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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK

JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud vBmé& rozhodl samosoudkyni JUDr. Miladou Haplovou ve véci
zalobkyné V. S., proti zalované Ceské spraveé socialniho zabezpeceni, se sidlem Ktizova 25,
225 08 Praha 5, o invalidni diichod, o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 24. 9. 2012, ¢.
P ,

takto:

I. Zaloba se zamita.

II. Zalované se nepriznava nahrada nakladi Fizeni.

Odiavodnéni:

Rozhodnutim zalované ze dne 24. 9. 2012, €. j. coivvriiiiiiiiiiiiniann.. , Zzalovana
zamitla namitky zalobkyn€¢ a rozhodnuti Ceské spravy socidlniho zabezpeceni ze dne
8. 8. 2012, €. vviiiiii potvrdila. Potvrzenym rozhodnutim Zzalovana podle ust.

§ 56 odst. 1 pism. a) a § 39 odst. 1 zdkona ¢. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi ve znéni
pozdéjsich predpist odnala zalobkyni od 16. 9. 2012 invalidni dichod, nebot’” podle posudku
OSSZ Kroméiiz ze dne 25. 7. 2012 nebyla jiz invalidni, protoze ji poklesla pracovni
schopnost pouze o 30 %. V namitkdch ucastnice fizeni namitala, Ze lékaf neposoudil
zdravotni stav objektivné, na kréni pateti ma vyrazny lékaisky nalez, ¢imz trpi horni
konCetiny, ma postizenou hrudni a bederni patet a navrhla pfezkouméni zdravotniho stavu
a pfiznani invalidniho dichodu. Zalovand piezkoumala napadené rozhodnuti vzhledem
k namitce zalobkyné¢ a posoudila jeji invaliditu podle § 5 pism. j) a § 8 odst. 9 zdkona
¢. 582/1991 Sb. Podle posudku o invalidité ze dne 13. 9. 2012 nebyla posuzovana invalidni
podle § 39 odst. 1 a § 39 odst. 2 pism. a) zdkona ¢. 155/1995 Sb., ve znéni pozdé¢jSich
predpisi, protoze mira poklesu pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu byla uréena ve vysi 30 %. Rozhodujici pti¢inou dlouhodobé nepiiznivého
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zdravotniho stavu s nejvyznamnéj$Sim dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni
postizeni uvedené v kapitole XIII., oddil E, polozka 1b), pfilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.,
0 posuzovani invalidity, pro které se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti v rozmezi
10-20 % a s ohledem na postiZzeni zdravotniho stavu byla zvolena horni hranice procentniho
rozmezi a vzhledem k dalSimu postizeni zdravotniho stavu byla hodnota zvySena podle
§ 3 odst. 1 citované vyhlasky o 10 %.

Zalobou ze dne 23. 11. 2012 se zalobkyn& doméha piezkouméni rozhodnuti, nebot
zalovana nevysvétlila diivod snizeni stupné invalidity, sice konstatovala, ze zdravotni stav je
stabilizovany, ale neuvedla v ¢em konkrétné stabilizaci spatfuje. Toto tvrzeni je v pfimém
rozporu s 1ékatskymi nalezy. Byl ji vystaven doklad o PN, jehoz diivodem jsou bolesti hrudni,
kréni a bederni patefe, ramen, bolesti lokte a mrtvéni prstit LHK. Zalovana se nedostate¢né
vyrovnala se vznesenymi ndmitkami, lékat OSSZ KroméfiZz neposoudil zdravotni stav
objektivné. Z dolozenych lékarskych nalezli vyplyva, Ze naopak doslo k vyraznému zhorSeni
zdravotniho stavu, a proto by ji mél byt ptiznan II. stupeni invalidity.

Zalovana ve vyjadfeni ze dne 12. 12. 2012 setrvala na svem rozhodnuti a navrhla dikaz
posudkem PK MPSV CR.

Soud vyzadal posudek PK MPSV v Brné, ktery byl vypracovan dne 13. 2. 2013
aprovedl jim dikaz. Posudkova komise za ucasti odborného Iékafe z oboru neurologie
hodnotila zdravotni stav na zdklad¢ Ilékafskych nalezi v posudkové dokumentaci,
v dokumentaci k namitkovému fizeni a vyzadala Gplnou zdravotni dokumentaci praktické
lékaiky. Posouzeni zdravotniho stavu byla Zalobkyné pfitomna. Po zhodnoceni lékaiskych
zprav uvedenych a konstatovanych v posudku, posudkova komise konstatovala, ze
posuzovana je vyucenou Svadlenou s praxi v oboru a v obchodé¢ s dlouhodobé nepiiznivym
zdravotnim stavem v disledku vice zdravotnich postiZzeni, srozhodujicim chronickym
bolestivym patefnim syndromem. Jde o postizeni vice Usekil patefe, zejména v Useku kréni
a bederni patefe, pravostranné foraminostenozy a degenerativnich zmén u bederni ¢asti na
podkladé mirné chondrozy disku a degenerativnich zmén v bedernim tseku na podkladé
diskopatii, klinicky s omezenim pohyblivosti, svalovou dysbalanci, poruchou pateini
dynamiky, obcasnymi iritanimi projevy, bez vypadové symtomatologie, bez znamek
poskozeni nervu. Tento stav napliioval kritéria lehkého funkéniho postizeni. Na koncetinach
nebyla klinicky ani EMG vySetfenim prokézana léze nervovych kotent, neurologicky nalez je
bez progrese. Operace patefe neni indikovana. NeSlo o stfedné tézké nebo tézké funkcéni
postizeni. PostiZzeni kloubli mé lehkou formu degenerativnich a zanétlivych zmén v oblasti
drobnych ruc¢nich kloubi, bez vyraznéjSich znamek zanétlivé aktivity bez deformit, bez
poruchy funkce rukou, bez znamek progrese. Zapésti, lokty, ramena, kycle a kolena jsou
volna. Mimokloubni organové ani systémové postizeni neni prokdzano. Na pravé horni
koncetiné je stav po operaci karpalniho tunelu a radidlni epikondylitidy humeru. Po operaci
karpalniho tunelu pro utlak pii kontrole EMG vySetfeni prokazano jen lehké postizeni se
zfetelnym zlepSenim stavu oproti stavu pied operaci. Na levé ruce neni dokumentovano
postizeni nervu klinicky ani EMG. Slo tedy o lehké postizeni jedné konéetiny bez poruchy
funkce ruky. Stran radidlni epikondylitidy pfetrvaval lokalni ndlez, iponové bolesti v oblasti
radialniho epikondylu humeru, vpravo stav po operaci, subjektivné bez efektu. Hybnost lokti
neomezena. V piipad€ vSech zdravotnich postiZzeni byl funkéni nalez stacionarni a zdravotni
stav stabilizovany. Pfi jednani byla posuzovand pteSettena a pii klinickém vySetfeni
nezjiSténa progrese funkEnich nalez. Pokles pracovni schopnosti posudkovd komise
hodnotila a miru poklesu pracovni schopnosti stanovila podle vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., podle
kapitoly XIII., oddilu E, polozky 1b), pfilohy k vyhladSce ve vysi 20 % na horni hranici
rozpéti. Slo o bolestivy syndrom pétefe s lehkym funk&nim postizenim vice tsekil pétefe,
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akcentovany v kréni a bederni patefi, s omezenim pohyblivosti, svalovou dysbalanci,
obCasnymi drazdivymi projevy, bez vypadové motorické symptomatologie a bez znamek
poskozeni nervii. Onemocnéni neni hodnoceno podle polozky 1c) nebo 1d), protoze zdravotni
postizeni nenapliiovalo kritéria funkénich poruch pod témito polozkami uvedenych. Se
zietelem na ostatni zdravotni postizeni a piedchozi vydéle¢nou cCinnost horni hranice
navysena o 10 %. Zadné z téchto zdravotnich postiZeni samo o sobé nezptisobovalo vétsi
pokles pracovni schopnosti nez onemocnéni patefe coby rozhodujici ptfi¢ina dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni schopnosti.
Konec¢na mira poklesu pracovni schopnosti ¢ini 30 %, proto posuzovana nebyla invalidni
podle § 39 odst. 1 zakona o diichodovém pojisténi. Posudkova komise se shodla s vysledkem
posouzeni lékate OSSZ i lékafe CSSZ v fizeni o namitkach. Stabilizace zdravotniho stavu
spoc¢ivd vtom, Ze uzdravotnich postizeni uvedenych v diagnostickém souhrnu nebylo
objektivné prokdzédno zhorSeni funkéni poruchy stran onemocnéni patefe, stran
kombinovaného degenerativné zanétlivého postizeni drobnych rucnich kloubt, stran
syndromu karpéalniho tunelu, stran radialni epikondylitidy. Nalezy komise ovéfila vlastnim
vySetfenim pfi jednani.

Vici tomuto posudku vznesla Zalobkyné namitky, v nichZ uvedla, Ze posudkova komise
vychazela z neaktudlnich lékafskych nalezli pfi posuzovani syndromu karpalniho tunelu,
neuvedla diagnoézu chronickd epikondylitida radidlniho humeru vlevo, chronickd subcrom,
burzitida obou ramen, chronicky CV syndrom. V posudkovém zhodnoceni konstatovala
stabilizaci zdravotniho stavu bez progrese, coZ je v rozporu s mnozstvim diagndz v roce 2004,
kdy ji byl pfiznan ¢astecny invalidni diichod, oproti roku 2012, kdy byla provadéna kontrola
zdravotniho stavu pfi invalidité a invalidita oduznana. Namitala rovnéz neobjektivni vySetfeni
pfitomnym neurologem, jehoZ zavéry jsou v rozporu s nalezem neurologa v Iékatskych
nalezech. V dob¢ pfiznani invalidity byla nosna diagnéza degenerativni onemocnéni péatete,
nyni jde o bolestivy syndrom patefe s lehkym funkénim postizenim, pfi¢emz v zadnych
I¢katskych zpravach se neuvadi, ze o lehké postizeni se jednd, uvadi se pokrocilé
degenerativni onemocnéni patefe. Celkové zhodnotila posudek jako neobjektivni,
nepiesvédCivy a navrhla provedeni dikazu vySetfenim MRI a zpracovanim zdravotniho
posudku z oboru I€kafstvi — ortopedie.

Pti jednani dne 12. 3. 2013 byla Zalobkyné& poucena stran navrhu na provedeni dikazu
a navrhla, aby soud vyzadal dalsi posudek od jiné posudkové komise se sidlem v Brné.

Posudek jiné PK MPSV CR v Brné byl vypracovan dne 30. 4. 2013 a dal§im odbornym
lékafem byl ortoped. Jednani posudkové komise byla Zalobkyné pfitomna. Posudkova komise
opctovné zhodnotila vSechny objektivné existujici 1ékatfské nalezy ke dni svého posouzeni,
tj. 1 Iékaiské nalezy vydané po datu napadeného rozhodnuti. Lékaiské nélezy, které
posudkova komise hodnotila, jsou citovany a uvedeny v posudku. Komise uzaviela, Ze k datu
vydani napadeného rozhodnuti byl prokdzan chronicky vertebrogenni algicky syndrom
viceetdzovy na podkladé€ pokrocilych degenerativnich zmén, zejména v oblasti kréni a bederni
patete. Degenerativni postizeni bylo prokazano opakovanymi RTG vySetfenimi vSech Gsekt
patete, bederni ¢ast vySetfena MRI. Jednalo se o onemocnéni s celkové lehkym funkénim
postizenim, nikoli stfedné t&zké ¢i tézké funkcni postizeni patefe. Stran bolestivosti hornich
koncetin z vySeteni vyplyva, Ze obtiZze s ramennimi klouby nebyly trvalého charakteru, coz
prokazuje revmatologické vysetieni provedené tii dny po ortopedickém vysetfeni v Cervnu
2012 a neurologické vySetfeni z ledna 2013. Stran bolestivosti v oblasti obou lokti se jednalo
o radialni epikondylitidu feSenou v roce 2004 chirurgicky, nadale pietrvava bolestivosti v této
oblasti oboustranné bez omezeni hybnosti loketnich kloubli. V oblasti rukou byl prokéazan
nalez erosivnich artritickych zmén bez funkéné zavazné poruchy hybnosti kloubid ruky,
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naruseni funkce ruky, deformit ruky a bez znamek revmatického onemocnéni. Operace
karpalniho tunelu vpravo v roce 2009 byla uzaviena poopera¢nim stavem lehkého nervového
postizeni. Po datu vydani napadeného rozhodnuti byla tato skutec¢nost pfi EMG vySetieni
potvrzena. Na levé ruce nebyl karpélni tunel prokazan viibec. Jednalo se o postiZzeni lehké,
bez podstatného postizeni funkce rukou. Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobého neptiznivého
zdravotniho stavu tak byl chronicky vertebrogenni algicky syndrom s lehkym funkénim
postizenim odpovidajici kapitole XIII.,, oddilu E, polozce 1b), pfilohy k vyhlasce
¢. 359/2009 Sb. a pokles pracovni schopnosti stanoven ve vysi 20 % na horni hranici rozmezi
s ohledem na charakter, rozsah a tizi rozhodujicitho zdravotniho postizeni. S ohledem na
ostatni zdravotni postizeni a piedchozi vydélecné Cinnosti posudkova komise horni hranici
navysila o 10 %. Pokud se tyka namitek zalobkyné vic¢i predchozimu posudku, posudkova
komise uvedla, ze tize a rozsah samotného degenerativniho postizeni patefe samo o sobé
nevyjadiuje tizi rozsahu funkéni poruchy, tzn. i pfipadné tézké degenerativni zmény patete
nezpusobuji automaticky tézkou poruchu funkce. Rozsah degenerativniho postizeni
prokézany zobrazovacimi vySetfenimi neni posudkové rozhodny. Pokud se tykd zhodnoceni
funkéniho stavu pfi pfiznani CasteCné invalidity v Cervenci roku 2004 oproti posuzovani
zdravotnitho stavu vroce 2012 posudkovd komise konstatovala, ze tehdy doslo
k posudkovému nadhodnoceni zdravotniho stavu, nebot pro t€z8i poruchu funkce pfi
cervikobrachidlnim syndromu nebylo pfitomno t&€Z8i nervové postiZzeni. Syndrom karpalniho
tunelu byl ptfitomen v roce 2003, diagndéza pouze nebyla uvedena ve vyctu posudkovych
diagnoz. Komise provedla zhodnoceni vSech sledovanych onemocnéni. Samotny pocet
diagnéz neni posudkové rozhodny, rozhodna je funkéni porucha z nich plynouci. I ptipadné
zvyseni poctu diagndz neni kritériem pro posouzeni stabilizace zdravotniho stavu, nebot
rozhodna je opét tize funkéni poruchy z nich plynouci, zejména hlavni pficiny dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu. Komise uzaviela, ze k datu vydéani napadeného rozhodnuti
posuzovana nebyla invalidni podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., ve znéni zdkona ¢.
306/2008 Sb., nebot’ neslo o pokles pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu nejméné o 35 %.

I k tomuto vypracovanému posudku Zalobkyné vznesla namitky, v nichz polemizuje
s posudkovou komisi v otazce diagnozy radikulopatie, tedy postizeni nervového kotene, které
je pfitomno, ale muize byt prokdzano EMG vySetfenim, které nebylo provedeno. Neni
dostatené objasnéno, pro¢ pokrocilé degenerativni zmény jsou lehkého charakteru, a rovnéz
osteochondroza bederni patefe je lehkého postizeni. Rovnéz tak stran bolestivosti hornich
koncetin se jedna o dlouhodobé postizeni, nebot’ chronickéd bursitida ramennich kloubti byla
diagnostikovéana v roce 2009 a jde tedy o onemocnéni dlouhodobé. EMG vysetieni na pravé
horni koncetiné bylo naposledy provedeno v roce 2009, nikoli po datu vydani rozhodnuti.
V posudku neni konstatovana alergie na léky, ktera komplikuje jeji 1écbu. Nové v posudku
komise konstatovala nadhodnoceni zdravotniho stavu vroce 2004, kdy ji byla pfiznana
¢astecnd invalidita. V pfedchozim posudku se konstatuje stabilizace zdravotniho stavu oproti
roku 2004 a komise dostatecné neobjasnila pfi tomto hodnoceni zdravotniho stavu v roce
2004, pro¢ stanovila pokles pracovni schopnosti ve stejné vysi jako posudkové komise, které
vychazely ze stabilizace zdravotniho stavu. Postrddd limitaci své pracovni schopnosti
vzhledem k dlouhodobé neptiznivému zdravotnimu stavu. Opétovné namitala neobjektivni,
neptesveédCivy a ucelovy posudek.

Pii jednani dne 11. 6. 2013 pfesto nenavrhla zadny dalsi diikaz ¢i vySetfeni, nezadala,
aby se hodnocenim zdravotniho stavu zabyvala dalsi posudkovéa komise a setrvala na navrhu
rozsudku, aby napadena rozhodnuti byla zrusena a uznana invalidni ve II. stupni invalidity.
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Na zakladé shora provedenych dikazii posudky PK MPSV CR vBrmé ze dne
13. 2. 2013 a 30. 4. 2013 dosp¢l soud k zavéru, ze zaloba neni divodna. Z divodu zasadni
zalobni namitky — nespravné posouzeni zdravotniho stavu posuzujicimi 1ékati OSSZ
1 v namitkovém fizeni si soud vyzadal postupné dva posudky PK MPSV se sidlem v Brné,
které podrobné zhodnotily zdravotni stav Zalobkyné ke dni vydani napadené¢ho rozhodnuti
24.9. 2012. Posudkové komise zhodnotily vSechny existujici 1ékatské nalezy o zdravotnim
stavu zalobkyné obsahujici vysledky vySetfeni toho ¢i onoho zdravotniho postizeni
zalobkynég, zabyvaly se podrobné pticinami vzniku dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu. Za rozhodujici pficinu stanovily obé komise bolestivy syndrom patefe s lehkym
funkénim postizenim, s postizenim vice usekli patefe, akcentovany v kréni a bederni pateti
s omezenim pohyblivosti, svalovou dysbalanci, ob¢asnymi drazdivymi projevy bez vypadové
motorické symtomatologie, bez znamek poskozeni nervii. V posudku ze dne 30. 4. 2013
posudkova komise presvédCive vysvétlila stav mezi rozsahem degenerativniho postizeni
patefe a rozsahem funk¢ni poruchy, kde neexistuje pifima umeéra. V tomto posudku se
posudkova komise vyjadiila i k pfiznani ¢astecné invalidity podle pravnich ptedpisi tehdy
platnych a konstatovala, Zze Slo o posudkové nadhodnoceni. TudiZ posudkovd komise
hodnotila tehdejsi zdravotni stav podle 1¢katskych néalezii v tomto obdobi ve vztahu k tehdy
platnym pravnim pifedpisim nikoli ve vztahu k prdvnim pfedpisim v dobé nynéjsiho
posuzovani. Ob¢ posudkové komise se v posudcich podrobné zabyvaly vSemi zdravotnimi
problémy Zalobkyné, které by mohly mit vliv na pracovni schopnost Zalobkyné, tj. majici
funk¢éni dopad na pracovni schopnost. Podle soudu se obé posudkové komise vypotadaly
s posouzenim zdravotniho stavu a jeho zhodnoceni a stanovenim miry poklesu pracovni
schopnosti presvédcive, objektivné a uplné, a proto soud oba posudky pojal jako rozhodujici
dikazy pro posouzeni zalobnich ndmitek Zalobkyné¢, ale i namitek Zalobkyné vznesenych
k jednotlivym posudkiim v pribéhu fizeni.

Posudkové komise fadné odivodnily stanovenou vySi poklesu pracovni schopnosti.
Podle zavéru vypracovanych posudki Zalobkyné nebyla ke dni vydani napadeného rozhodnuti
invalidni podle § 39 odst. 1 zakona o dichodovém pojisténi, proto soud posuzuje napadené
rozhodnuti Zalované jako spravné a v souladu se zdkonem. Soud proto Zalobu ve smyslu ust.
§ 78 odst. 7 s.f.s. zamita.

Zalobkyn¢ nebyla ve véci Gspésna, zalovand nema pravo na nidhradu nakladi fizeni ze
zédkona, soud proto rozhodl tak, ze se zalované nédhrada ndakladi fizeni nepfiznava
(§ 60 odst. 1, 2 s.t.s.).

Pouceni: Proti tomuto rozhodnuti Ize podat kasaéni stiznost ve 1hlit¢ dvou tydnli ode
dne jeho doruceni. Kasacni stiznost se poddva ve dvou vyhotovenich
u Nejvyssiho spravniho soudu. V fizeni o kasaéni stiznosti musi byt
stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li stéZovatel, jeho
zaméstnanec nebo Clen, ktery za néj jedné nebo jej zastupuje, vysokoskolské
pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakont vyZadovano pro vykon
advokacie.

V Brné€ dne 11. ¢ervna 2013

JUDr. Milada Haplova, v.r.
samosoudkyné
Za spravnost vyhotoveni:
Barbora Zachovalova



