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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudcem JUDr. Petrem Polachem v pravni véci

zalobkyné: A.V.
bytem X

proti

zalované:  Ceska sprava socialniho zabezpeleni
se sidlem Ktizova 25, Praha 5,

o zalobé proti rozhodnuti zalované ze dne 27. 6. 2019, ¢.j. X, ve véci zamitnuti zadosti o
invalidni ddchod,

takto:
L Zaloba se zamita.
II. Zalobkyné nema p r 4 v o na nahradu naklad? zeni.
III.  Zalované se nep¥iznavi p r 4v o na nahradu nikladd ¥izeni.

Odtvodnénti:

L Vymezeni véci

1. Zalobkyné brojila svou Zalobou proti rozhodnuti Zalované ze dne 27. 6. 2019 ¢&j. X
(dale jen ,napadené rozhodnuti®), jimz byly zamitnuty jeji namitky proti
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prvostupniovému rozhodnuti zalované ze dne 24. 4. 2019, ¢j. X (dale jen
“prvostupniove rozhodnuti®), jimz ji byla podle ustanoveni § 38 zak. ¢. 155/1995 Sb., o
dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisu (dale jen ,ZDP“) zamitnuta zadost
o invalidni dtchod.

2. Podkladem pro rozhodnuti spravniho organu I. stupné byl posudek o invalidit¢ OSSZ
Jihlava ze dne 11. 3. 2019, podle kterého zalobkyné neni podle § 39 odst. 1 ZDP
invalidni, nebot z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu poklesla jeji
pracovni schopnost jen o 20%.

3. Podkladem pro rozhodnuti zalované byl posudek o invalidité vypracovany zalovanou
dne 24. 7. 2019, podle néhoz je i nadale stav hodnocen jako srovnatelny se syndromem
karpalniho tunelu s postizenim jedné horni koncetiny s lehkou poruchou funkce a
omezenou zatizitelnosti dle kap. XII odd. C polozky 4 prilohy k vyhlasce Ministerstva
prace a socialnich véci ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity, ve znéni pozdéjsich
predpisu (dale jen ,vyhl. . 349/2009 Sb.“) pro které se stanovuje mira poklesu
pracovni schopnosti 10%. Nelze hodnotit dle polozky 4b, 4c, nebot nejsou splnéna
posudkova kritéria tam uvedena. Nejedna se o postizeni koncetiny s poruchou
senzitivnich ¢i motorickych funkei ruky stfedniho ¢i tézkého stupné, ani o tézkou
poruchu funkce ruky na atrofiemi drobnych svalt tenaru. Postizeni je jednostranné,
proto nelze vyuzit hodnoceni dle polozky 4d, 4e, 4. Od opakovaného posouzeni
zdravotniho stavu se zdravotni stav zasadnim zpusobem nezménil. Vzhledem k jeho
vlivu na schopnost vyuzivat dosazené vzdélani, zkusenosti a znalosti a na schopnost
pokracovat v predchozi vydélecné ¢innosti nebo na schopnost rekvalifikace se podle §
3 odst. 2 vyhl. ¢. 359/2009 Sb zvyS$uje mira poklesu pracovni ¢innosti o 10 % a celkové
tak ¢ini 20 %.

II. Zaloba

4. Zalobkyné predevsim namitala, ze posudkovy lekaf spravniho organu I. stupné
osoudil jeji zdravotni stav podle neprislusného bodu priloh hl. ¢. 359/2009 Sb.,
p J€) P P P y vy
Vev Voo e ’ v . v . 1 1.7
pricemz jej nespravné vyhodnotil ve vsech jeho aspektech vypovidajicich o povaze a
rocentnim ohodnoceni jeji snizené pracovni schopnosti. V posudku o invalidité
p J€) P P P
zalované je pak uvedeno, ze se jedna o lécbu interrossealniho ganglionu v oblasti os
lunatum, mezi kostmi. Dle nazoru Zalobkyné je toto posouzeni v rozporu s 1ékatskym
nalezem a stanovenou diagnézou Ustavu chirurgie ruku ve Vysokém nad Jizerou,
ktery zpracoval MUDr. K., specialista v oboru chirurgie ruky. Rovnéz je v rozporu
s podkladovou dokumentaci pro posouzeni zdravotniho stavu ve vécech socialniho
zabezpeleni vystavenou MUDr. D., spolu slékafskymi zpravami, kteti méli
4 4 Ve . b 4 \4 . v v 4 /4 4 4
posudkovi lékari k dispozici. Rozhodnuti povazuje za vécné nespravné a neodpovida
popisim jejtho zdravotniho postizeni dle lékafskych zprav, a to konkrétné
intraossealni ganglion a sklerotizace polomésicité kosti, dolozené popisem z CT
vysetteni. Dle kapitoly XIII vyhlasky ¢.359/2009 Sb., je moznost pfihlédnout
k postizeni dominantni horni koncetiny, avsak v jejim pripadé se tak nestalo.

5. Zalobkyn¢ dile namitala, Ye za rozhodujici piéinu jeji dlouhodobé nep¥iznivého
zdravotniho stavu nebyla urcena diagnéza intrassealniho ganglionu v os.lunatu, jak je
uvedeno v zadosti o invalidni dichod. Vyhl. ¢. 359/2009 Sb. pak neuvadi v zadné ze
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10.

svych kapitol a bodu prilohy takové postizeni, které by dostatecné a priléhavée
popisovalo jeji zdravotni stav, co do zpusobu omezeni pracovni schopnosti. Dle § 1
odst. 2 této vyhlasky by méla byt mira poklesu pracovni schopnosti stanovena podle
takového zdravotniho postizeni uvedeného v pfiloze, které je snim funkénim
dopadem nejvice srovnatelné. Dle zalované byl zhodnocen stav zalobkyné jako stav
srovnatelny se syndromem karpalniho tunelu s operacnim feSenim, kdy se jedna o
lehkeé postizeni jedné horni koncetiny s lehkou poruchou funkce ruky dle kapitoly
XTIL. oddilu C polozky 4 a) prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. S takovym urcenim
srovnatelného zdravotniho postizeni vSak nelze souhlasit, nebof neodpovida
funkénimu dopadu jejiho zdravotniho stavu. Pfi poklesu pracovni schopnosti se pak
bere 1 v ivahu, zda jde o zdravotni postizeni trvalé ovliviiujici pracovni schopnost, tj.
zda se jedna o stabilizovany stav a zda a jak je pojisténec na své postizeni adaptovan.
Zalobkyné rovné? odkizala na rozporné hodnoceni pro mozné nabyti pracovni
schopnosti v dalsich 350 dnech, a to pro jinou, nez dosavadni pojisténou pracovni
¢innost, kterou vydala PSSZ ve svém rozhodnuti ze dne 7. 11. 2016.

Zalobkyné dale uvedla, ze ke zlepseni zdravotniho stavu nedoslo ani v prabéhu lécent

v Ustavu chirurgie ruky, coz doklada zdravotni dokumentace, ktera byla soucasti
v /7 Vv V. Vv/ M / v/ 7 4 i

predchozi zaloby. Tento stav pak nefesi ani soustavné uzivani analgetik.

Zalobkyné rovné? namitala, e zhorfenim zdravotniho stavu je postiZena nejenom
v profesnim zivoté, nebot sni byl na zakladé posudku o zdravotni zpuasobilosti
k vykonu povolani vypracovanym zavodnim lékatem MUDr. S. pro spole¢nost OBI,
s.r.0. rozvazan pracovni pomér ze zdravotnich divodd, ale také v osobnim zivoté a
kazdodenni péci o domacnost.

Zdravotni postizeni intrassealniho ganglionu a sklerotizace polomésicité kosti ji byla
diagnostikovano 1ékafem z UCHR MUDr. Kerblem, drzitelem European Hand
Diploma, dosud jedinym lékafem, ktery tuto zkousku z chirurgie ruky ma. Soucasna
medicina tento stav nedokaze 1é¢it, coz doklada i1 znalecky posudek vypracovany
soudnim znalcem v oboru ortopedie MUDr. P., Csc.

IOI.  Vyjadreni zalované

Zalovana ve svém vyjad¥eni predeviim zrekapitulovala pribéh ¥zeni a doplnila, Ze
alobkyné nesouhlasi s medicinskym posouzenim zdravotniho stavu. Zalovana navrhla
provedeni diikazu posudkem Posudkové komise MPSV CR (dale jen PK MPSV), ktera
je ve smyslu ustanoveni § 4 odst. 2 zak. ¢ 582/1991 Sb. povolana k posouzeni
zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pro Gcely prezkumného fizeni.

IV.  Jednani pfed soudem

Zalobkyné pii jednani predevim uvedla obdobné argumenty jako v Zalobé. Zdéraznila
predevsim, ze nebyl fadné zjistén skutkovy stav. Nemohla byt pfitomna jednani PK
MPSV, nebot byla v pracovni neschopnosti. Neni v moznostech zalobkyné najit si
praci ani na zkraceny uvazek. Hleda si i zaméstnani na plny tvazek, ale nespliuje
podminky. Neni invalidni ani nema statut osoby zdravotné znevyhodnéné. 20 let si
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12.

13.

14.

plati zdravotni a socialni pojisténi a nyni nema ani narok na zadnou davku. Jeji
zdravotni potize pretrvavaji, jsou stale stejné, nevylélitelné. Stav se nijak neméni.
Chtéla by dosahnout toho, aby nemusela béhat po soudem a tGradech.

Zalovana setrvala na svém vyjadfeni a navrhla, aby bylo rozhodnuto v souladu
s predlozenym posudkem PK MPSV a jeho doplnénim s tim, ze zadné dalsi navrhy na
doplnéni dokazovani nevznesla.

Soud provedl dikaz posudkem PK MPSV ze dne 19. 3. 2020. Soud dale provedl
dokazovani lékatskou zprivou Doc. MUDr. ]J. P., z ortopedické ambulance
Nemocnice Nové mésto na Moravé ze dne 26. 5. 2020 a lékarskou zpravou MUDr. R.
K., z ortopedické ambulance ruky, Klinika Dr. P., s.r.o0. ze dne 25. 8. 2020.

V.  Posouzeni véci krajskym soudem

Krajsky soud prezkoumal napadené rozhodnuti podle skutkového a pravaiho stavu,
ktery tu byl v dobé rozhodovani zalované (§ 75 odst. 1 s. f. s.) a dospél k zavéru, ze
zaloba neni divodna.

V posuzované véci nechal soud vypracovat posudek PK MPSV, pracovisté v Brné ze
dne 19. 3. 2020. PK MPSV zasedala ve slozeni predsedy komise a odborného lékare -
neurologie. Z posudku plyne, ze zalobkyné se dvakrat omluvila ze zasedani PK MPSV
z divodu pracovni neschopnosti, pfi¢emz jednou ji bylo vyhovéno. PK MPSV vsak
nasledné dospéla k zavéru, ze podkladova dokumentace byla dostate¢na k projednani
v jeji nepfitomnosti a k prfijeti posudkového zavéru. V posudku je dale uveden
diagnosticky souhrn, a to: 1) Intraoseilni ganglion polomésiCité kosti & cystoidni
projasnéni v oblasti pravého zapésti (polomésicité kosti). Stav po denervaci NIP vpravo
v 05/2016, 2) Epicondylitis radialis et wulnaris I dx, 3) Cervikobrachidlni syndrom
pravostranny lebky v dokumentaci, 4) Reaktioné depresivni syndrom — v léché psychiatra a
psychologa od 11/2016, 4) Kratkozrakost obou oc, 5) Stav po distorionem genus I. dx 10.10.
2019, meniskopatia tibialis genus i. dx. V posudkovém zhodnoceni je pfedevsim
uvedeno, Ze Zalobkyni je 49 let, ma odborné stredoskolské vzdélani s maturitou,
dlouhodobé pracovala jako prodavacka, od roku 2016 nepracuje a je vedena na ivadu prdce.
Dile je v posudkovém zhodnoceni popsin wvyvoj jeji Zidosti o priznani invalidnibo
diichodu. PK MPSV zhodnotila nové doloZené nalezy k nové Zidosti o invaliditu.
Z doloZenych ndlezii plyne, Ze Zalobkyné naddle absolvovala ortopedickd a rebabilitacni
vysetreni. Z poslednibo ortopedického vysetreni ze dne 22. 10. 2019 zaméreného na
kontrolu pravého zapésti je jednoznacné objektivné vysetreno zapésti a je popsan rozsah jeho
hybnosti. Objektivné je pravé zapésti klidné, bez otoku, bez znamek zinétu, dorzalni a
plantdrni flexe je 70%, pohyb pronace- supinace bez omezeni citlivost lunata. Dle ostatnich
predchozich vysetteni je pobyb mirné omezen, pohyblivost pravého zdapésti zdvisi od
aktualni spoluprdce Zalobkyné pro subjektivné vnimanou bolestivost. Individualni lécebné
cviceni na rebabilitaci odmitla, z diivodu bolesti po rhbb v minulosti. Z doloZené
dokumentace tedy vyplyvd nadile jen lebké omezeni hybnosti pravého zdpésti, pro
subjektivni bolest je omezena zatiZitelnosti koncetiny téZkymi biemeny. Vysetreni EMG
dne 15. 11. 2018 nepotvrdilo poskozeni stredniho a loketnibo nervu vpravo, vyloucen je
syndrom karpalniho tunelu a jiné postizeni nervii v oblasti lokte. Vysetrenim na neurologii
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neprokdzina porucha funkce prsti, pro pocity poruchy citlivosti nasazena lécba (Gordius),
po ni% zlepseni stavu. Zalobkyné doloZila nélezy z ortopedie zaméfené na bolestivost
pravého kolene, kde anamnesticky po tom, co vstala z gauce, doslo k distorzi kolene vpravo
dne 10. 10. 2019. Z tohoto divodu pak osetrovina na ortopedii tedy pro distorzi kolene (bez
zndmek traumata na rtg) s prechodné omezenou zatézi kolene. P¥i posledni kontrole 10. 2.
2020 jsou stehenni svaly bez hypotrofie, pravé koleno bez vypotku, pokozka klidna, pohyby
v kloubu S 0-0-130, dotazZeni citlivé, vazy pevné, dukce nebo, citlivési testy na vnitrni
meniskus, palp. citlivost nad vnitini kloubni stérbinou, testy na césku nebol, lytko klidné,
Homans negat, puls. hm. Hodnoceno jako stav po distorzi pravého kolene, meniskopatie
pravého kolene. Z posudkového blediska neni prokdzano Zidné funkini omezeni hybnosti
kolene, tedy bez posudkové vyznamnosti. Rovnéz je sledoviana na psychiatrii a psychologii,
kde doporucovina dloubodobé psychologickd péce, kterd zatim bez wvétsiho efektu.
Psychiatricky lécena pouze jen dle své potreby pri sizkosti malou davkou Haloperidolu.
Objektivné je zahlcena proZivinim svych somatickych obtizi a bolesti. Trvald medikace
antidepresioni neni nastavena. Z posudkového blediska se tedy nejednd o stav, ktery by
dosahoval posudkové vyznamnosti. Dle doloZené dokumentace tedy PK MPSV stanovuje
jako hlavni pricinu DNZS lebké funkini postizeni pravé horni koncetiny, kterd je
srovnatelnd dle kap. XIII. odd. C, poloZky 4 a) pro kterou je stanovena mira poklesu PS
10%. Nelze prokdzat stiedné tézké funkcini postiZeni s postizenim motorické funkce ruky dle
polozky 4 b) stejného oddilu a stejné kapitoly. Stejné tak nelze prokdzat v Zddném pripadé
tézkou poruchu funkce ruky dle polozky 4 ¢). Pro srovndni nelze ani pouzit hodnoceni dle
kap. XIIL, oddilu B, polozky 2, protoze diagndza algodystrofického syndromu apod. nebyla
nikdy stanovena, nejsou atrofie svalové, neni pritomen otok kloubu, neni pritomnost
nervové léze. Pokud by bylo prece jen nespravné pouzito srovndni s touto poloZkou, pak by
bylo mozZné hodnotit pouze jako lebkd porucha, tedy dle polozky 2 a). Rovnéz pro srovndni
nelze hodnotit jako osteoartrézu dle kap. XIII. odd. A. Nebyla prokizina rychle
progredujici artréza nebo erozivni progredujici osteoartrdza, nebyla prokdazana ani nekroza
kosti, nebylo prokdziano zinétlivé onemocnéni kloubi. Zvazovand instabilita jiz byla
zhodnocena v omezeni zatiZitelnosti tézkymi biemeny. Pri béZném klinickém vysetrveni
zdvaznd instabilita kloubu neprokazovina, mozZnost vyuziti pro stabilitu kloubu
kompenzacni pomiicku — ortézu pri zatéZi. Pokud by bylo pouZito srovndni dle kap. XV.,
tedy jako funkcini porucha povirazovd, je pro omezeni hybnosti zapéstniho kloubu stanovena
mira poklesu pracovni schopnosti 10%. Z diivodu vlivu zdravotnibo postiZeni na dosazené
vzdélini se mira poklesu PS zvysuje o 10%. K namitkdm je v posudku zejména uvedeno,
ze doloZend dokumentace byla vyse posudkové zhodnocena, prostudoviny byly i posudky
z predchozich posouzeni do roku 2017. Funkcni dopad zdravotnibo postizeni byl dostatecné
dokladovin odbornymi vysettenimi v casovém priibébu a dostatecném odstupu od poclatku
potizi. Byly vylerpiny veskeré moznosti posudkového zhodnoceni zdravotnibo stavu i
s moznosti zvdzeni institutu srovnatelnosti se zdravotnim postizenim. Dle Zalobkyné se sice
jeji zdravotni stav nezlepsil, nicméné funkini postizeni doloZené zejména poslednim
ortopedickym nalezem je jasné a je wvyse posudkové zhodnoceno. Subjektivni potize
Zalobkyné je mozné zohlednit v korelaci s objektivnimi odbornymi nalezy, coz bylo
ucinéno. Subjektioni potize, zejména bolestivost a kolisajici hybnost (v zdvislosti od bolesti)
primo  souvisi s dislednym rebabilitacnim cvicenim, zejména individualnim, které
Zalobkyné neakceptovala. Pri vhodné nastavené analgetické léché je mozné absolvovat
zejména individudlni lécebnou rebabilitaci (nejen pomocnou za pouZiti p¥istrojit), kterd mad
vliv na wudrZeni hybnosti, posléze sniZeni bolestivosti a udrZeni svalové sily. Zdsadni
omezeni zatiZitelnosti koncetiny nebylo prokazino, nebyly zjistény Zidné zdvazné atrofie,
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16.

které by byly dokladem pro dlouhodobou neschopnost pouzivani koncetiny. V posudkovém
zavéru je predev§im uvedeno, ze rozhodujici pricinou dloubodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni
postizeni srovnatelné s postizenim uvedenym v kapitole XIII. odd. C poloZky 1 a) prilohy
k vybldsce ¢. 359/2009 Sb., pro kterou je stanovena mira poklesu pracovni schopnosti 10%.
Pro vliv zdravotniho postizeni na dosazené vzdélini se mira poklesu PS zvysuje o 10%.
Celkovd mira poklesu pracovni schopnosti tedy ¢ini 20%. Zdravotni stav Zalobkyné k datu
vyddni napadeného rozhodnuti neodpovidal Zidnému stupni invalidity.

K posudku se vyjadrila zalobkyné tak, ze z ddvodu pracovni neschopnosti se nemohla
zUdastnit zasedani ani druhého jednani posudkové komise. Z posudku pfitom neplyne,
z jakého davodu ji byla stanovena kap. XIII, odd. C, polozka 4 a). Dle zalobkyné neni
mozné zaménovat intraosealni (vnitrokostni) ganglion za interosealni (mezikostni).
Tato diagnéza byla stanovena MUDr. K. v Ustavu chirurgie ruky a z dokumentace
v M 4 i i i i *V 4 v / 4 v v 4
plyne, ze se jedna o usuraci kosti, nikoliv o postizeni mékkeé tkané. Tato $patna
diagnéza byla urlena jiz v posudku pro CSSZ MUDr. V., jez neni odbornik ani
v oboru chirurgie ani v oboru ortopedie. Dle nazoru zalobkyné mél byt jeji zdravotni
stav posouzeni podle podobnosti kap. XIII, odd. B, a to osteopatie a chrondropatie. Ze
zdravotni dokumentace zalobkyné pak plyne, ze se nejedna toliko o lehké funkéni
Vv 4 4 v i VvV A 4 vV / i v v
postizeni pravé koncetiny. Rovnéz je omezena zatizitelnosti tézkymi bremeny, avsak
e/ v/ Vv o vV / v M / v . 4
v jejim pripadé je tézkym bremenem i plny hrnek caje. Ze zdravotni dokumentace
rovnéz ani neni mozné presné zjistit stav postizeni, pokud neni presné urcitelny ani
Ve / 4 o vV i v 4 / Vv 4
svyuzitim RTG snimkt. Rovnéz nesouhlasila s urcenim vyse poklesu pracovni
schopnosti se soucCasnym pfiznanim navyseni 10% z divodu pracovniho zarazeni.
Cinil-li by pokles jeji pracovni schopnosti toliko 10%, pak by meéla byt schopna i
nadale vykonavat svou dosavadni vydéle¢nou ¢innost v oboru, v jaké studovala, tj.
prodej. S diagnézou nemoci v pravém zapésti se pak nesetka kazdy lékar, ale toliko
odbornik v oboru chirurgie. Z posudku neni zfejma odbornost predsedkyné MUDr.
S., ale ani odbornost MUDr. U. v oboru neurologie neni ptilis prinosna. Zalobkyné
upozornila 1 na skuteCnost, ze k prostudovani dokumentace vyzadané PK MPSV od
obvodni 1ékarky nestaci par hodin, a tudiz by posudek nemeél byt vydan ve stejny den,
kdy se méla zGcastnit jednani posudkové komise. Zavérem svého vyjadfeni pozadala o
stanoveni znaleckého posudku soudnim znalcem z oboru ortopedie.

Soud predné k véci uvadi, ze pravni Gprava posuzovani invalidity a podminek naroku
P » Z€ P p P yap
na invalidni dichod je obsazena v ustanoveni § 39 ZDP, které ve znéni platném a
Géinném po 31. 12. 2009 upravuje tfi stupné invalidity. Jestlize pracovni schopnost
ojisténce poklesla nejméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu prvniho
28) p J J J P
. ’ ’ . . ’ -7
stupné. Pokud se jedna o pokles pracovni schopnosti nejméné o 50 %, avsak nejvice o
69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné, a konecné v piipadé poklesu nejméné o 70
% se jedna o invaliditu tfetiho stupné. Pfi uréovani poklesu pracovni schopnosti se mj.
bere v ivahu, zda jde o zdravotni postizeni trvale ovliviujici pracovni schopnost, zda
se jedna o tzv. stabilizovany zdravotni stav a zda a jak je pojisténec na své zdravotni
ostizeni adaptovan. Podle ustanoveni § 39 odst. 6 ZDP plati, ze za stabilizovany
p 1% P y
’ ’ . 4 ’ / 71
zdravotni stav [odstavec 4 pism. b)] se povazuje takovy zdravotni stav, ktery se ustalil
na Grovni, kterd umoznuje pojisténci vykonavat vydélecnou dinnost bez zhorSeni
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zdravotniho stavu vlivem takové ¢innosti; udrzeni stabilizace zdravotniho stavu muaze
byt pritom podminéno dodrzovanim urcité lécby nebo pracovnich omezeni.

Soud dale k véci uvadi, ze spravni rozhodnuti o naroku na invalidni dachod je zavisle
v v/ 4 /4 v 4 4 4 7/ 4 / Ve /
predevs$im na odborném lékarském posouzeni. Podle pravni Gpravy platné a Gcinné
po 31.12.2009 plati, ze zdravotni stav a pracovni schopnost ob¢ani pro ucely
v 4 v/ 4 4 v o / **V_V 4 /v
prezkumného fizeni soudniho ve vécech diachodového pojisténi a pro udely
odvolaciho ftizeni spravniho (tzn. namitkového fizeni) posuzuje ministerstvo prace a
socialnich véci, pokud napadené rozhodnuti bylo vydano na zakladé posudku okresni
spravy socialnitho zabezpeleni; za tim Glelem zfizuje jako své organy posudkové
komise. Pfi prezkumu takového rozhodnuti neposuzuje soud vécnou spravnost
posudku, nebot k tomu nema potrebné odborné znalosti. Posudek posudkové komise
MPSV soud hodnoti jako kazdy jiny dikaz podle zasad upravenych v § 77 odst. 2
v v i v/ / / v/ 4 / 4
s. f. s., avsak s ohledem na mimoradny vyznam v tomto fizeni byva tento posudek
dikazem rozhodujicim v pripadech, kdy z hlediska své celistvosti a presvédcivosti
nevzbuzuje zadnych pochyb, a nejsou-li tu ani zadné jiné skutecnosti nebo dukazy,
kterymi by spravnost posudku mohla byt zpochybnéna (viz k tomu napt. rozsudek
Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 15.5.2013, ¢. 6 Ads 11/2013-20, pfistupny na
v /. M v v Ve M /
www.nssoud.cz). Pozadavek uplnosti a presvédcivosti kladeny na tyto posudky
spociva pak v tom, aby se komise vyporadala se vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi,
predev$im s témi, které posuzovany namita, a aby své posudkové zavéry nalezité
oduvodnila. Jelikoz zalovana rozhoduje o naroku na invalidni diachod, pfip. o zméné
tohoto naroku ¢i jeho odnéti v dvouinstanénim fizeni, jsou zejména na jeji rozhodnuti
v namitkovém rizeni kladeny naroky na jasnost, srozumitelnost a Gplnost odivodnéni
(viz rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 7. 9. 2011, ¢. 6 Ads 99/2011-43,
pristupny na www.nssoud.cz).

Nalezitosti posudku pak upravuje s Gcinnosti od 1. 1. 2010 v ustanoveni § 7 vyhlaska
¢.359/2009 Sb. Posudek o invalidité musi obsahovat mimo formalnich nalezitosti
rovnéz ucel posouzeni a datum posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti
**V_V / Vv </ /7 o 4 **V_V . \4 4

pojisténce, vycet rozhodujicich podklada o zdravotnim stavu pojisténce, z nichz organ
socialnitho zabezpeCeni vychazel pfi posouzeni zdravotnitho stavu a pracovni

. *eV_V 4 **V_V 4 / 4 4 4 v 4
schopnosti pojisténce, skutkova zjisténi, ke kterym organ socialniho zabezpeceni
dospél pfi posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce, vysledek
posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni schopnosti se stanovenim, zda se
jedna o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, stanoveni 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

*eV_V . v 4 4 * Ve /7 . 4 v 0, ./ 0,
pojisténce, jehoz mira poklesu pracovni schopnosti ¢ini nejméné 35 % a nejvice 69 %, a
zda je pojisténec v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % schopen
vydéle¢né ¢innosti za zcela mimoradnych podminek. Obligatorni nalezitosti posudku
je rovnéz odivodnéni vysledku posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni
schopnosti. Jde-li pfitom alespont o invaliditu L. ¢i IL stupné (tedy pokles pracovni
schopnosti v rozmezi nejméné o 35%, avsak nejvice o 69 %), musi posudek obsahovat
vV 4 . v 4 /4 ’

rovnéz tzv. pracovni rekomandaci, tedy doporuceni stran vhodného druhu prace,
kterou je pojisténec schopen pfi svém zdravotnim postizeni vykonavat (srov. k tomu
rozsudek Nejvyssitho spravniho soudu ze dne 19. 6. 2012, ¢. 4 Ads 19/2012-18,
pristupny na www.nssoud.cz). U zalobkyné vSak nebyla shledana ani invalidita I
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stupné, a tudiz posudek ani nemusel obsahovat pripadna doporuceni k vhodnému
druhu prace.

Soud k véci uvadi, ze posudek PK MPSV byl vypracovain PK MPSV zasedajici
v fadném slozeni za Gcasti lékare s odbornosti neurologie. PK MPSV zasedani ze dne
30. 1. 2020 na zadost zalobkyné, ktera dolozila pracovni neschopnost, odlozila. Dalsi
zasedani PK MPSV bylo nafizeno na den 19. 3. 2020, pfi¢emz zalobkyné znovu
z divodu pracovni neschopnosti pozadala o prelozeni terminu. Z davodu toho, ze se
jednalo jiz o druhou omluvu, tak PK MPSV projednala véc a pfijmula posudkovy
zavér v jeji nepritomnosti. V posudku byla hodnocena i lékatska zprava, kterou
prilozila ke své omluvé, a to ortopedicky nalez z 10. 2. 2020, MUDr. F. S., Jihlava.
Rovnéz byly v posudku hodnoceny lékarské zpravy dolozené k zalobé, a to MUDr.
M. D., praktické 1ékatky ze dne 22. 5. 2019 a 1ékatské zpravy Ustavu chirurgie ruky a
aplastické chirurgie MUDr. R. K. ze dne 9.7. 2019. S ohledem na datum vydani
posudku, pak nemohly byt hodnoceny 1ékarskeé zpravy, které soud provedl k dukazu,
a to lekarskou zpravou Doc. MUDr. J. P., z ortopedické ambulance Nemocnice Nove
mésto na Moravé ze dne 26. 5. 2020 a lékafskou zpravou MUDr. R. K., z ortopedické
ambulance ruky, Klinika Dr. P., s.r.o0. ze dne 25. 8. 2020. Obé lékarské zpravy pritom i
dle zalobkyné potvrzuji jeji potize s pravym zapéstim, tj. stav v dobé vydani posudku.
Zalobkyné k tomu uvedla, Ze jeji potiZe pretrvavaji, jsou stile stejné, nevylélitelné.
Primarné se tedy jednalo toliko o dolozeni stavu, ktery tu byl jiz v dobé vydani
napadeného rozhodnuti.

PK MPSV tedy nepovazovala ulast zalobkyné za nutnou, nebot PK MPSV
prostudovala podkladovou dokumentaci, kterou shledala dostate¢nou k projednani
v/ . Ve 4 / 4 v v - 4 ’ \4 4 M 4 4
v nepfitomnosti a k prijeti posudkového zavéru. Soud k véci uvadi, ze cilem jednani
posudkovych komisi je zjistit objektivni skutecnosti o zdravotnim stavu posuzované
osoby. Pfitom se predev$im vychazi ze soubort lékarské dokumentace, pfipadné
doplnéné na zadost komise. Pritomnost posuzované osoby na jednani komise zavisi na
okolnostech kazdého ptipadu. Judikatura Nejvyssiho spravniho soudu pritom
potvrzuje, ze od 1. 1. 2006 se na postupy PK MPSV nepouziji ustanoveni obecnych
Vv * o 4 4 v/ 4 /v 4 4 7 7/ \4 /4 4 v 4 v 4
predpist o spravnim rizeni. Ze zvlastni pravni Gpravy obsazené v zakoné o provadéni
socialnitho zabezpeCeni pak bezvyhradny narok na osobni Gcast pti jednani
posudkovych komisi nevyplyva. Podle § 16a odst. 4 pism. a) citovaného zakona je
totiz posudkovy organ pouze opravnén vyzvat posuzovanou fyzickou osobu, aby se
. v Vv 4 4 4 v/ v /. / / v
podrobila vysetreni svého zdravotniho stavu pfislusnym posudkovym lekarem.
Rovnéz s ohledem na skutenost, ze se v tizeni pred krajskym soudem vychazi ze
skutkového stavu, tedy zdravotniho stavu posuzované osoby, ktery tu byl v dobé
4 4 /4 4 4 4 /7 IV 4 Ve o 4 4
vydani napadeného spravniho rozhodnuti, neni Gcast posuzované osoby pii jednani
/4 . . 4 / vV 4 v/ 4 /4 4 v
posudkové komise realizovaném pro uclely soudniho rizeni tak naléhava (srov. napft.
rozsudky Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 6. 10. 2010, ¢. j. 6 Ads 60/2010 - 83, a ze
dne 8. 9. 2010, ¢. . 6 Ads 33/2010 - 133, oba dostupné na www.nssoud.cz). Soud ma
za to, ze nepfitomnost zalobkyné pfi jednani PK MPSV neméla v posuzovaném
ptipadé vliv na dplnost pfedmétného posudku, nebot bylo vychazeno z dostate¢né
lékatské dokumentace. Dle nazoru soudu byl tedy komplexné zhodnocen zdravotni
stav zalobkyné, a to ke dni vydani napadeno rozhodnuti. Soud k véci dale uvadi, ze u
zalobkyné se jednalo o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, pfi¢emz za rozhodné
Vv 7 4 ’ /4 v /7 Vv 4 /4 4 v . 4
postizeni je povazovano lehkeé funkcni postizeni pravé horni kondetiny. Procentni
mira poklesu pracovni schopnosti je hodnocena dle prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.,
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podle kapitoly XIII, oddil C, polozka 4 a) ve vys$i 10 %. Z davodu vlivu zdravotniho
postizeni na dosazené vzdélani se mira poklesu pracovni schopnosti zvysuje o 10%.
Celkovy pokles pracovni schopnosti zalobkyné tak dinil 20%. V posudku je
hodnoceno, ze zdravotni postizeni zalobkyné nelze hodnotit jako stredné tézké
funkéni postizeni s postizenim motorické funkce ruky dle polozky 4 b) stejného
oddilu a stejné kapitoly. Stejné tak nelze prokazat v zadném pripadé tézkou poruchu
funkce ruky dle poloZky 4 c). Zalobkyné namitala, e mélo byt pouZito hodnoceni dle
kap. XIII. odd. B. K tomu je v posudku vyslovné uvedeno, ze pro srovnani nelze ani
pouzit hodnoceni dle kap. XIII, oddilu B, polozky 2, protoze diagnéza
algodystrofického syndromu apod. nebyla nikdy stanovena, nejsou atrofie svalove,
neni pritomen otok kloubu, neni ptitomnost nervové léze. Pokud by bylo prece jen
nespravné pouzito srovnani stouto polozkou, pak by bylo mozné hodnotit pouze
jako lehka porucha, tedy dle polozky 2 a). Rovnéz pro srovnani nelze hodnotit jako
osteoartrozu dle kap. XIII. odd. A. Nebyla prokazana rychle progredujici artroza nebo
erozivni progredujici osteoartroza, nebyla prokazana ani nekroza kosti, nebylo
prokazano zanétlivé onemocnéni kloubt. Zvazovana instabilita jiz byla zhodnocena
v omezeni zatizitelnosti tézkymi bfemeny. Pfi bézném klinickém vySetreni zavazna
instabilita kloubu neprokazovana, moznost vyuziti pro stabilitu kloubu kompenzaéni
pomucku - ortézu pri zatézi. Pokud by bylo pouzito srovnani dle kap. XV., tedy jako
funkéni porucha potrazova, je pro omezeni hybnosti zapéstniho kloubu stanovena
mira poklesu pracovni schopnosti 10%. Posudek se rovnéz pomérné podrobné
vyrovnal s namitkami zalobkyné. V souhrnu krajsky soud tedy shledal, ze predlozeny
posudek. PK MPSV je po strance obsahové Uplny a presvédéivy, a spliuje tak
pozadavky kladené judikaturou na to, aby mohl byt stézejnim dikazem o invalidité
zalobkyné. PK MPSV tak potvrdila, ze pokles pracovni schopnosti zalobkyné cinil
méné nez 35%, tj. zalobkyné nedosahla ani na invaliditu prvniho stupné. Soud
povazoval takto zjistény skutkovy stav za radné zjistény a vychazel z ného. Posudek
rovnéz splnoval vsechny formalni nalezitosti ve smyslu § 7 vyhl. ¢ 359/2009 Sb.
Z tohoto duvodu nepovazoval soud za potfebné ustanoveni soudniho znalce z oboru
ortopedie, jak navrhovala Yalobkyné. Zalobkyné pak sama ¥4dny znalecky posudek,
ktery by zpochybnoval zavéry posudku PK MPSV a posouzeni miry poklesu pracovni
schopnosti, nepredlozila.

Soud k véci tedy dodava, Ze posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti pfedstavuje
odbornou medicinskou otazku, ktera predpoklada vedle odbornych lékarskych
znalosti, téz znalosti z oboru posudkového lékafstvi a jejiz posouzeni je zakonem
svéteno posudkovym organtim (srov. § 4 odst. 2, § 8 a § 16 a zdkona o provadéni
socialniho zabezpedeni). Odborné posudkové zavéry ovSem nepodléhaji hodnoceni
soudu z hlediska jejich spravnosti, nebot k tomu soudci nemaji odborné lékarské
znalosti. V posudku musi byt uvedeno, zda zjistény zdravotni stav zaklada dlouhodobé
nepriznivy zdravotni stav a pokud ano, které zdravotni postizeni je povazovano za
. N4 V/Ve N4 V/Ve \4 . 4 4
jeho rozhodujici pridinu. Za rozhodujici pric¢inu se povazuje takové zdravotni
postizeni, které ma nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni schopnosti pojisténce (§
2 odst. 3 vyhladky o posuzovani invalidity). Procentni miry poklesu pracovni
schopnosti podle druht zdravotniho postizeni jsou uvedeny v ptiloze k vyhlasce o
posuzovani invalidity. Posudkova komise je povinna odtvodnit zafazeni zdravotniho

Vv 4 4 4 4 4 v/ . v 4 4 4
postizeni pod konkrétni polozku uvedené prilohy i urceni miry poklesu pracovni

. 4 M Vo4 4 M . /. \4 4 v v v/ /4

schopnosti v ramci rozpéti stanoveného v jednotlivych polozkach, véetné pripadného
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V/Ve

navyseni podle § 3 téze vyhlasky. Je-li pficinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu pojisténce vice zdravotnich postizeni, hodnoty procentni miry poklesu pracovni
schopnosti stanovené pro jednotliva zdravotni postizeni se nescitaji; v tomto pripadé se
v/ / 4 Vv 4 M o4 V/Ve v v/ M 4
urci, které zdravotni postizeni je rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu, a procentni mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle
tohoto zdravotniho postizeni se ztetelem k zavaznosti vlivu ostatnich zdravotnich

postizeni na pokles pracovni schopnosti pojisténce (§ 2 odst. 3 vyhlasky ¢. 359/2009
Sb.).

Soud s ohledem na namitku zalobkyné tykajici se zaméfeni a odbornosti posudkovych
lekart, k véci uvadi, ze Gkolem posudkovych lékari i PK MPSV primarné neni
vySetfovani posuzovanych osob, ale pouze posudkové zhodnoceni nalezt klinickych
lékart, které jsou pro vypracovani posudku podkladem. Lékati posudkové komise sice
mohou v ptipadé pochybnosti o prukaznosti nékterych nalezti provést pfi jednani
orientacni vysetfeni posuzované osoby, neni to vak zakonem vyzadovano; pfipadné
zavazné pochybnosti o zdravotnim stavu by musely byt reseny vyslanim posuzované
osoby k vysetfeni na nékterém z klinickych pracovist (srov. naptiklad rozsudek
Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 31. 10. 2017, €. j. 3 Ads 254/2016-64).

Soud k véci dale uvadi, ze u zalobkyné se tedy jednalo o dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav, pricemz jehoz rozhodujici pfic¢inou bylo lehké funkéni postizeni pravé
horni kondetiny, které je srovnatelné dle kap. XIII. (Postizeni svalové a kosterni
soustavy), odd. C (Postizeni mékké tkan&), polozka 4 (UZinové syndromy, syndrom
karpalniho tunelu), pism. a) (postizeni jedné koncetiny s lehkou poruchou funkce
ruky, omezeni zatizitelnosti koncetiny nebo jeji casti) s mirou poklesu pracovni
schopnosti ve vysi 10 %. V posudku je pak popsano, z jakého divodu neni zdravotni
postizeni zalobkyné hodnoceno dle jiné polozky ¢i kapitoly.

Soud k véci dale uvadi, ze podle § 3 odst. 2 vyhl. ¢ 359/2009 Sb. v pFipadé, Ze
dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav pojisténce md takovy vliv na jeho schopnost vyuZivat
dosazené vzdélini, zkusenosti a znalosti, na schopnost pokracovat v predchozi vydélecné
Cinnosti nebo na schopnost rekvalifikace, Ze pokles pracovni schopnosti pojisténce je vétsi,
nez odpovida horni hranici miry poklesu pracovni schopnosti u priciny, popripadé
rozhodujici priciny dlouhodobé nepriznivého zdravotnibho stavu, lze tuto horni hranici
zvysit az o 10 procentnich bodi. Pravé k takovému zavéru dospéla i PK MPSV, ktera
zalobkyni posuzovala jako osobu s odbornym stredoskolskym vzdélanim s maturitou,
dlouhodobé pracujici jako prodavacka. Navyseni poklesu pracovni schopnosti o 10% je
tedy voleno vzhledem ke sttedoskolskému vzdélani s maturitou a pracovnimu zatazeni
- odborny prodavaé. S ohledem na argumentaci zalobkyné soud k véci uvadi, ze § 3
odst. 2 umozfiuje navySeni miry poklesu pracovni schopnosti zdavodu vlivu
zdravotniho postizeni na skute¢nosti popsané pravé v tomto ustanoveni. Aplikace § 3
odst. 2 vyhl. & 359/2009 Sb., tak ptipada v vahu, i pokud mira poklesu pracovni
schopnosti ¢ini 10%.

Soud k véci pro tplnost uvadi, ze pfipadné zhorseni zdravotniho stavu po vydani
napadeného rozhodnuti zalované nemutze byt v ramci tohoto prezkumu hodnoceno.
Soud zde odkazuje napt. na rozhodnuti Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 25.5.2007,
&j. 4 Ads 125/2006-39, podle ného? rozhoduje-li Ceskd sprava socidlniho zabezpedent o
naroku na davku, jejiz priznani je podminéno zdravotnim stavem (zde: zvyseni diichodu
pro prevaznou bezmocnost, § 70 zdkona ¢ 100/1988 Sb., o socidlnim zabezpeceni), vychazi
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z odborného lékarského posonzeni o zdravotnim stavu, ktery je zjistovin k datu rozhodnuti
spravniho organu. Zhorseni zdravotniho stavu po tomto datu miize byt predmétem
posouzeni teprve na zdkladé nové Zddosti.

V posuzovaném pripadé nebylo tedy prokazano, ze by k datu vydani napadeného
rozhodnuti zalované byla zalobkyné invalidni v prvnim stupni (pokles pracovni
schopnosti nejméné o 35 %), a proto krajsky soud shledal jeji zalobu jako neduvodnou.

Soud k véci zavérem uvadi, ze chape obtiznou zivotni situaci i zdravotni obtize
zalobkyné a z toho plynouci potize na pracovnim trhu, avsak tyto skutecnosti samy o
sobé nemohou vést k jinému posouzeni. S ohledem na vyse uvedené totiz nebylo
prokazano, ze kdatu vydani napadeného rozhodnuti zalované byla zalobkyné
invalidni v prvnim stupni (pokles pracovni schopnosti nejméné o 35 %), a proto
nemohl jeji zalobé vyhovét.

Ze vsech shora uvedenych duvodd krajsky soud zalobu zamitl, jak je ve vyroku L.
uvedeno.

O nahradé nakladu fizeni krajsky soud rozhodl podle § 60 odst. 1 s. f. s., podle néhoz

71 4 .. / IV 4 / v v . / / v 4
nestanovi-li tento zakon jinak, ma ucastnik, ktery mél ve véci plny tspéch, pravo na
nahradu nakladu fizeni pred soudem, které divodné vynalozil proti Gcastnikovi, ktery
ve véci uspéch nemél. Zalobkyné ve véci uspéch neméla (zaloba byla jako nedtvodna
4 4 4 4 4 o v/ 4 /
zamitnuta), a proto nema pravo na nahradu nakladu fizeni (vyrok II. rozsudku).
Zalované nelze nahradu nakladu fizeni pfiznat ve smyslu § 60 odst. 2 s. f. s. (vyrok IIL
tohoto rozsudku).

Poudeni: Proti tomuto rozsudku lze podat kasaéni stiznost ve lhuté dvou tydnt ode
dne jeho doruceni. Kasac¢ni stiznost se podava u Nejvyssiho spravniho soudu. V fizeni o
kasacni stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li stézovatel, jeho

v v / Ve - 4 .. . v / 4 M 4
zaméstnanec nebo clen, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnické
vzdélani, které je podle zvlastnich zakont vyzadovano pro vykon advokacie.

V Brné dne 24. ¢ervna 2021

JUDr. Petr Polach, v.r.
samosoudce

Za spravnost vyhotovent:
K. M.



