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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Méstsky soud v Praze rozhodl samosoudkyni Mgr. Danou Cernovskou v pravni véci
zalobce: R. P., nar. X., trv. bytem P. 5, N. 378/18, zast. Mgr. Janem Sketikem, advokéatem se
sidlem 140 00 Praha 4, Taborska 619, proti zalované: Ceska sprava socialniho zabezpe&eni
se sidlem Kftizova 25, 225 08 Praha 5, o zalob¢ proti rozhodnuti Zalované ze dne 13.8.2013
¢j. X,

takto

1. Zaloba se zamita.

II. Zadny z G€astnikli nema pravo na ndhradu nakladu fizeni.

Odivodnéni :

Zalobou véas podanou u Méstského soudu v Praze se zalobce doméhal pfezkoumani
rozhodnuti Zalované Ceské spravy socidlniho zabezpeteni ( déale také CSSZ ) ze dne
13.8.2013 &,j. X., kterym byly zamitnuty jeho namitky a bylo potvrzeno rozhodnuti CSSZ ze
dne 22.5.2013 ¢.j. X., jimz byl Zalobci snizen invalidni dtchod pro III. stupeii na invalidni
dichod pro II. stupeii invalidity podle § 56 odst. 1 pism. d) a § 41 odst. 3 zdkona ¢. 155/1995
Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpisti, nebot’ podle posudku Prazskeé
spravy socidlniho zabezpeceni ( PSSZ ) ze dne 22.4.2013 je zalobce invalidni pro invaliditu
I1. stupné a pokles jeho pracovni schopnosti ¢ini 50 %.

Zalobce v podané Zalobé uvedl, Ze povazuje toto rozhodnuti za nespravné. Uvedl, Ze
po pracovnim uraze v roce 2005 podstoupil operaci pro vyhfez disku s pomérmné rozsdhlym
nalezem, kdy mu byla nahrazena meziobratlova ploténka L4-6 umélym diskem. V obdobi po
tézkém chirurgickém zakroku trpél opakovanou recidivou kompresivnich kofenovych
syndromu ( radiculopathie ) provazenych dalSimi neurologickymi ptiznaky, kdy nejvyrazné;si
pfiSla vroce 2009 v disledku zvyraznéni iritacni radikuldarni kofenové symptomatiky.
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V ndlezu v soucasnosti pietrvava vyrazna radiculopatie L5 a S5, radikularni léze, tézka
porucha statiky a dynamiky patetfe se skoliotickym postavenim, v LS tseku vyrazné zvysené
napéti paravertebralnich svald v Thg LS. Na dolnich konc¢etinach areflexie L-S2, L.dx, dale
vyrazn€ chronicky algicky vertebralni syndrom 1.S s iritacn€ zdnikovym syndromem 1,5/S1
ldx.Zalobce poukézal na to, Ze uvedené ptiznaky zptisobuji znaéné omezeni chiize, kdy je
schopen najednou ujit maximaln€ 100 metrd. Delsi chiize nebo dlouhé stani na jednom misté
Jiz neni pro velmi silné bolesti mozna. Zranéni zptsobilo enormni vyboceni patete a fixovany
blok, klasifikované jako tézké funk¢ni postizeni, které zcela omezuje pohyb v pase dopiedu a
dozadu, tedy zéklon a pfedklon, a vylucuje jakoukoli zatéz v€etné¢ namahavéjSich béznych
dennich aktivit. Zalobce mé trvale oslabenu pravou dolni konéetinu a stalé bolesti
v postizenych kotfenech a obou dolnich koncetinach, které se vyrazné stupiiuji pfi jakémkoli
pohybu a jsou doprovdzeny nauzeou a silnymi kieCemi. Trvala analgetické 1écba je nezbytna.
Zalobce odkazal na zpravu doc. MUDr. Jaroslava Jefabka, CSc., z neurologické kliniky II. ze
dne 28.2.2013 a 6.6.2013 a zpravu MUDr. Zdeiika Konrada, neurologa, ze dne 25.3.2013.

Zalobce vytkl posudkovému 1ékati, ze se otazkou invalidity zabyval tendenéné, tedy
pfimo ve vztahu kust. § 39 odst. 2 pism. b) zdkona o diichodovém pojisténi a zalobce
vySetioval asi 10 minut a prokazateln¢ dosel k nespravnému posouzeni. Nezhodnotil celkovou
zalobcovu vykonnost, pohyblivost a schopnost vykonavat samostatné denni aktivity, a to ani
obecné. Zejména vSak ani v souvislosti s kvalifikaci zalobce a zplsobem vykonu jeho
povolani. Zalobce je vyuéeny kuchaf a takové zaméstnani predstavuje 8 — 12hodinové smény,
béhem nichz neni mozno sedét, odpocivat nebo jinak ulevovat dolnim koncetinam, patefi a
ostatnim partiim zad, naopak jsou vyrazné preté¢Zovany chozenim a neustalym stanim. Vykon
prace je velice fyzicky naro¢ny s vysokymi naroky na fyzickou zdatnost, silu a rychlost. Pro
potieby namitkového fizeni nebyl Zalobce vySetfen viibec, 1 kdyz byl k jednani pozvéan. Nebyl
vyzadan ani revizni neurologicky posudek ani jiné¢ dopliujici vySetieni, pouze byl Zalobce
seznamen s rozhodnutim ve véci a celé jednani bylo ukongeno. Zalobce uvedl, Ze z 1ékaiské
dokumentace vyplyva, Ze trpi jednoznacné postizenim uvedenym v polozce ¢. 1d oddilu E
kapitoly XIII pfilohy k vyhlasce €. 359/2009 Sb., coz bylo shledano i v pfedchozich
posudcich o invalidité. Zalobce tedy nesouhlasi stim, Ze pii prokazatelné zhor$eném
zdravotnim stavu, kdy je nevyhnutelné indikovano opétovné spondylochirurgické feseni, je
jeho soucasny stav posuzovan jako vyrazné zlepSeny ve vztahu k pracovni schopnosti. Tento
zaver je dle zalobce v piikrém rozporu s piedloZenou lékatskou dokumentaci a se zdravotnim
stavem zalobce.

Zalobce navrhl, aby soud po posouzeni jim navrzenych diikazii a vyhodnoceni
napadeného rozhodnuti véetné rozhodnuti vydaného spravnim orgdnem v I. stupni rozhodl
tak, ze zrusuje napadené rozhodnuti i rozhodnuti prvostupniové a véc vraci zalované k dalsimu
fizeni.

CSSZ se k zalobé vyjadiila a uvedla, Ze svym rozhodnutim ze dne 22.5.2013 &j. X.
snizila Zalobci od 22.6.2013 invalidni diichod pro invaliditu III. stupné na invalidni dichod
pro invaliditu II. stupné, nebot’ podle posudku PSSZ ze dne 22.4.2013 je Zalobce invalidni pro
invaliditu II. stupnd. V namitkovém fizeni byl vypracovan lékafem CSSZ novy posudek o
invalidit¢ ze dne 1.8.2013, ktery potvrdil posudkovy zavér PSSZ. Na zidkladé¢ nové
vypracovaného posudku vramci namitkového fizeni vydala CSSZ rozhodnuti ze dne
13.8.2013, kterym zalobcovy néamitky zamitla a potvrdila rozhodnuti I. stupné¢ ze dne
22.5.2013.
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Pokud se jedna o piezkoumani tohoto rozhodnuti, navrhla CSSZ, aby pro ugely
ptezkumného soudniho fizeni byl vyZzadan posudek u Posudkové komise Ministerstva prace a
socidlnich véci CR ( MPSV ) ve smyslu § 4 odst. 2 zakona &. 582/1991 Sb., o organizaci a
provadéni socialniho zabezpedeni. CSSZ poukézala na to, ze posudek téchto posudkovych
komisi se podle ustdlené judikatury Nejvyssiho spravniho soudu ( NSS ) povazuje za tzv.
povinny dikaz, ktery musi soud provést, pokud piezkouméava rozhodnuti CSSZ tykajici se
davky diichodového pojisténi podminéné dlouhodobé neptiznivym zdravotnim stavem. CSSZ
pak ponechala rozhodnuti soudu na jeho uvaze sohledem na wvysledek provedeného
dokazovani.

Na zéklad¢ podané zaloby soud ptezkoumal napadené rozhodnuti v mezich zalobnich
bodii podle § 75 odst. 1 a 2 zakona €. 150/2002 Sb., soudni fad spravni, ( déle s.t.s. ), a
vychazel ptfitom ze skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovéni spravniho
organu.

Podle § 77 s.i.s. soud provedl dokazovani posudkem Posudkové komise MPSV CR.
Vyzadan byl posudek u Posudkové komise MPSV CR v Praze a tato komise posudek podala
dne 2.12.2013 pod ¢.j. 2013/4668-PH. Z tohoto posudku soud zjistil, Ze zalobce byl k datu
vydani napadeného rozhodnuti invalidni podle § 39 odst. 1 zdkona ¢. 155/1995 Sb., ve znéni
zékona €. 306/2008 Sb., a §lo o invaliditu II. stupné podle § 39 odst. 2 pism. b) tohoto zdkona,
neslo o invaliditu III. stupné podle § 39 odst. 2 pism. c) tohoto zdkona. Jednalo se o pokles
pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu nejméné o 50 %,
nedosahoval vSak vice nez 60 %.

Z podaného posudku vyplyva, Ze posudkovd komise vychazela ze spisové
dokumentace PSSZ, dokumentace soudni vcetné lékatrskych nalezi ptipojenych k zalobé,
zdravotni dokumentace praktického lékate MUDr. Michaely Stejskalové a dokumentace
neurologické z neurologické ambulance FN v Motole. Zalobce byl pii jednani posudkové
komise vysetien odbornou neurolozkou MUDr. Bankou Zizkovou.

Posudkova komise vychazela z diagnozy: chronicky bolestivy syndrom bederni patete
diskogenni etilogie pfi stavu po operaci vyhfezu disku s ndhradou umélym diskem L5/L6
v 12/2005, tézka porucha statiky a dynamiky patete s vadnym chizovym stereotypem,
radikularni symptomatologie recidivujici s pfiznaky senzitivnimi tzn. bolestivosti a lehkou
poruchou ¢iti L5 a S1, bez vypadkt motorické funkce téchto kotfent, bez alterace sfinkterd,
arterialni hypertenze korigovana terapii.

Posudkova komise pak tyto podklady vyhodnotila v posudkovém zhodnoceni.
Vychézela z toho, Ze Zalobce je vyu€en kuchatem — ¢iSnikem a v tomto oboru az do prosince
2005 pracoval. Zalobce byl uznan plné invalidni pro stav po operaci patefe 9.12.2005.
Hodnocen byl podle kapitoly XV. oddilu F polozka 3 pism. d) pfilohy 2 k vyhlaSce ¢.
284/1995 Sb., a to 70 % miry poklesu schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti. Stav byl
hodnocen jako stav po operaci patefe v perioperaénim obdobi a rekonvalescenci. Dne
6.4.2007 byla provedena kontrolni 1ékatska prohlidka a bylo konstatovano, ze zdravotni stav
zalobce odpovida postizeni uvedenému v kapitole XV. oddilu F polozce 3 pism. c) pfilohy 2
k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb. a mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti byla
stanovena ve vysi 70 %. Bylo dokladovéano dle elektromyografického vySetieni velmi lehké
chronické postizeni 5. bederniho nervového kotene, elektromyografie nevylucuje ani lehkou
kompresi prvnich kiiZovych kotfenti oboustranng. I po rehabilitaci a lazenské 1€cbé trvaly
bolesti v zadech, poté, co usel 100 metrt si st€zoval na kiece v lytku pravé dolni koncetiny.
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Od operace ub¢hla dlouhd doba, takZe nemohl byt jiZ hodnocen dle pism. d) perioperacni
obdobi a rekonvalescence. Citi a svalova sila na dolnich kon&etinach byla dobra, neurochirurg
zcela nevylouc€il mirné oslabeni pravé dolni koncetiny. RTG snimky bederni patete byly
vcetné dynamickych snimki v porfadku. Dominovaly tedy bolesti v bederni oblasti, pfechodné
drazdéni 1. kiizového kotene vpravo, té¢Zka porucha dynamiky a statiky patefe. Uznéani plné
invalidity pfi této kontrole posudkova komise povazuje za posudkovy omyl. Zatazeni pod
pism. c) polozky stavy po operacich patete a plotének, kde uveden neptiznivy rezidudlni
funkéni nélez po operaci patefe s trvalymi silnymi projevy drazdéni nervi a svali
prokdzanymi elektromyografickym vySetfenim, tézkymi vypadovymi piiznaky, zdvaznym
ochrnutim, vyraznym svalovym vychudnutim, zpravidla s poruchami funkce svéracl, je
mylné, protoze Zalobce nemél t¢zké vypadové ptiznaky, zadvazné ochrnuti ani vyrazné svalové
vychudnuti a nebyla prokazana porucha svéracti. Spravné bylo zatadit postizeni pod pism. b),
kde jsou uvedeny stavy s Casto recidivujicimi nebo dlouho trvajicimi projevy nervového a
svalového drazdéni prokdzanymi elektromyografickym vysetienim, nedostatecnosti svalového
korzetu a podstatnym sniZzenim celkové vykonnosti s uvedenou mirou poklesu schopnosti
soustavné vydélecné cinnosti 30 — 50 %. S pfihlédnutim k povolani kuchaie by nebylo
hodnoceno dolni hranici procentniho rozmezi, takZe procentni pokles schopnosti soustavné
vydéle¢né Cinnosti by odpovidal castecné invalidite.

Dalsi kontrola invalidity byla provedena 31.3.2010 se zavérem, ze jde o invaliditu III.
stupné pro chronické postizeni 1. kiizového nerovového kotfene pii stavu po operaci patete
s implantaci umélého disku L5/L6 pro vyhiez, pretrvavajici tézkou poruchu statiky a
dynamiky bederni patefe. Hodnoceno bylo podle kapitoly XIII. oddil E polozka 1 pism. d)
ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. a byla stanovena mira poklesu pracovni schopnosti 70 %.
Dle posudkové komise to bylo posouzeni mylné. Komise uvedla, Ze i kdyZ klinicky stav nebyl
idedlni, neslo o té€zké postizeni vice usekl patefe s trvalymi projevy kofenového drazdéni,
trvalym funkén€ vyznamnym neurologickym nélezem s t€zZkym poskozenim nervi, zdvaznym
ochrnutim, svalovym vychudnutim, poruchou hybnosti konc¢etin, zdvaznou poruchou svéracu,
které je uvedeno pod pism. d) polozky bolestivy syndrom patete vetné stavii po operaci
patete. U Zalobce dle ndlezl z tohoto obdobi trvala tézka porucha statiky a dynamiky patete
se skoliotickym postavenim v bedernim useku, kofenové drazdéni a sniZzené citi akralné
v oblasti inervované 5. bedernim a 1. kifizovym kofenem vpravo. Oslabeni svalové sily na
dolnich  koncetindch nebylo zjist€no, nebylo piitomno svalové vychudnuti ani porucha
svéradt. Slo o postizeni podle pism. ¢) zmifiované polozky, kde je uvedeno zavazné postizeni
jednoho nebo vice usekll patefe se zavaznou poruchou statiky dynamiky pétefe, insuficienci
svalového korzetu s Casto recidivujicimi projevy kotenového drazdéni, s funkéné vyznamnym
neurologickym ndlezem, s poSkozenim nervli, event. symptomatologii neurogenniho
mocového méchyre.

Dalsi posouzeni probéhlo 22.4.2013 v ramci kontrolni 1ékatské prohlidky se zadvérem,
7e se jednd o invaliditu II. stupné. Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni
uvedené v kapitole XIII. oddil E polozka 1 pism. c) ptilohy k vyhlaSce ¢. 359/2009 Sb. a mira
poklesu pracovni schopnosti byla stanovena ve vysi 40 %. Vzhledem k vlivu postizeni na
schopnost vyuzivat dosazené vzdelani, zkuSenosti a znalosti na schopnost pokracovat
v ptedchozi vydelecné ¢innosti nebo na schopnost rekvalifikace se podle § 3 odst. 2 citované
vyhlasky byla zvySena tato hodnota o 10 % na celkovych 50 %. Datum zmény invalidity bylo
stanoveno 22.4.2013. V namitkovém fizeni byl zavér posudkového 1€kate PSSZ potvrzen.



pokragovani 5 4Ad 50/2013

Posudkova komise pak sama hodnotila Zalobctiv dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav
k datu vydani pfezkoumdvaného rozhodnuti a konstatovala, Ze jeho hlavni pfic¢inou bylo
postizeni bederni patefe a s tim souvisejici drazdéni 5. bederniho a 1. kiizového nervového
kotfene vpravo. Objektivné pietrvavala téZzka porucha statiky a dynamiky bederni patete se
skoliotickym postavenim, kdy bederni patet se prakticky nerozvijela a bylo zji§téno chronické
kotenové drazdéni s opakovanymi excerbacemi obtizi. Na dolnich koncetinach vpravo byly
nevybavné reflexy a pozitivni napinaci manévry. Svalova sila a svalovy tonus dolnich
koncetin byl normalni, cileni pohybu normalni, snizené¢ C¢iti akrdlné vpravo v oblasti
inervované¢ 5. bedernim a 1. kiizovym kofenem. Horni koncetiny byly s normalnim
neurologickym nalezem. Chlize byla s asymetrii panve a kulhanim, které neni podminéno
zkratem dolnich koncetin, ale fixovanym postavenim dvou obratlovych tél po provedené
neurochirurgické operaci. Z neurologickych nalezli vyplyva, Ze stav byl stabilizovany,
objektivni neurologicky nélez se od roku 2010 prakticky neméni. Protoze konzervativni 1é¢ba
stav nezlepsila, neurochirurg jiz od bfezna 2012 indikuje reoperaci. Za tuto dobu se objektivni
neurologicky nalez nezhorSil a u operace nejde o vykon akutni s absolutni indikaci. Pfi
jednani posudkové komise v objektivnim neurologickém vySetteni bylo zjistén obdobny nalez
jako pfi neurologickych vySetfenich dolozenych ve spisové dokumentaci. Dominujici je t€zka
porucha statiky a dynamiky patefe a dale byly shledany kofenové piiznaky s ptiznaky
senzitivnimi, tzn. bolestivosti a lehkou poruchou citi v oblasti inervované 5. bedernim a
1.kfiZovym kotfenem vpravo, nezjiStény vypadky motorické funkce téchto kotfent, nezjisténo
postizeni svéraCli. Reflexy vpravo vybavné, ale niz$i nez vlevo, pohyblivosti koncetin
v plném rozsahu s dobrou silou. Zalobce chodi bez opérnych pomiicek, odlehéuje pravou
dolni koncetinu. Posudkovd komise uvedla, Ze magnetickd rezonance z listopadu 2011
nevylucuje utlak pravého 1. kiizového nervového kotene, pfi magnetické rezonanci z kvétna
2013 se nepodafilo poZadovanou oblast bederni a kiiZové patefe vySetfit pro vyznamné
artefakty zptisobené kovem. Kontrolni elektromyografické vySetfeni z tinora 2011 vykazuje
zlepSeni oproti minulym naleziim, protoZe pro postiZeni nervovych kofenil vpravo nesveédci.
Vysoky krevni tlak byl na 1écbé kompenzovan bez prokazanych organovych, morfologickych
¢i funk¢nich zmén, nemél dopad na celkovou vykonnost, omezoval pracovni schopnost
minimalne.

Posudkova komise uvedla, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti byla procentni
mira poklesu pracovni schopnosti hodnocena dle kapitoly XIII. oddil E polozky 1 pism. c)
ptilohy k vyhladsce ¢. 359/2009 Sb. a c¢inila 40 %. Vzhledem k dosazenému vzdélani a
puvodné vykondvané profesi komise zvysila toto hodnoceni podle § 3 odst. 2 citované
vyhlasky o 10 %, takze celkova hodnota ¢inila 50 %.

Posudkova komise v zavéru hodnoceni uvedla, ze na zakladé dolozenych odbornych
nalezt i vlastniho vySetfeni hodnoti postizeni bederni patefe jako zdvazné se zdvaznou
poruchou statiky a dynamiky patete s pfitomnosti recidivujiciho kofenového drazdéni. Tézké
naruSeni statiky a dynamiky patefe je funkén€ vyznamné a sniZzuje zdvazné celkovou
vykonnost zalobce pfi bézném zatizeni, ¢imz omezuje nékteré denni aktivity. Vzhledem k tizi
postizeni volila posudkova komise horni hranici procentniho rozmezi a pro Zalobcovu
neschopnost vykonavat ptivodni povolani kuchate navysila o 10 %. Nebyl shledan trvale
funkéné vyznamny neurologicky nalez se zavaznym ochrnuti, svalovym vychudnutim,
poruchami hybnosti konéetin nebo zdvazné poruchy svéraci, které by odivodnovaly zaradit
postizeni pod pism. d) uvedené polozky bolestivy syndrom patete véetn¢ stavli po operaci
patete. Posouzeni zdravotniho stavu z dubna 2007 a bfezna 2010, kdy byla zalobci ponechana
plna invalidita, povazuje posudkova komise za posudkovy omyl. Zalobce neni schopen t&z§i
fyzické zatéze, manipulace s t€z8imi bfemeny, ve vydrzovych polohach, s otfesy, ve vyskach
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v nepfiznivych klimatickych podminkach. Je schopen vykondvat vydéle¢nou cCinnost jen
s podstatné mensimi naroky na télesné schopnosti, v podstatné¢ mensim rozsahu a intenzité. Je
schopen po zauceni vykonavat fyzicky méné€ narocné délnické prace, popt. montdzni ¢innosti
nebo prace dohledu a dozoru, popt. jako vratny, prace na dispeCinku apod. Je schopen
rekvalifikace.

Zalobce po seznameni s timto posudkem namital nespravné posouzeni a nedostate¢né
zdtivodnéni toho, zda doslo ke zlepseni jeho zdravotniho stavu. Zalobce se domniva, Ze neni
tieba, aby byly splnény vSechny podminky stanovené v ptiloze vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., jako
je napf. svalové ochabnuti, parézy nebo poskozeni svéra¢i. Zalobce pozadoval, aby byl jeho
zdravotni stav posouzen objektivné nezavislym znalcem. Mél rovnéZz vyhrady k obsahu
posudku, vnémz bylo uvedeno, Zze bylo vychazeno zvysledku magnetické rezonance.
Zalobce nepovazuje toto vySetfeni za dostateéné, aby z n&j bylo mozno dovodit, jaky je jeho
objektivni zdravotni stav.

Soud v tomto ptipad¢ s ohledem na zalobcovy namitky provedl dikaz jesté dalSim
posudkem vypracovanym Posudkovou komisi MPSV, kdy vyzadal tento posudek u
Posudkové komise MPSV CR v Usti nad Labem.

Z tohoto posudku podaného dne 6.3.2014 pod ¢.j. 2014/154-UL soud zjistil, Ze
posudkova komise dospéla ke stejnému zavéru jako predchozi Posudkova komise MPSV CR
v Praze 1 posudkovi l¢kati, ktefi posuzovali zalobcliv zdravotni stav v priibéhu fizeni pied
CSSZ. Tato posudkovd komise vychazela ze stejnych podkladii, které méli k dispozici
pfedchozi komise 1 posudkovi 1ékati a posoudila Zalobclv zdravotni stav na zakladé podklada
1 na zéklad¢ vlastniho vySetfeni Zalobce, ktery byl pfi jedndni této posudkové komise
pfitomen.

V posudkovém zavéru posudkova komise konstatovala, Ze zalobctiv zdravotni stav byl
po léta stacionarni a z funkéniho hlediska v minulosti vyznamné nadhodnoceny. Posudkova
komise uvedla, Ze posouzeni zdravotniho stavu pti kontrolach v letech 2007 a 2010 bylo
provedeno v nepfitomnosti Zalobce na podkladé odbornych nalezii a toto posouzeni bylo
nadhodnocené a mylné, a to za pouziti tehdy platnych pravnich piedpist. Zalobce nikdy
nespliioval z funkéniho hlediska kritéria s trvalymi silnymi projevy drazdéni nervli a sval
prokazanymi EMG, nem¢l tézkou vypadovou symptomatologii, zpravidla s poruchami funkce
svéraC. Netrpél zdvaznymi parézami, nemél svalové atrofie. Netrpél zdvaznym omezenim
pohyblivosti a tézkym omezenim dennich aktivit. Pfi lokomoci pouzival bederni lumbostat.
Opérné pomicky, jako napf. francouzské hole nebo vychazkovou hill nepouzival. Léky na
bolest uzival sporadicky, do ordinace praktické 1ékatky pro bolesti patefe dochazel rovnéz
sporadicky. Nebyl ani hospitalizovan opakované pro ambulantni neuspéch 1écby v lizkovych
nemocni¢nich zafizenich, a to ani rehabilitatnich. Absolvoval v letech 2006 a 2010
balneoterapii ( Jachymov a Teplice v Cechach ). Byl popisovan tstup neurologického nalezu
z periferie, zlepSeni aktivniho drzeni téla minimalni znamky bolesti, zlepSeni svalova
dysbalance. Nedochazel po celou dobu anamnesticky uddvanych patefnich bolesti ani do
ambulance bolesti. Dle zdravotni dokumentace nedochazel ani k praktické 1ékatce pravidelné
pro piedpis 1ékii na tlumeni bolesti patete.

Pti vySetfeni v komisi odbornym lékafem neurologem bylo zjisténo, Ze zalobce chodi
bez opérnych pomticek, v oblasti kréniho segmentu bez podstatnéjsi blokace, Nerri negativni,
trupové a koncetinové svalstvo nadstandardné vyvinuté, na hornich koncetinidch reflexy
oboustranné vybavné, spastické projevy bilateralné negativni, ¢iti vSech modalit oboustranné
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zachovano, kloubni segmenty volné hybné, lopatky neodstavaji, v oblasti pravého hypogastria
zhojena operacni jizva, dorsdln¢ paravertebralné¢ lumbalné vlevo drobnd zhojend kozni
jizvicka po diagnostickém vpichu, na dolnich koncetinach reflexy povSechné stopové, a to
vcetné LS S2 vpravo, pfi nedokonalé relaxaci svalové segmenty trvale v abnormalni tonizaci,
méteny obvod stehen symetricky, obvod pravého lytka s redukei asi 0,5 cm proti levé strané,
akralni Citi je algicke, tak vibracni zachovano oboustranné bez udavaného poklesu, spastické
projevy negativni, akralni pulzace bilateralné hmatn4, na levé dolni konceting jak pletencove,
tak akralné plny hybny vykon, na pravé dolni koncetiné v Mink. poloze nejprve volni blokace
pasivniho nastaveni polohy, pak drZi i proti odporu a nasledné demonstruje instabilitu, akralné
vpravo stifidavé sakadovany pohyb, stfidavé plny vykon — trvala hypertonie svalového
segmentu, Lassegue bilat. kolem 75 — 80 st., Thomayer s postupnym piedklonem do Grovné
kolen, tonizace gluteti symetrickd, chize samostatnd bez pouziti protetické pomicky
s bizarnim naslapovanim vpravo na Spicku s hypertonickym drZenim celé¢ koncetiny, na pokyn
zvladne chlizi jak na Spickach, tak nasledné na patach.

Komise uvedla také, Zze z funkéniho hlediska nebylo pfitomno tézké postizeni vice
usekl patefe s trvalym funkéné vyznamnym neurologickym nalezem, s té¢Zkym poSkozenim
nervi, zavazné parézy dolnich koncetin, svalové atrofie, vychudnuti, zavazné poruchy
hybnosti koncetin, zdvazné poruchy funkce svéract a vyznamny pokles celkové vykonnosti,
nebyla pfitomna tézka porucha chliizového stereotypu. Posudkova komise uvedla, Ze k datu
vydéani napadeného rozhodnuti CSSZ se u zalobce jednalo o dlouhodobé neptiznivy zdravotni
stav, jehoz dominujici pfi¢inou byl vlekly vertebrogenni syndrom bederni patefe se stavem po
operaci bederni patefe v prosinci 2005 pro diskopatii s pouzitim umélé nadhrady disku L4/L5
dle anamnézy s popisovanou chronickou anamnestickou iritaci kofenu S1 vpravo bez
klinickych a EMG znamek radikularni objektivni 1éze a funkéni distonicky svalovy syndrom
s anamnestickou stresovou mik¢ni kontinentni poruchou v dobé bolestivé lumbalgie.

Posudkova komise pak pracovni schopnost zalobce hodnotila podle ptilohy k vyhlasce
¢. 359/2009 Sb. podle kapitoly XIII oddil E polozka 1 pism. c) 40 %. Podle § 3 odst. 2
citované vyhlasky vzhledem k piivodné vykonavané dé€lnické profesi a dosazenému vzdélani
zvysila o 10 %. Celkové byl pokles pracovni schopnosti Zalobce hodnocen 50 %.

Méstsky soud v Praze pii posouzeni zdkonnosti napadeného rozhodnuti vySel z obou
posudki, které byly podany v tomto fizeni Posudkovymi komise MPSV CR v Praze a v Usti
nad Labem.

Zalobce namital po seznameni sob&éma posudky, Ze nebylo druhym posudkem
reflektovano na otazky, které vznesl po vypracovani prvniho posudku.

Zalobce v otazkach vznesenych po vypracovani prvniho posudku Zadal provedeni
srovnani zdravotniho stavu a vysvétleni rozdilu a vyvoje jeho zdravotniho stavu v letech
2007,2010 a 2013.

Soud se domniva, Ze z posudku, ktery byl vypracovan Posudkovou komisi MPSV CR
v Praze, vyplyva vyvoj jeho zdravotniho stavu dostateénym zptsobem. Jak bylo jiz shora
z tohoto posudku citovano, posudkovéd komise uvedla, podle jakych ustanoveni pfilohy
k vyhladsce €. 284/1995 Sb. byl zalobce vroce 2007 pii provedené kontrolni lékaiské
prohlidce posuzovan. Konstatovala, jaké vysledky vysetieni byly zjistény pied touto
kontrolou a uvedla, Ze se jednalo o stav s €asto recidivujicimi nebo dlouhotrvajicimi projevy
nervového a svalového drdzdéni prokdzanymi elektromyografickym vySetienim
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s nedostatecnosti svalového korzetu a podstatnym sniZzenim celkové vykonnosti, nikoli o stav
s trvalymi silnymi projevy draZdéni nervl a svall, t€zkymi vypadovymi pfiznaky, zdvaznym
ochrnutim, vyraznym svalovym vychudnutim a poruchami funkce svéraci. Pokud jde o
hodnoceni posouzeni Zalobcova zdravotniho stavu pii kontrole invalidity 31.3.2010, kdy byl
zalobce hodnocen jako invalidni pro III. stupenl invalidity, konstatovala posudkova komise,
podle jaké polozky by zdravotni stav Zalobce hodnocen a uvedla, ze podle 1€katskych zprav,
které jsou dolozeny v posudkovém spise, je prikazné, Ze neslo o t€zké postizeni vice usekll
patefe s trvalymi projevy kofenového drazdéni, trvalym funkéné vyznamnym neurologickym
nalezem stézkym poskozenim nervl, zdvaznym ochrnutim, svalovym vychudnutim,
poruchou hybnosti koncetin, zdvaznou poruchou svéracu. Bylo konstatovano, zZe se jednalo o
postiZeni jednoho nebo vice usekill patete se zdvaznou poruchou statiky a dynamiky patefe a
insuficienci svalového korzetu s €asto recidivujicimi projevy kotenového drazdéni, s funkéné
vyznamnym neurologickym nalezem. Jednalo se rovnéZ o symptomatologii neurogenniho
mocového méchyte. Takto ur€ené postizeni bylo mozno hodnotit podle pism. c) kapitoly XIII.
oddilu E polozky 1 ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. jiz v roce 2010. Je ziejmé, ze podle
1ékatskych nalezli Zalobciiv dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav odpovidal tomuto stavu i
pii posledni kontrole v roce 2013.

Pokud zalobce Zzadal provedeni srovnani, bylo toto dostatecnym zplsobem
vyhodnoceno posudkovou komisi. V ramci revizniho posouzeni pak Posudkové komise
MPSV CR v Usti nad Labem vychazela ze zdravotni dokumentace Zalobce a dospéla rovnéz
k zavéru, ze pii predchozich kontrolach v roce 2007 a 2010 doslo pti hodnoceni zalobcova
zdravotniho stavu k posudkovému omylu. Posudkova komise MPSV CR v Usti nad Labem
pfi hodnoceni tohoto obdobi vychazela ze zdravotni dokumentace Zalobce a v ramci toho
vyhodnotila 1 to, Ze Zalobce podle lékaiskych zprav v daném obdobi netrpél zavaznymi
omezenimi pohyblivosti a tézkym omezenim dennich aktivit. Nepouzival opétné pomicky a
1éky na bolest uzival sporadicky. Podle nalezu po absolvovani balneoterapii doslo ke zlepSeni
aktivniho drzeni téla, k minimalnim znamkam bolesti a ke zlepSeni svalové dysbalance.
Zalobce nedochazel v tomto obdobi ani do ambulance bolesti.

Pokud pak Zalobce namital, ze si méla posudkova komise vyzadat vySetfeni Zalobce
magnetickou rezonanci a vysledek pojmout do svého posudkového zhodnoceni uvadi soud, ze
tyto 1ékafské nalezy si sama posudkova komise nevyzaduje. Tato vySetieni jsou Zadana 1ékafi,
kteti zalobce 1éCi pro stanoveni diagnozy, popt. lécebného postupu. Pokud vychazely
posudkové komise z podkladu, t.j. z lékatskych nalezii a vySetieni, které byly provedeny
v ramci zalobcova léCeni, vychéazely ze skutecnosti, které¢ jsou podkladem pro posouzeni
zalobcova zdravotniho stavu a vyvoje tohoto zdravotniho stavu. Pokud pak magneticka
rezonance, jejiz vysledek byl zalozen v podkladech pro posouzeni Zalobcova zdravotniho
stavu jako lékatsky nalez, byla povaZzovana za dostacujici posudkovou komisi, nedomnivé se
soud, Ze by bylo nutné na posudkové komisi vyzadovat dal§i vySetieni. Zalobce pak po
seznameni s posudkem, ktery podala revizni posudkova komise v Usti nad Labem, uvedl, Ze
v tomto posudku jsou desinterpretace:

1. Zalobce mél vyhrady k tvrzeni komise, Ze z kompenzaénich protetickych pomticek Zalobce
aktualnd pouziva zevni mékky lumbostat. Zalobce poukazal na to, e na dotaz lékate, jaky pas
pouziva, uvedl, Ze ma jeden s kosticemi a jeden na sob&. Zalobce az nyni ve vyjadieni
k posudku uvedl, Ze mékky lumbostat aktudlné¢ pouzil z divodu nckolikahodinové jizdy
vlakem.

Soud se domniva, Ze takto to mél zalobce vysvétlit i vySetiujicimu 1ékafi.



pokradovani 9 4Ad 50/2013

2. Zalobce dale namitl, Ze bylo konstatovano v posudku, e ma trupové a konletinové
svalstvo nadstandardné vyvinuté. Zalobce uvedl, Ze toto mél jiz pied Girazem, a to z diivodu
sportu, ktery provozoval od mladi. Po operaci v roce 2005 na doporuceni rehabilitacniho
I¢kate zakoupil stroj ,,Recumbent”, zdivodu, aby mu jeho svalstvo na pravé noze
neochabovalo. Zalobce uvedl, e ztoho nelze dovozovat, e nema zavazné omezeni
pohyblivosti.

3. Zalobce dale uvedl, ze podle posudku na pokyn zvladne chiizi na $pi¢kach i na patach.
Zalobce poukdzal na to, Ze ztoho nevyplyva, ze by takovou chiizi zvladl na jakoukoli
vzdalenost.

4. Déle namitl, Ze v posudku bylo uvedeno ,,plosna pigmentova skvrna, snad charakteru
otlakového hematomu®. K tomu zalobce uvedl, Ze Iékaii posudkové komise se ptali, zda
hematom nemé z piespfilisného cvideni. Zalobce v pisemném vyjadieni uvedl, Ze toto
z pret€Zovani urcité neni.

5. Zalobce dile povazuje za nepfesné konstatovani, Ze se u n&j jedna o funkéni distonicky
svalovy syndrom s anamnestickou stresovou mikéni kontinenéni poruchou v dobé bolestivé
lumbalgie. Povazuje toto za nepiesné, protoze v komisi uvedl, Ze se problémy s erekci a
inkontinenci dostavuji po kiecich, které dostane do mist, kde méa operaci a jsou spojeny
s kife¢emi do zaludku, nevolnosti a to¢enim hlavy.

6. Zalobce rovnéz namital, 7e nespravné bylo uvedeno, Ze netrp&l zavaznym omezenim
pohyblivosti a t¢Zkym omezenim dennich aktivit. Uvedl, Ze se jej na to nikdo neptal. Zalobce
odkazal na I¢katské zpravy, kde jsou objektivni problémy jasné popsany.

7. Pokud jde o laznég, zalobce uvedl, ze po Ctyfech tydnech rehabilitace, masazi a jinych
procedur udaval mirné zlepSeni bolesti v oblasti operovaného mista, avSak po navratu do
normalniho zivota udaval opétovné zhorSeni stavu a navrat k predeslym problémtim. Pokud
jde o konstatovani, Ze po dobu anamnesticky udavanych patefnich bolesti nechodil do
ambulance bolesti, ze do ambulance nechodil, protoze jej tam nikdo neposlal a ani nevédél, ze
néco takového existuje.

8. Pokud jde o navstévy praktické Iékatrky, Zalobce uvedl, Ze si k ni chodil pouze pro predpis
na léky na vysoky tlak a cholesterol, jinak byl zdravy. Problémy s patefi a pravou nohou fesi
od roku 2004 s neurologem MUDr. Jetfabkem, CSc., ke kterému pravidelné dochazi a ktery
mu léky na bolest piedepisuje. Bere je pravidelné v souc¢asné dobé¢ to je Zeldiar.

9. Zalobce namital, pokud bylo konstatovano, Ze v letech, kdy byl uznan invalidnim plné a ve
II. stupni invalidity, nebyl hospitalizovan v lazkovych nemocni¢nich zafizenich ani
rehabilitacnich, ze mu to 1ékafi nekolikrat doporucovali, jak kvili vySetfeni, tak kvuli infuzni
1é¢bée, ale problém byl v tom, ze je samozivitel a ma v péci syna, o kterého se nema kdo
postarat. V lofiském roce mu bylo teprve 15 let a i pfes nesouhlas lékafe neakceptoval
hospitalizaci. Infuzni 1é¢bu a jina vySetieni absolvoval v Motole.

Me¢stsky soud v Praze posoudil dikazy, které byly vramci soudniho pfezkumu
provedeny. Vysel ztoho, Ze obé posudkové komise po prostudovani zalobcovy zdravotni
dokumentace 1 po vlastnim vySetfeni Zalobce v komisi odbornym Iékafem neurologem
dospély k zavéru, ze v zalobcové piipadé se k datu vydani ptrezkoumévaného rozhodnuti
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nejednd o invaliditu III. stupné. Tento zavér byl odivodnén lékatskymi nélezy, z nichz je
zieyjmé, ze se v piipadé¢ zalobcovych obtizi nejedna o stav, ktery by odpovidal v dobé
rozhodné pro posouzeni stavu, ktery by bylo mozno podfadit pod kapitolu XIII. oddil E
polozka 1 pism. d) ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., kde je mozno hodnotit pokles pracovni
schopnosti v rozmezi 50 — 70 %.Takto 1ze hodnotit bolestivy syndrom patete véetné stavli po
operaci patefe nebo po urazech patefe, degenerativni zmény pateie, vyhiezy meziobratlovych
plotének, pokud se jedna o tézké funkcni postizeni vice usekd patetfe s trvalymi projevy
kotenového drazdéni, trvalym funkéné vyznamnym neurologickym nalezem s téZkym
poskozenim nervill, zdvaznymi parézami, svalovymi atrofiemi, poruchami hybnosti koncetin,
zédvaznymi poruchami funkce svéracu, poklesem celkové vykonnosti pfi lehkém zatizeni a
znanym omezenim nékterych dennich aktivit.

Pokud Zalobce namital, ze pro hodnoceni podle tohoto pismene uvedené¢ho oddilu a
polozky neni tfeba jisté splnit vSechny podminky tam stanovené, soud poukazuje na to, ze
posudkovym hlediskem pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je hodnoceni
funk¢niho postizeni patefe a z toho vyplyvajiciho omezeni celkové vykonnosti a pohyblivosti
a dopad na schopnost vykondvat denni aktivity. Vychazi se pfitom zrozsahu a lokalizace
postizeni, Casového pribéhu funkéné vyznamnych strukturdlnich zmén, funkéné vyznamné
neurologické symptomatologie, nalezu EMG, svalové dysbalance apod.

Soud se domnivd, ze obé posudkové komise pii posouzeni zalobcova dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu ztéchto kritérii vychéazely. Z posudki je ziejmé, Ze byl
posuzovan casovy prubéh funkéné vyznamnych strukturalnich zmén, poruchy C¢iti, iritacni
projevy, parézy, trofika, svalové atrofie, dlouhodoba bolest a reflexni zmény. Tyto skutecnosti
byly sledovatelné zlékarskych ndlezii a zlékarské dokumentace Zalobce, kterou mély
moznost ob& posudkové komise prostudovat. Zalobce byl také vysetfen v komisi pFitomnymi
odbornymi neurology. Soud oba posudky povazuje za dostatecné vypovidajici a pfesvédcivé,
pokud jde o posouzeni zalobcova zdravotniho stavu. Namitky, které Zzalobce vznesl po
seznameni s témito posudky, byly, pokud jde o vyhrady k druhému posudku, posouzeny
soudem jako nepodstatné, nebot’ je tfeba posuzovat zalobciv zdravotni stav komplexné a
jednotlivé skute€nosti, k nimz mél Zalobce ve svém vyjadieni vyhrady, pouze dokresluji
celkovy pohled na vyvoj zalobcova zdravotniho stavu a stav k datu piezkoumavaného
rozhodnuti. Skutecnosti, které Zalobce posudku vytykal, samy o sob& nejsou skutecnostmi
rozhodujicimi. Z posudku jednoznacné vyplyva, ze jiz v roce 2007 byl zalobciiv zdravotni
stav nadhodnocen, kdyz byl uznan nadale pln¢ invalidnim podle kapitoly XV. oddil F polozka
3 pism. d) piilohy 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb. Z I¢kaiskych zprav, které¢ byly v posudku
uvedeny, je zfejmé, Ze Zalobce v tu dobu trpél bolestmi v bederni oblasti a drdzdénim prvniho
ktizového kotene vpravo a tézkou poruchou dynamiky a statiky patete. Tento stav dle tehdy
platné vyhlasky bylo mozno podtadit pod pism. b) uvedené kapitoly a polozky, kde byly
uvedeny stavy s Casto recidivujicimi nebo dlouho trvajicimi projevy nervového a svalového
drédzdéni prokdzanymi elektromyografickym vysetfenim s nedostatecnosti svalového korzetu
a podstatnym snizenim celkové vykonnosti. Takto ureny zdravotni stav odpovidal pouze
castecné invalidité, kdy bylo mozno hodnotit 30 — 50 % poklesu schopnosti soustavné
vydélecné cCinnosti. Pfi této kontrole bylo zjisténo, ze Citi a svalova sila na dolnich
koncetinach je dobra, neurochirurg nevyloucil mirné oslabeni pravé dolni koncetiny. RTG
snimky bederni patefe byly vcetné dynamickych snimkl v pofddku. Dominovaly bolesti
v bederni oblasti, pfechodné drazdéni prvniho kiizového kofene vpravo a tézka porucha
dynamiky a statiky patefe. Nejednalo se ani tehdy o trvalé silné projevy drazdéni nervi a
svali prokazané elektromyografickym vySetfenim, tézké vypadové ptiznaky, zavazna
ochrnuti, vyrazné svalové vychudnuti, poruchy funkce svéraci.
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Soud s ohledem na dolozené 1ékaiské zpravy konstatuje, ze tyto zavéry maji podklady
v dokumentaci, kterd je obsahem piipojené¢ho posudkového spisu. Soud nedal Zalobci za
pravdu v tom, ze jeho zdravotni stav byl posudkovymi komisemi nespravné vyhodnocen.
V této souvislosti poukazuje soud na to, ze elektromyografickd vySetfeni jsou obsahem
posudkového spisu a z téchto elektromygrafickych vySetfeni bylo také vychdzeno. Pokud se
snad Zalobce domniva, Ze tyto néalezy byly nespravné vyhodnoceny s nespravnym zavérem,
jedna se o otazku odborného posouzeni a soud s ohledem na dal$i 1€kafské nalezy, z nichz
bylo vychézeno, dospél k zavéru, Ze hodnoceni Zalobcova dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu podle kapitoly XIII. oddil E polozka 1 pism. c) ptilohy k vyhlasce ¢.
359/2009 Sb., kde je mozno hodnotit maximalné 40 % poklesu pracovni schopnosti, odpovida
objektivné zjisténym skutecnostem. Pokud pak byl pokles pracovni schopnosti zalobce
hodnocen celkové 50 % poklesu pracovni schopnosti, odpovida jeho dlouhodobé neptiznivy
zdravotni stav invalidité II. stupné podle § 39 odst. 2 pism. b) zakona ¢. 155/1995 Sb.

Za téchto podminek pak CSSZ postupovala v souladu se zdkonem, kdyZ napadenym
rozhodnutim i rozhodnutim vydanym v I. stupni rozhodla o sniZeni invalidniho diichodu pro
invaliditu III. stupné na invaliditu pro invaliditu II. stupné podle § 56 odst. 1 pism. d) a § 41
odst. 3 zékona €. 155/1995 Sb.

Soud neshledal v postupu CSSZ 7adné pochybeni, pokud jde o posouzeni Zalobcova
dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho stavu, ani jiné pochybeni, pro které by byl dan diivod
pro zruseni napadené¢ho rozhodnuti. Z uvedenych divodi proto soud Zalobu zamitl jako
nedtvodnou podle § 78 odst. 7 s.i.s.

O nahrad¢ néakladt fizeni bylo rozhodnuto podle § 60 odst. 1 a 2 s.t.s. Zalobce nemél
ve veci uspéch, proto mu ndhrada nakladl fizeni nenélezi, a Zalované nendlezi ze zdkona.

P o u ¢ e n i: Proti tomuto rozsudku 1z e podat do dvou tydni ode dne jeho doruceni pfi
splnéni podminek § 103 odst. 1 s.i.s. kasa¢ni stiznost u Nejvyssiho spravniho
soudu v Brné.

Stézovatel v fizeni o kasacni stiznosti, pokud nema vysokoskolské pravnické
vzdélani, musi byt zastoupen advokatem dle ust. § 105 odst. 2 s.t.s.

Kasaéni stiznost sméfujici jen proti vyroku o nakladech fizeni je nepfipustna.

V Praze dne 8. dubna 2014
Mgr.Dana Cernovskd vr
samosoudkyné¢

Za spravnost vyhotoveni:
Helena Bartoniova



