posudkové lékatky posuzujici zdravotni stav v rdmci
namitkového fizeni se u zalobce jedna o lehké funkcni postizeni vice tsekl patere, kde jsou
pritomny polytopni blokady s omezenim pohyblivosti, svalové dysbalance, porucha statiky a
dynamiky patefe s obcasnymi projevy kofenového drazdéni, s recidivujicim lehkym
neurologickym nalezem, bez znamek poskozeni nervu s tim, ze nékteré denni aktivity jsou
vykonédvany s obtizemi. Mira poklesu pracovni schopnosti pro lehké funk¢ni postiZzeni je dana
hranice procentniho rozmezi (tize onemocnéni dle postizeni funkce minimalni) a pro dalsi
postizeni zdravotniho stavu byla zakladni hodnota navySena o 10 % na celkovych 30 %.
Lékarka konstatovala, ze o stfedné tézké funkcni postizeni se nejedna, nebot’ Zalobce nema
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zavazné postizeni jednoho nebo vice usekll patefe, nemd zavaznou poruchu statiky a
dynamiky patefe, insuficienci svalového korzetu ani Casto recidivujici projevy kotfenového
drazdéni. Déle u zalobce nebyl zjistén funkéné vyznamny neurologicky nélez, poskozeni
nervu, nema symptomatologii neurogenniho mocového meéchyte. Z dalSich komorbidit je
nejzavaznéjsi stav po neuroborelidze v roce 2006 s opakovanymi recidivami bez postizeni
centralniho nervového systému a velmi suspektni poboreliovy syndrom dle revmatologického
vysetfeni MUDr. M. ze dne 1.11.2013. U Zalobce se jedna o minimalni funk¢ni postizeni se
zvySenou unavitelnosti a artralgiemi po Lymské borelidze s tim, Ze neuroboreliéza nebyla
prokédzéana. Tomuto postizeni dle kapitoly I., polozky 4a je mira poklesu pracovni schopnosti
stanovena v rozmezi 10 — 15 %.

Posudkova l¢€katka se pln€ ztotoznila s hodnocenim prvoinstanéniho posudkového
1ékare. K namitkdm dale uvedla, Ze zalobce v souc¢asné dobé vykondva dusevni zaméstnani
a zvlada jej v plném rozsahu, coz svédCi pro adaptaci na zdravotni postizeni. Dale 1€¢karka
konstatovala, ze skutecnost, ze nebyla v poslednich letech akutni nutnost vyhledat pro
vertebrogenni potize odborného I€katre, svéd¢i pro stabilizaci onemocnéni pohybového
aparatu.

Na zakladé tohoto nového posudku bylo vydano zalobou napadené rozhodnuti, kterym
byly ndmitky zalobce zamitnuty.

Podle ustanoveni § 39 odst. 1 zdkona o diichodovém pojisténi je pojisténec invalidni,
jestlize z diivodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni
schopnosti nejméné o 35 %. V souladu s odstavcem 2 citovaného ustanoveni jestlize pracovni
schopnost pojiSténce poklesla nejméné o 35 %, avSak nejvice 049 %, jedna se o invaliditu
prvniho stupné, nejméné o 50 %, avSak nejvice o 69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné
anejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tfetiho stupné.

Dle § 39 odst. 3 zidkona o dichodovém pojisténi se pracovni schopnosti rozumi
schopnost pojisténce vykonavat vydélecnou ¢innost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym
a duSevnim schopnostem, s pfihlédnutim k dosazenému vzdélani, zkuSenostem a znalostem
a predchozim vydé€lecnym cinnostem. Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles
schopnosti vykonavat vydélecnou cinnost v disledku omezeni télesnych, smyslovych
a dusevnich schopnosti ve srovnani se stavem, ktery byl upojisténce pied vznikem
dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho stavu. V souladu s odstavcem 4 citovaného ustanoveni
se pfi urCovani poklesu pracovni schopnosti vychdzi ze zdravotniho stavu pojisténce
dolozeného vysledky funkénich vysetfeni; pfitom se bere v uvahu, zda jde o zdravotni
postizeni trvale ovliviujici pracovni schopnost, zda se jedna o stabilizovany zdravotni stav,
zda ajak je pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovan, schopnost rekvalifikace
pojisténce na jiny druh vydéle¢né ¢innosti, nez dosud vykonaval, schopnost vyuziti zachované
pracovni schopnosti v ptipad¢ poklesu pracovni schopnosti nejméné o 35 % a nejvice o 69 %,
v ptipadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % téz to, zda je pojisténec schopen
vydélecné ¢innosti za zcela mimotadnych podminek.

V odstavci 5 citovaného ustanoveni je dale stanoveno, ze za zdravotni postiZeni se pro
ucely posouzeni poklesu pracovni schopnosti povazuje soubor vSech funkénich poruch, které
s nim souviseji. V souladu s odstavcem 6 citovaného ustanoveni se za stabilizovany zdravotni
stav povazuje takovy zdravotni stav, ktery se ustdlil na Urovni, kterd umoznuje pojiSténci
vykonavat vydéle¢nou ¢innost bez zhorSeni zdravotniho stavu vlivem takové ¢innosti; udrzeni
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stabilizace zdravotniho stavu muze byt pfitom podminéno dodrzovanim urcité 1écby nebo
pracovnich omezeni. Dle odstavce 7 je pojisténec adaptovan na své zdravotni postizeni,
jestlize nabyl, popiipadé znovu nabyl schopnosti a dovednosti, které mu spolu se
zachovanymi télesnymi, smyslovymi a dusevnimi schopnostmi umoziuji vykonavat
vydé€le¢nou Cinnost bez zhorseni zdravotniho stavu vlivem takové ¢innosti.

Procentni mira poklesu pracovni schopnosti se vzdy urcuje v celych ¢islech.

Procentni miry poklesu pracovni schopnosti podle druhli zdravotniho postizeni jsou
uvedeny v pfiloze k vyhlaSce ¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu
pracovni schopnosti a nalezitosti posudku o invalidit¢ a upravuje posuzovani pracovni
schopnosti pro ucely invalidity.

V projednavané véci bylo rozhodnuto prvostupiiovym rozhodnutim, Ze Zalobci nendleZi
invalidni dichod, nebot' dle posudku posudkového Iékate Okresni spravy socidlniho
zabezpeceni Chomutov ze dne 11.12.2013 pokles pracovni schopnosti u Zalobce dosahuje
30 %, coz nezaklada vznik invalidity.

Jednim z ptedpokladi pro vznik ndroku na invalidni dichod je existence invalidity
pojisténce ve smyslu ust. § 39 odst. 1 zakona o diichodovém pojisténi. Bylo proto tfeba zjistit,
zda zalobce spliioval ke dni vydani napadeného rozhodnuti, podminky invalidity, tj. zda
pokles pracovni schopnosti u n¢ho €inil nejméné 35%.

Jiz vySe bylo zminéno, zZe napadené rozhodnuti bylo odivodnéno zavérem lékarky
MUDr. H., ktera ucinila zadvér o poklesu pracovni schopnosti Zalobce. Soud se s timto
zévérem lékarky nespokojil, a protoze nema odborné 1ékaiské znalosti, na nichZz posouzeni
invalidity pfedevsim zavisi, vyzéadal si proto v rdmci pfedmétného soudniho fizeni v intencich
ust. § 52 odst. 1 vnavaznosti na ust. § 77 s.f.s. odborny posudek od Posudkové komise
Ministerstva prace a socialnich véci (dale jen ,.komise*), ktera je v téchto vécech dle § 4 odst.
2 zék. ¢ 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpefeni, povolana
k posouzeni zdravotniho stavu zalobce. Tato komise nové posoudila celkovy stav zalobce
a také posoudila pokles jeho pracovni schopnosti.

Z obsahu posudkové dokumentace vypracované doty¢nou komisi soud zjistil, Ze komise
jednala v f&dném slozeni, posudek byl vypracovan po studiu a zhodnoceni zdravotniho stavu
zalobce na zdklad¢ ptedlozené 1€katské dokumentace a odbornych lékatskych nalezii dne
28.8.2014. Zalobce nebyl jednani komise ptitomen. Z jednani se omluvil. Komise shledala, Ze
podkladova dokumentace je dostatecnd k posouzeni zdravotniho stavu zalobce. Z posudkové
dokumentace je patrno, jaké lékatrské ndlezy méla komise k dispozici. Na zdklad€ posouzeni
vSech zdravotnich nalezti a obvodni zdravotni dokumentace pak komise dospéla k zavéru, ze
k datu vydani napadeného rozhodnuti zalobce nebyl invalidni podle § 39 odst. 1 zakona
o dichodovém pojisténi. NeSlo o pokles pracovni schopnosti zdivodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu nejméné o 35 %.

Komise konstatovala, ze u zalobce se jednd jednoznacné o dlouhodobé neptiznivy
zdravotni stav, jehoz rozhodujici pfi¢inou byl chronicky vertebrogenni algicky syndrom
bederni patete pii retrolisteze L5 o 5 mm, s chronickou kofenovou iritaci L5/S1 oboustranné
[kapitola XIII, oddil E, polozka 1, pism. b)]. Komise nemohla za rozhodujici pfi¢inu
dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho stavu u Zalobce povazovat stav po probéhlé borelioze
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s pfetrvavajici tnavou a myalgiemi, protoZe onemocnéni, zpusobuje u zalobce pokles
pracovni schopnosti mensi nez onemocnéni, které komise stanovila jako rozhodujici pticinu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu (10 — 15 % poklesu pracovni schopnosti).
Komise zdtiraznila, ze revmatologického vysetfeni MUDr. M. z listopadu 2013 jasné vyplyva,
ze u zalobce nebyly pfitomny anamnesticky ani klinicky projevy systémového zanétlivého
revmatického onemocnéni. Komise uvedla, Zze onemocnéni pateie bylo u zalobce provazeno
obCasnymi iritatnimi projevy a nékteré denni aktivity byly u zalobce jisté vykonavany
s obtizemi. Onemocnéni nebylo u Zalobce provazeno funkéné vyznamnym neurologickym
nalezem s poskozenim nervu, nebyla pfitomna ani zavazna porucha statiky a dynamiky patete,
jak je zfejmé z nalezli neurologa MUDr. P. a revmatologa MUDr. M. Popisovana je jen
pritomnost lehké dysfunkce bederni a lehké dysfunkce nad $iji vlevo. Nebyla piitomna
symptomatologie neurogenniho mocového méchyie. Nejsou piitomny posudkoveé vyznamné
svalov¢ atrofie, ani zdvazné poruchy funkce svéracii, ani zavazné parezy s poruchami hybnosti
koncetin. Neurologicky nélez je az na pfitomnost posudkové nevyznamnych lehké dysfunkce
bederni a lehké dysfunkce nad §iji vlevo zcela v normé. Neurologické vysetteni MUDr. P. i
revmatologické vySetteni MUDr. M. dle komise vylucuji pfitomnost tézkého postizeni
hybnosti hornich i dolnich koncetin i t€Zké postizeni patete. Na hornich koncetinach je nalez
zcela v normé a na dolnich koncetinach bylo zjisténo jen posudkové nevyznamné omezeni
v kycCelnich kloubech, kde jsou tuzSi rotace. Na patefi je popisovano jen lehké funkcni
omezeni.

Ke kinesiologickému vysetfeni prim. MUDr. B., na né&jz poukazoval Zalobce, komise
uvedla, Ze toto vysetieni ze dne 6.8.2008 zcela jasn¢ popira piitomnost funkéné vyznamného
deficitu u zalobce. Naopak zprava dle komise jasn¢ popisuje, ze zalobce se pii propousténi
z nemocnice citil velmi dobfe, bolesti odeznivaly, hybnost se zlepsila, objektivné byl stoj
piiméfeny, piitomna byla pouze mirnd asymetrie panve, coz je postizeni posudkové malo
vyznamné, patei byla v ose, Thomayer 0, uklony a zaklon bez omezeni, hlife se rozvijela
oblast ThL pfechodu, coz je opét z posudkového hlediska mélo vyznamné a nejedna se
o invalidizujici postizeni, hybnost kréni patefe byla dobra, napéti PV a trapézového svalstva
bylo normalni. Dle uvedené zpravy byla na hornich koncetindch konfigurace normalni,
hybnost kloubii dobrd, trofika, tonus a sila svalova v mezich normy. Na dolnich koncetinach
byla délka bez diference, konfigurace velkych kloubti normalni, hybnost bez omezeni, vazy
kolennich kloubli pevné, trofika, tonus a sila svalova az do periferie v mezich normy.
Orientacni neurologicky nélez byl v mezich normy. Ani vstupni kinesiologické vySetfeni dle
komise nepopisovalo u zalobce funkéné vyznamny deficit. Uvadélo pouze mirnou asymetrii
panve, preté¢zovani levé dolni koncetiny o 8 kg.

K pracovni rekomandaci MUDr. O., na kterou Zalobce rovnéz poukézal, komise uvedla,
ze tato rekomandace zcCervna 2009 nepopisuje zadné funkéni disledky dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu u zalobce a stanovuje vycet praci, které neni zalobce schopen
vykondvat: nadmérna fyzickd namaha se zvedanim a pienaSenim tézkych biemen, prace
v dlouhodobé neptiznivych klimatickych podminkach zvlasté v horku a na slunci, préace
v predklonu a ve vySkach. S témito omezenimi se komise ztotoznila, ale nejednd se
o posudkova kritéria pro uznani invalidity.

K rozdilnosti hodnoceni zdravotniho stavu zalobce MUDr. P. a posudkovymi 1ékati
v daném spravnim fizeni, na niz rovnéz poukazoval zalobce, komise uvedla nasledujici.
Kinesiologické vySetfeni prim. Briizi jasné popisovalo jen velmi lehké funkéni postizeni.
Zprava z neurologického oddéleni v Chomutové od MUDr. H. ze dne 10.4.2009 popisovala
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opét jen velmi lehké funk¢ni postizeni a nikoli postizeni stiedné tézké. Popisovala totiZ jen
hypomobilitu $ije s omezenim rotaci a inklinaci, zcela normalni nalez na koncetinach bez
poruch Citi a bez motorického vypadu, drobny ptedklon a fakt, Ze stoj a chlize jsou u zalobce
normalni. Tento nalez tedy dle komise zcela koreloval se zdvéry MUDr. B. Ani dalsi vySetfeni
MUDr. P. zledna a bfezna 2009 dle komise nepopisuji zadné funkéné zavazné postizeni u
zalobce. Je v nich uvedeno, ze patet je t.C. jiz v ose, je plossi ThL tusek, reflexni zména je jen
nevyrazna, predklon volny, stoj pata Spicka dobry, napinaci manévry do krajni polohy. Za
téchto okolnosti komise uvedla, Ze se jevi hodnoceni postizeni u Zalobce jako stfedné tézké
jako vyrazné¢ nadhodnocené az jako posudkovy omyl. Stav dle vySe uvedenych zprav
neodpovidal tehdy ani ¢astecné invalidité. MUDr. P., CSc. posuzoval zdravotni stav Zalobce
jiz dle vyhl. €. 359/2009 Sb. a hodnotil jej jako stfedné tézké postizeni, ovSem aniz by byla
pritomna odpovidajici posudkova kritéria. U zalobce totiz nyni ani tehdy nebyla pifitomna
zavazna porucha statiky a dynamiky patete, ale bylo pfitomno jen lehké funkcéni postizeni,
nebyly pfitomny projevy kofenového drazdéni, které by byly provazeny funkéné vyznamnym
neurologickym nélezem s poskozenim nervu, symptomatologie mocového méchyie nebyla
pritomna.

Komise se s ohledem k vySe uvedenému pIné ztotoznila se zavéry posudkovych Iékait,
na zakladé nichz bylo vydano Zalobou napadené rozhodnuti. Komise konstatovala dale, ze
u zalobce se jednalo o stabilizovany stav, na ktery Zalobce nebyl pln€ adaptovan, a to
z divodu, Ze adaptace na bolesti a tnavu je obtizna. Zalobce byl dle komise schopen
rekvalifikace na jiny druh vydé€lecné ¢innosti, nez ktery doposud vykonaval.

Po zhodnoceni vysSe predestieného ditkazu, ktery byl proveden pii soudnim jednani,
soud konstatuje, ze Posudkova komise Ministerstva prace a socidlnich véci jednala v fadném
slozeni, ze posudek ze dne 28.8.2014, jenz soud hodnoti jako stézejni dikaz v tomto
pirezkumném soudnim fizeni, byl vypracovan po nalezitém zhodnoceni zdravotniho stavu
zalobce na zakladé predlozené 1ékarské dokumentace a odbornych Iékaiskych nalezi, soud jej
povazuje za uUplny a vnitiné nerozporny. Lékaii Posudkové komise Ministerstva prace
a socialnich véci piitom ve shod¢ s 1ékatkou posuzujici zdravotni stav zalobce v ramci fizeni
o namitkdch a posudkovym Iékaifem hodnoticim zdravotni stav zalobce v prvni instanci
ohledné miry poklesu pracovni schopnosti Zalobce dospéli k zavéru, ze zalobce neni nadale
invalidni. Dle soudu z posudku jednoznatné€ vyplyva, Ze se komise dukladné zabyvala
zdravotnim stavem zalobce s pfihlédnutim ke vSem dostupnym Iékatskym zpravam.

Soud uvadi, ze v posudku je zcela vycerpavajicim zpiisobem osvétleno, pro¢ je nutno
piedchozi hodnoceni zdravotniho stavu MUDr. P., CSc. povazovat za posudkové
nadhodnoceni ¢i posudkovy omyl.

Soud uvadi, ze se ztotoznil s posudkovymi zaveéry komise a s ohledem na vse, co bylo
uvedeno shora, dospél k zavéru, ze zaloba neni diivodna, a proto ji podle ust. § 78 odst. 7 s.t.s.
zamitl.

Soucasné soud podle ust. § 60 odst. 1 a 2 s.t.s. neptiznal zddnému z Gcastnikii pravo na
nahradu néklada fizeni, kdyz Zalobkyné nebyla ve véci tispésna a zalované nahrada naklada
fizeni neptislusi.

Pro tUplnost soud poznamenava, ze je zardzejici, Zze byl pro zalobce piekvapivy
pozadavek predloZzeni néalezu z neurologického a revmatologického vySetfeni pii posuzovani
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jeho zdravotniho stavu pii zdravotni prohlidce u posudkového Iékaie MUDr. 1., nebot’ tento
pozadavek byl vyslovné uveden jiz v ptivodni pozvéance ke zdravotni prohlidce konané dne
11.11.2013. Tento pozadavek byl dokonce graficky zvyraznén.

K tvrzeni Zalobce, ze nelze tvrdit, Ze se u n¢ho nevyskytuje syndrom neurogenniho
mocového méchyte, protoze se touto otazkou nikdo nezabyval, soud uvadi, Ze pro posouzeni
zdravotniho stavu ve vztahu k posouzeni invalidity vychazi spravni organy z Iékaiskych zprav
1ékart, v jejichz péci je posuzovana osoba. Pokud si tedy zalobce na problémy s mocovym
méchyiem u zadného 1€kate nezté¢zoval a nepodrobil se v tomto sméru zadnému vySetfeni,
neexistuje tedy zadna lékaiska zprava, ktera by uvadéla, ze Zalobce uvedenym syndromem
trpi. Proto lze vramci posouzeni zdravotniho stavu Zzalobce pro potieby posouzeni jeho
invalidity konstatovat, ze uvedeny syndrom se u ného nevyskytuje. To vSak nevylucuje
moznost, aby se zalobce, pokud se domniva, Ze trpi syndromem neurogenniho mocového
meéchyie, podrobil pfisluSnym vySetienim a nasledné pifipadné opétovné pozadal o ptiznani
invalidniho dtichodu.

K tvrzeni zalobce, Ze v posudku je uvedeno hodnoceni zalobcova stavu lékatkou
MUDr. O., kterou nezna a nikdy jej nevysetrovala, uvadi soud nasledujici. Z obsahu spravniho
spisu jednoznacéné vyplyva, ze MUDr. O. byl posudkovou I€¢katkou Okresni spravy socialniho
zabezpeceni Chomutov, kterd zalobce vySetfovala pfi jednani o posouzeni jeho zdravotniho
stavu dne 24.6.2009. Na zakladé¢ jejiho posudku byl zalobci rozhodnutim ze dne 9.11.2009, €.
640 509 2584, priznan od 14.7.2009 caste¢ny invalidni dichod. Tvrzeni zalobce pfi jednani
soudu je o to prekvapivéjsi, ze se sam hodnoceni této 1ékatky v podané zalobé dovolaval a
rovnéz se o ni sam zminoval i v replice.

K tvrzeni zalobce, Ze se musel podrobit vySetieni u MUDr. P., ktera neméla technické
prostiedky ke zhodnoceni jeho predchozich vysetieni zachycenych na nosi¢ich dat, soud
uvadi, ze za situace, kdy zalobce za posledni 3 mésice nebyl u daného specialisty a neslo o
vyzadani dokumentace jiz k provedenym vysetienim, ale o nutnost zcela nového vysetieni, nic
nebranilo Zalobci v moznosti obratit se na jiného odborného 1ékare, ktery by mél jeho duveéru i
prislusné technické vybaveni. Na tomto misté pak soud opét poznamendva, Ze v ramci
piezkoumavani zdravotniho stavu Zzadatele vychéazeji piislusni posudkovi 1€kati
z ptedlozenych Iékatskych zprav odbornych 1€kart, které si zadatel sam vybral.

K poznédmce zalobce, Ze jeho omluva z jednani posudkové komise obsazena v protokole
o jednani ze dne 28.8.2014 neni citovana v protokolu v plném rozsahu, soud uvadi, ze tato
skutecnost pro posouzeni dané véci je zcela irelevantni.

K zalobcoveé zmince o rekvalifikaci soud uvadi, ze pro ucely posouzeni invalidity je
moznost rekvalifikace nutno chapat, jako dostatek fyzickych a mentalnich schopnosti
k absolvovani rekvalifikace k vykonu povolani, v némz by mohl zadatel o dichod vyuzit sviij
zbyvajici pracovni potencial. Pravé v tomto sméru posuzuji moznost rekvalifikace zadatele
posudkovi l1ékafi.

K pozndmce zalobce, Ze MUDr. I. mohl navysit procentni hodnotu miry poklesu
pracovni schopnosti Zalobce o 15 % namisto 10 %, jak ucinil, soud konstatuje, Ze dle § 3 vyhl.
¢. 359/2009 Sb. muze posudkovy l1ékat navysit z divodad uvedenych v tomto ustanoveni miru
poklesu pracovni schopnosti Zadatele maximalné o 10 %. MUDr. L. tedy vyuzil vyhlaskou
stanovenou moznost navyseni v plném rozsahu.

K tvrzeni zalobce, ze nebylo pfihlédnuto k 1¢katskému nalezu MUDrr. R., soud uvadi, ze
toto tvrzeni uplatnil Zalobce az pfi jednani soudu konaném dne 16.2.2015. Lékaiska zprava,
které se Zalobce dovolaval, nebyla pfedlozena v ramci celého spravniho fizeni a v rdmci
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spravniho spisu o ni neexistuje zadna zminka. Zalobce tuto 1ékaiskou zpravu neptedlozil ani
v ramci soudniho fizeni a neptedlozil ji ani posudkové komisy. Proto k této I¢kaiské zprave
nemohlo byt pfi posuzovani jeho zdravotniho stavu ptihlédnuto.

Pouceni: Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhiité dvou tydnti ode dne jeho
doruceni. Kasacéni stiznost se podava ve dvou (vice) vyhotovenich u Nejvyssiho spravniho
soudu, se sidlem Moravské namésti 6, Brno. O kasaéni stiznosti rozhoduje Nejvyssi
spravni soud.

Lhtita pro podani kasacni stiznosti kon¢i uplynutim dne, ktery se svym oznacenim shoduje
se dnem, ktery urcil pocatek lhiuty (den doruceni rozhodnuti). Pfipadne-li posledni den
lhtity na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem lhlty nejblize nasledujici pracovni
den. Zmeskani lhity k podani kasacni stiznosti nelze prominout.

Kasacni stiznost lze podat pouze z divodt uvedenych v § 103 odst. 1 s.f.s. a kromé
obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznaceni rozhodnuti, proti némuz smétuje,
v jakém rozsahu a z jakych dtvodil jej stézovatel napada, a udaj o tom, kdy mu bylo
rozhodnuti doruceno.

V fizeni o kasacni stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li
st¢zovatel, jeho zaméstnanec nebo clen, ktery za né& jedna nebo jej zastupuje,
vysokoSkolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakonti vyzadovano pro vykon
advokacie.

V Usti nad Labem dne 16. inora 2015

Mgr. Véclav Trajer v.r.
samosoudce

Za spravnost vyhotoveni:
Iva Tovarova
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