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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Praze rozhodl samosoudcem Mgr. Janem Cizkem ve véci

zalobkyné: M. K., narozena X
bytem X

zastoupena advokatem JUDr. Petrem Kostalem
sidlem Gen. R. Tesarika 256, Pfibram I

proti
zalovaneé: Ceska spréva socidlniho zabezpeden,
sidlem Kfizova 1292/25, Smichov, Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti zalované ze dne 17. 6. 2019, ¢. . X,
takto:

I. Zaloba se zamita.

II. Zaidny z Glastnikl nema privo na nihradu nikladd fizeni.

Odtvodnéni:

Zalobkyné se zalobou podle § 65 a nasl. zikona ¢ 150/2002, soudniho ¥adu spravniho, ve
znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,s. f. s.“), podanou dne 13. 8. 2019 domahala zruseni
v zahlavi oznadeného rozhodnuti zalované, kterym byly zamitnuty jeji namitky a
potvrzeno predchozi rozhodnuti zalované ze dne 11.3.2019, ¢.j.X (dale jen
»prvoinstan¢ni rozhodnuti®). Prvoinstanénim rozhodnutim zalovana podle § 56 odst. 1
pism. €) a § 41 odst. 3 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojistént, ve znéni pozdéjsich
predpisu (dale jen ,zakon o duachodovém pojisténi®) snizila zalobkyni od 24.3.2019
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invalidni dichod pro invaliditu tretiho stupné na invalidni dichod pro invaliditu prvniho
stupné. Zalobkyné je od 22.1.2019 invalidni pro invaliditu prvniho stupné, nebot
z duvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu jeji pracovni schopnost poklesla o
40 %.

Zalobkyné¢ namitla nespravné zji§téni skutkového stavu. Poukizala na skutelnost, Ze
posudkem o invalidité ze dne 24. 1. 2018 byla shledana invalidni pro invaliditu tfetiho
stupné, priemz rozhoduyjici pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého stavu bylo postizeni podle
kapitoly XIII, oddilu E, polozky 1d pfilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi
procentni miry poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti posudku o invalidité a upravuje
posuzovani pracovni schopnosti pro ucely invalidity (dale jen ,vyhlaska o posuzovani
invalidity®) s mirou poklesu pracovni schopnosti ve vysi 70 %. Ackoliv zdravotni stav byl
hodnocen na zakladé stejnych zdravotnich postizeni byla posudkem posudkové lékarky
Okresni spravy socialntho zabezpeceni (dale jen ,OSSZ“) ze dne 22.1.2019 a nasledné
posudkem posudkové lékarky zalované ze dne 13.5.2019 shledana invalidni pouze pro
invaliditu prvniho stupné, pricemz rozhodujici postizeni bylo hodnoceno podle kapitoly
XIII, oddilu E, polozky 1c pflohy kvyhliSce o posuzovani invalidity. Zalovani se
v napadeném rozhodnuti k tomuto namitanému rozporu nevyjadrila a v napadeném
rozhodnuti ho pominula. Zalobkyné v této souvislosti poukazala na léka¥skou zpravu
MUDr. N. ze dne 30. 11. 2018, podle niz nedoslo ke zlepseni zdravotniho stavu ani ke
zméné lécby ani k lékarskému zakroku. Podle zalobkyné jeji zdravotni obtize, bolesti
patere 1 obou hornich koncetin a levé dolni koncetiny 1 omezeni pohyblivosti nadale
pretrvavaji a dochdzi kjejich zhorSovani. Zalobkyné tedy namita, %e hodnoceni
posudkovych lékari jsou vrozporu slékarskymi nalezy odbornych lékart, ale
is posudkem posudkove lékarky OSSZ ze dne 24.1.2018. Podle lékarskych zprav je
omezena v dennich aktivitach, ma maximalné Settit pater HK a neni schopna vykonavat
pracovni ¢innost. Celkoveé funkéni postizeni pohybového aparatu odpovida kapitole XIII,
oddilu E, polozce 1d prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity s mirou poklesu pracovni
schopnosti 70 %. Rozhodnuti zalované bylo vydano na zakladé nespravné zjisténého
skutkového stavu a je v rozporu s § 39 zakona o dachodovém pojisténi.

Zalovany uvedl, Ze Zalobkyni zmifiované zlepSeni zdravotniho stavu nepfedstavuje jediny
divod zaniku ¢ zmény stupné invalidity (rozsudek NSS ze dne 28.11.2012,
¢.j. 6 Ads 97/2012-28). Posudek OSSZ ze dne 24.1.2018 vychazel pti hodnoceni
zdravotniho postizeni ze skutecnosti, Ze Slo o pooperaéni fazi, a to pfi soucasné stanovené
nasledné kontrole. Lékatska zprava MUDr. N. ze dne 30. 11. 2018 nesporné ma vyznam,
av$ak k hodnoceni zdravotniho postizeni ajeho dopadu na pracovni schopnost nalezi
vyluéné 1ékati z oboru posudkového lékafstvi, pripadné znalci z oboru posudkového
lékatstvi. Posudek zalované jednoznaéné vysvétluje, pro zjiSténa postizeni nedosahuji
intenzity uvadéné zalobkyni.

Béhem dGstniho jednani konaného dne 22.7. 2022 setrvali Gcastnici na svych stanoviscich.
Zalobkyné uvedla, ze Zalovana, resp. posudkovi lékafi neodtvodnili zménu hodnoceni
zavaznosti zdravotniho stavu zalobkyné. Nebylo vysvétleno, jakymi divody bylo snizeni
stupné invalidity vedeno. Popis zdravotnich postizeni byl ve vSech pfipadech stejny,
VeV 4 *eV_V v 4 Ve *1° 4 \4 v

pricemz nebylo zjisténo zlepseni ¢i stabilizace zdravotniho stavu zalobkyné. Ten se

v M 4 V.o 4 v v 4 \4 4 4
nezménil a naopak se stale zhorsuje. Dale zalobkyné namitla, ze mira poklesu pracovni
schopnosti méla byt s ohledem na polymorbiditu navysena podle § 3 odst. 1 vyhlasky o
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posuzovani invalidity o 10 % na celkovych 50 %, coz by znamenalo, ze jde o invaliditu
druhého stupné. Zalovana navrhla zamitnuti zaloby.

Krajsky soud v Praze na zakladé vc¢as podané a pripustné zaloby prezkoumal napadené
rozhodnuti v rozsahu napadenych vyroku a uplatnénych zalobnich bodu (§ 75 odst. 2 s. t.
s.), jimiz je vazan. Vychazel ptitom ze skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl v dobé
rozhodovani spravatho organu (§ 75 s. 1. s.). Soud dospél k zavéru, ze zaloba neni dtvodna.

Ze spravniho spisu zalované plyne, ze zalobkyni byl na jeji zadost podanou dne 16. 7. 2014
ptiznan od 17. 9. 2014 invalidni dichod pro invaliditu prvniho stupné, a to rozhodnutim
zalované ze dne 24.11.2017, poté co predchozi rozhodnuti zalované v této véci bylo
zruseno rozsudkem soudu ze dne 27. 9. 2017, ¢. j. 43 A 6/2015-118.

Dne na zakladé kontrolni lékatské prohlidky vydala posudkova 1ékarka OSSZ posudek o
invalidité ze dne 24. 1. 2018, kterym byla zalobkyné od 13. 10. 2017 shledana invalidni
v tretim stupni. Za rozhodujici pficinu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu byl
oznaen chronicky VAS (vertebrogenni algicky syndrom) celé patete, CB
(cervikobrachialni) syndrom vlevo sirita¢né zanikovou symptomatologii, stav po
dekompresi kofenta a michy C4/5 a C5/6, diskektomie, foraminotomie, fuze Cespace,
stabilizace ABC dlahou 9. 10. 2017. Vedle toho konstatovala posudkova lékarka, ze je
zalobkyné po interspinalni fixaci distalni bederni patete, jsou pritomny spondylogenni i
spondylartrické zmény v distalnim bedernim t#seku, ventralni spondylogenni zmény
hrudni patere s vyhrezy diski. Rovnéz zduraznila, Ze stav po operaci patere (Cp) zatim
neni stabilizovan. Lécba potrva s rehabilitaci nékolik mésict. Z tohoto duvodu byla mira
poklesu stanovena ve vysi 70 %. Za rozhodujici oznacila posudkova lékarka postizeni dle
kapitoly XIII, oddilu E, polozky 1d prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. Kontrola
byla stanovena za 1 rok.

Dne 22.1.2019 se konala kontrolni lékarska prohlidka, po niz vyhotovila posudkova
lékarka OSSZ posudek, podle néhoz je zalobkyné invalidni pro invaliditu prvniho stupné.
Rozhodujici pri¢ina dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu byla oznacena nasledné:
chronicky VAS (vertebrogenni algicky syndrom) celé patere na podkladé spondylogennich a
spondylartrickych zmén, CB (cervikobrachialni) syndrom <vlevo siritacné zinikovou
symptomatologii, stav po dekompresi korensii a michy C4/5 a C5/6, diskektomie,
foraminotomie, fuze Cespace, stabilizace ABC dlahou 9. 10.2017. Dale je zalobkyné po
interspinalni fixaci distalni bederni patere, ASK revizi levého ramennibo kloubu pro
impingement syndom, pritomen fibriomyalgicky syndrom, aralgie p¥i artrotickém postiZeni
nosnych kloubii, zkrat LDK cca 2 cm bez dysplazie kyc. kl. Posudkova lékarka hodnotila
postizeni jako stredné tézké funklni postizeni a to mirou poklesu 40 % z rozmezi pro
kombinované a polytopni postizeni. Jde o postizeni dle kapitoly XIII, oddilu E, polozky 1c
prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity.

Na zakladé uvedeného posudku rozhodla Zalovana prvoinstanénim rozhodnutim o snizeni
invalidnitho dtchodu pfiznaného zalobkyni pro invaliditu tfetiho stupné na invalidni
déchod pro invaliditu prvniho stupné. Zalobkyné viak podala proti prvoinstanénimu
rozhodnuti namitky, které odtvodnila obdobné jako podanou zalobu.

V namitkovém fizeni byl zdravotni stav zalobkyné posouzen posudkovou lékarkou
zalované, a to v posudku ze dne 27.5.2019. Posudkova lékarka vychazela z vlastniho
vysetfeni zalobkyné a dostupnych lékatskych zprav, mj. ze zpravy MUDr. N. ze dne
30. 11. 2018. Posudkova lékarka konstatovala, Ze rozhodujici pfi¢inou je vlekly bolestivy
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syndrom prakticky celé patefe pfi degenerativnich zménach po opakovanych opera¢nich
zakrocich, nejprve v oblasti bederni (r.2013) a sdobrym efektem a poté vroce 2017
v oblasti hrudni. Objektivné je zjisténo omezeni statodynamiky patere, je bez paréz
koncetin. Dominuje povsechna precitlivélost kloubni a svalova, ktera je hodnocena jako
fibryomyalgie. Jde o sttedné tézké postizeni. Pokles pracovni schopnosti byl hodnocen
jako stredné tézké postizeni dle kapitoly XIII, oddilu E, polozky 1c ptilohy k vyhlasce o
posuzovani invalidity. Pokles miry pracovni schopnosti byl hodnocen na horni hranici
rozmezi s ohledem na operacni zakroky, dalsi onemocnéni a profesi. Posudkova léekarka
zduraznila, ze nejde o tézké funkéni postizeni s trvalymi projevy korenového drazdéni,
s trvalym funkcné vyznamnym neurologickym nalezem, nejde o zavazné poskozeni nerva,
svalové atrofie ani poruchu hybnosti koncetin. Mira poklesu pracovni schopnosti byla
stanovena na 40 % bez dalsiho navyseni.

Zalovana vydala na zikladé posudku ze dne 27.5.2019 napadené rozhodnuti, kterym
namitky zamitla.

Podle ustanoveni § 39 odst. 1 a 2 zakona o dichodovém pojisténi je pojisténec invalidni,
jestlize z divodu dlouhodobé nepfiznivého stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti
nejméné o 35 %. Jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla a) nejméné o 35 %, avsak
nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné, b) nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69
%, jedna se o invaliditu druhého stupné, c) nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tretiho
stupné.

Narok na invalidni dichod je podminén nepfiznivym zdravotnim stavem pojisténce a
rozhodnuti je proto zavislé na odborném lékarském posouzeni. Posouzeni miry poklesu
pracovni schopnosti je otazkou odbornou a soud si o ni nemuize ucinit Gsudek sam,
zdravotni stav zalobce neprezkoumava. Podle § 4 odst. 2 zakona ¢.582/1991 Sb., o
. M 4 v 4 */ 4 v 4 v 4 Vev/ Vv * o 4 M
organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni, ve znéni pozdéjsich predpisa (dale jen
»zakon o organizaci socialniho zabezpeceni®) zdravotni stav a pracovni schopnost obcant
/ Vv v / v/ 4 4 v o /4 *eV_V 4 */
pro Ucely prezkumného fizeni soudniho ve vécech duchodového pojisténi posuzuji
posudkové komise, jako organy Ministerstva prace a socialnich véci. I jejich posudky
nicméné hodnoti soud jako kazdy jiny dikaz podle zasad upravenych v § 77 odst. 2s. f. s. a
v pripadé potreby muze zejména ulozit téz zpracovani srovnavacitho posudku nebo
posudku soudem ustanovenym znalcem z oboru posudkového lékarstvi. Posudek, ktery
vV . \4 / M v v Ve M / v/ 4 4 v M N4 M
splnuje pozadavek dplnosti a presvédcivosti, a ktery se vyporadava se vSemi rozhodujicimi
skute¢nostmi, byva zpravidla rozhodujicim dikazem pro posouzeni zikonnosti
prezkoumavaného rozhodnuti (srov. napt. rozsudek NSS ze dne 25.9.2003, ¢. j. 4 Ads
13/2003 - 54, ¢. 511/2005 Sb. NSS, a rozsudek NSS ze dne 15. 5. 2013, ¢. j. 6 Ads 11/2013 -
20; vSechna citovana rozhodnuti NSS jsou dostupna na www.nssoud.cz).

Pozadavek (test) Gplnosti a presvédéivosti posudku spodiva v tom, ze se posudek musi
vyporadat se vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi, predevsim s témi, které posuzovany
namital, a posudkové zavéry musi rovnéz nalezité odivodnény (srov. rozsudek NSS ze dne
2. 4. 2015, ¢&.3.9 Ads 253/2014 - 52). Z posudku musi byt zfejmé, ze zdravotni stav
posuzovaného byl komplexné posouzen na zakladé Gplné zdravotnické dokumentace i s
prihlédnutim ke vSem jim tvrzenym obtizim, aby nevznikly pochybnosti o {plnosti a
spravnosti klinické diagnozy. V posudku musi byt dale uvedeno, zda zjistény zdravotni
stav zaklada dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav a pokud ano, které zdravotni postizeni
bylo vzato za jeho rozhodujici pri¢inu v pfipadé, ze pri¢inou dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu je vice zdravotnich postizeni (§2 odst. 3 vyhlasky o posuzovani
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invalidity), pricemz jednotlivé hodnoty procentni miry poklesu pracovni schopnosti
stanovené pro jednotliva zdravotni postizeni se tu nescitaji, ale procentni mira poklesu
pracovni schopnosti se stanovi podle tohoto zdravotniho postizeni se ztetelem k zavaznosti
vlivu ostatnich zdravotnich postizeni na pokles pracovni schopnosti pojisténce.
Za rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu se povazuje takové
zdravotni postizeni, které ma nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni schopnosti
pojisténce.

Krajsky soud provedl dokazovani posudkem Posudkové komise v Praze ze dne 5. 5. 2020,
ktery si vyzadal za Glelem posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné. Z posudku plyne, ze
alobkyné byla p¥tomna jednani a byla vy$etfena. Clenem posudkové komise byl rovné
odborny lekar v oboru neurologie. Posudkova komise vychazela
ze zdravotnické dokumentace obsazené ve spise OSSZ, ve spise zalované, soudnim spise,
z kompletni zdravotnické dokumentace praktického lékate zalobkyné MUDr. N. (B.), a ze
zprav predlozenych zalobkyni pfi jednani komise.

Z posudku posudkové komise plyne, ze zalobkyné trpi vice postizenimi. Jde zejména o
chronicky bolestivy syndrom patere, stavy po operacich patere v letech 2013 a 2017,
fibromyalgii, arterialni hypertenzi, astma bronchiale, stav po operaci levého ramene pro
impingement syndrom v roce 2018, artrozu kolen a ky¢li atd. Posudkova komise uvedla, ze
zalobkyné trpi bolestmi patere. Obtize se zhorsily cca od roku 2003 zejména v bederni
oblasti, v roce 2013 podstoupila prvni operaci (dekomprese 1L4/5 a dynamicka stabilizace
patere). Nasledné ji byl priznan invalidni dichod prvniho stupné. Dochazelo k dalsimu
horseni subjektivnich obtizi (bolesti levé ruky, brnéni), coz bylo verifikovano MR
vysettenim v dubnu 2017, podle néhoz s$lo o multietazovou degenerativni poruchu
s maximem v oblasti kréni patere C4-6, kde byla sten6za foramin i patetniho kanalu. Bylo
navrzeno operacni reseni, a to dekomprese michy a korent C4/5 a C5/6 v fijnu 2017.
Pooperacné nebyly popsany bolesti hornich kondetin, nebyl zjistén senzomotoricky deficit
na koncetinach. Pro nedoléceni a predpoklad dlouhé 1é¢by (rehabilitace) a pri existenci
soubéznych postizeni byla zalobkyné uznana invalidni pro invaliditu tretiho stupné. Podle
komise nesvédci nasledna vysetfeni provedena v rehabilitaénim centru v dubnu 2017,
Gnoru 2018 a dervenci 2018 o komplikacich po neurologickém zakroku. Dominuje
palpacni bolestivost, projevy fybromyalgie, a bolest levého ramene. Pro diagnostikovany
impingment syndrom levého ramene byla dne 28.2.2018 provedena artroskopie. Dle
zprav byl pooperacni pribéh klidny a periferie byla v normé, bez znamek zilni trombozy.
Komise potvrdila, ze neurologicka vySetfeni potvrzuji trvani tézkych poruch
statodynamiky patete, ale nebyly nalezeny znamky paréz koncetin, byl popsan normalni
svalovy tonus i trofika, nebyly pyramidové spastické jevy. Na levé ruce byl zjistén
vaznoudi stisk a Spetka s iritaéné zanikovou symptomatologii, avsak toto postizeni ma jen
maly funkéni dopad. Na dolnich koncetinach je normalni svalovy tonus i trofika, bez
pyramidovych spastickych jevi, presna taxe, motorika 5/5 oboustranné, ¢iti intaktni
vCetné perigenitalniho. Patef s vyraznéjsi kyfosou, rotace v Th-L pfechodu omezeny o vice
nez 2/3. Chlize nebyla vyznamné alterovana. Dale posudkova komise uvedla, Ze i pres
Glevu po operaci ramene byl zvyraznén fibromyalgicky syndrom. Opakované byla
popisovana bolestiva palpace mékkych tkani celého téla ve fibromyalgickych bodech.
Avsak dle objektivnich nalezi je omezena flexe levého ramene, lokty i kra jsou bez
omezeni, kycle bez omezeni hybnosti. Fybromialgie pfi vleklé Gnavé a vylerpanosti ve
spojent bolestivosti vede ke snizeni fyzickych schopnosti.
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17. Komise na zakladé téchto skutecnosti shrnula, Ze popisované obtize maji smiSeny puvod se

18.

19.

slozkou nurogenni od postizeni patefe a fibromyalgie. Po vycerpani konzervativni
symptomatické 1é¢by bylo pristoupeno k opera¢nimu reseni v roce 2013 a 2017. Operacni
zakroky byly bez komplikaci, v pooperaéni obdobi byla zalobkyné vedena a 1édena
v rehabilitanim centru. Aktualni nalez je bez senzomotorického deficitu koncetin,
s dobrou hybnosti, chize je nepareticka.

Komise tak dospéla kzavéru, ze rozhodujici pficinou dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu je chronicky bolestivy syndrom patete. Dle klinickych metod a
zobrazovacich vySetreni hodnoti komise postizeni jako stredné tézkeé funkéni postizeni dle
kapitoly XIII, oddilu E, polozky 1c ptilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. Posudkova
komise zvolila horni hranici stanoveného rozmezi - 40 % - zdavodu pridruzeného
zdravotniho postizeni (fibromyalgie). Podle komise nelze postizeni dle polozky 1d, jelikoz
nejsou splnéna tam uvedena kritéria. Komise uvedla, ze nezpochybriuje zavaznost postizeni
zalobkyné, avsak pro zafazeni zdravotnich postizeni musi byt splnéna dana kritéria, ktera
vyjadruji rozsah postizeni a s tim spojuji pfislusny pokles pracovni schopnosti. Projevy
charakterizujici tézké funkéni postizeni dle polozky 1d nebyly nalezeny. Podminky pro
mimoradné navySeni miry poklesu pracovni schopnosti nebyly naplnény. Zavérem komise
dodala, ze od doby ptfiznani invalidniho diachodu pro invaliditu tfetiho stupné doslo
jednoznacné ke zlepseni zdravotniho stavu, k dekompresi kotenti a michy, odeznély
parestezie koncetin. Rekonvalescence byla dostatecné dlouha a lze konstatovat jiz setrvaly
stav podminény dodrzovanim 1é¢by a pracovnich omezeni. Zalobkyné je schopna bez
Wymy na zdravy vykonavat pracovni Cinnost s podstatné mensimi naroky na télesné
schopnosti a v podstatné mensim rozsahu a intenzité v podminkach vertebropata.

S ohledem na dil¢i nejasnosti posudku ze dne 5.5.2020 si soud vyzadal jeho doplnéni.
Posudkova komise v posudku ze dne 3. 11. 2020 doplnila, ze zZalobkyné se podrobila dvéma
operacim patere bez komplikaci. Po operaci v roce 2017 ustoupila propagace bolesti do
hornich koncetin. V objektivnim nalezu byla Zalobkyné bez senzomotorickeého deficitu
koncetin. Podle popisu praktického lékare MUDr. N. ze dne 30. 11. 2018 byl stoj a chtze
v normé, bez paretickych jevi. Krk s omezenou rotaci a oboustrannou inklinaci. Taktilni
it vCetné perigenitalntho  bylo intaktni. Neni popisovana tézka vypadova
symptomatologie, parézy, svalové atrofie nebo poruchy funkce svéracu. Ustaleni obtizi na
urcité Grovni s pretrvavajici porucho (FBSS). Doslo k zafixovani chybnych pohybovych
stereotypu, poruse statiky a dynamiky patefe. Je proto nezbytné dodrzovani rezimovych
opatreni diskopata. Stav po obou operacich vSak byl zhojen a stabilizovan. Byla provedena
odborna rehabilitace. Zcela jednoznalné jde o postizeni nanejvys stredné tézké, a to
is ohledem na funkéni dopady dalSich postizeni. Nejsou ptitomny piiznaky zavaznéjsi
miry postizeni dle polozky 1d. Pokud jde 0 moznost mimoradného navyseni miry poklesu
pracovni schopnosti, komise shrnula, Ze zivaznost a funkéni dopady ,vedlejsich®
zdravotnich postizeni v soubéhu s rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu (VAS) nema podstatny dopad na pracovni schopnost zalobkyné a neni
diivodem pro mimorfadné navySeni miry poklesu pracovni schopnosti podle § 3 odst. 1
vyhlasky o posuzovani invalidity. Pokud jde o obsah 1ékatské zpravy MUDr. N. ze dne
30. 11. 2018, komise uvedla, Ze popis postizeni jednoznacné neodpovida tézkému
funkénimu postizeni. Tomu neodpovida klinicky obraz ani provedena zobrazovaci
vysetfeni MRI Th a LS patefe. V objektivnim nalezu lékat konstatoval, samostatny stoj i
chizi, dolni koncetiny primérené véku, horni koncetiny s obéasnymi otoky. Dominovaly
subjektivni pfiznaky, bolesti. Popis MRI vysetfeni s nalezem degenerativnich zmén
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koresponduje klinickému obrazu. Zavérem komise dodala, ze pokud by za rozhodujici
pric¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu byla povazovana fibromyalgie, pak by
pokles miry pracovni ¢innosti ¢inil maximalné 25 % podle kapitoly XIII, oddilu ¢, polozky
3b prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. Po pfipadném mimoradném navyseni na
35 % by se jednalo o invaliditu prvatho stupné.

Zalobkyné ve vyjadieni ze dne 4. 1.2021 uvedla, Ze nesouhlasi se ndzorem vyslovenym
v posudku ze dne 5. 5.2020, podle néhoz doslo po provedeni operace v roce 2017 a od
priznani invalidity tretiho stupné ke zlepseni zdravotniho stavu zalobkyné. Naopak tvrdi,
ze zdravotni potize zalobkyné pretrvavaji a kontinualné se zhorsuji. Pokud jde o dopliujici
posudek ze dne 3. 11.2020, ten nedava odpovéd na otazku zlepseni zdravotniho stavu
zalobkyné. Ma za to, ze se posudkova komise (zalobce mylné uvadi, ze zalovany) vyhyba
ptimé odpovédi na tuto otazku. V zddném z posudki komise nebyly rozpory mezi
posudky posudkovych 1ékatt z 24. 1. 2018 a 22. 1. 2019 odstranény. Zalobkyné navrhla,
aby soud pozadal o podani srovnavaciho posudku posudkovou komisi MPSV v Plzni.

Soud nesouhlasi s nazorem zalobkyné o tom, ze posudkova komise nevysvétlila duvody,
pro¢ doslo k odchyleni se od predchoziho posudkového hodnoceni ze dne 24. 1. 2018. Ba
naopak posudkova komise podrobné popsala vyvoj postizeni zalobkyné, véetné duvodd,
pro¢ bylo ptistoupeno k operacnim zakrokum patere v letech 2013 a zejména v roce 2017.
Uvedla ptritom, ze divodem pro priznani invalidity tfetiho stupné na zakladé posudku ze
dne 24.1.2018 byl pooperaini stav po operaci patere vroce 2017 a predpoklad
dlouhodobého 1éCeni a rehabilitace. To ostatné bylo uvedeno jiz v samotném posudku ze
dne 24.1.2018. Nasledné doslo k doléceni zalobkyné, ktera podstoupila dlouhodobou
rehabilitaci. Jak je podrobné zachyceno v lékarskych zpravach, operace vroce 2017
probéhla bez komplikaci a doslo ke zlepseni zdravotniho stavu, pricemz ustoupily
parestezie koncetin a s tim spojena bolestivost. Komise nepopira, ze podle neurologickych
vysetteni zalobkyné nadale trpi poruchou statodynamiky patere. Pfipadnému hodnoceni
postizeni jako tézkého funkcniho postizeni dle polozky 1d ale brani skutelnost, ze
v objektivnim nalezu nebyly zjistény znamky paréz koncetin, byl popsan normalni
svalovy tonus 1 trofika, nebyly pyramidové spastické jevy. Pouze na levé ruce byl zjistén
vaznouci stisk a $petka s irita¢né zanikovou symptomatologii, avsak toto postizeni ma jen
maly funkéni dopad. Na dolnich koncetinach je normalni svalovy tonus i trofika, bez
pyramidovych spastickych jevi, presna taxe, motorika 5/5 oboustranné, ¢iti intaktni
vetné perigenitalniho. Zaroveri komise popsala, ze vyznamny podil na zivaznosti
zdravotniho postizeni zalobkyné ma rovnéz ,vedlej$i“ postizeni fibromyalgii, které se
projevuje bolestivosti tkani (tento soubéh postizeni vedl posudkovou komisi k stanoveni
miry poklesu pracovni schopnosti na horni hranici rozmezi).

Neni rovnéz pravdou, ze by se komise vyhybala jednoznalné odpovédi, zda a z jakého
dtivodu doslo po ptiznani invalidity tfetiho stupné ke zméné zdravotniho stavu zalobkyné.
Ostatné zalobkyné sama citovala ve vyjadreni ze dne 4. 1. 2021 zavér komise, ze ,doslo
zcela jednoznacné ke zlepsent, dekompresi kovenii a michy, klinicky odeznély parestezie do
dolnich i hornich koncetin.“ Tvrzeni zalobkyné o tom, ze se jeji obtize nezlepsily, bolesti
patete, koncetin i omezeni pohybu pretrvavaji a zhor$uji se, je subjektivni, nebof nema
podklad v objektivnich nalezech a vySettenich odbornych lékart, zejména pokud jde o
zpravy z obdobi po operaci patefe v roce 2017.

Pokud jde o tvrzeny rozpor zavért posudkovych lékart (1 posudkové komise) s 1ékatrskou
zpravou MUDr. N. ze dne 30. 11. 2018, 1ze odkazat na dopliujici posudek komise, jez
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vném uvedla, ze klinicky obraz tak, jak je vtéto zpravé popsan, odpovida zavérim

ostatnich lékart a vysledkim vySetreni metodou MRI, jez posudkova komise zohlednila ve

svém predchozim posudku. Klinicky obraz zachyceny v této lékaiské zpravé neodpovida
vV 4 V4 Vv 4 \4

tézkému funkénimu postizeni dle polozky 1d.

Soud konstatuje, ze posudkova komise pfi vypracovani obou posudki vychazela
z dostupné zdravotni dokumentace, vcetné lékarskych zprav, které predlozila zalobkyné.
Posudkova komise hodnotila zdravotni stav komplexné, zohlednila zavazné zdravotni
dusledky rozhodujictho zdravotniho postizeni a zvazila i vliv ostatnich postizeni.
Hodnoceni posudkové komise ma oporu v lékarskych zpravach, z nichz vychazelo, je
srozumitelné, logické, konzistentni a radné oduvodnéné. Posudky rovnéz obsahuji veskeré
nezbytné nalezitosti. Komise radné odtivodnila, pro¢ nelze postizeni hodnotit jako tézké
funkéni postizeni podle polozky 1d a pro¢ nebylo pfiznano mimoradné navyseni miry
poklesu pracovni schopnosti dle § 3 odst. 1 vyhlasky o posuzovani invalidity. Z tohoto
divodu ma soud oba posudky posudkové komise za presvédcive a Gplné, a proto je vzal za
zaklad pro zavér o skutkovém stavu.

Pokud jde o namitku, podle niz mélo byt pti posuzovani zdravotniho stavu a stanoveni
miry poklesu pouzito §3 odst. 1 vyhlasky o posuzovani invalidity, pak je treba
konstatovat, ze tuto namitku uplatnila zalobkyné poprvé az pfi ustnim jednani konaném
dne 22.7.2021. Jde o opozdénou namitku, k niz nelze prihlizet. I kdyby vsak byla tato
namitka uplatnéna vcas, pak by ji soud neshledal davodnou. Je pravdou, ze v pripadé
mimoradného navyseni miry poklesu pracovni schopnosti podle § 3 odst. 1 vyhlasky o
posuzovani invalidity pro soubézna postizeni o 10 % by zalobkyné mohla teoreticky
dosahnout v hodnoceni jejitho zdravotniho stavu invalidity druhého stupné. Nicmeéné
posudkova komise v posudku ze dne 5. 5. 2020 uvedla, ze soubézna postizeni, konkrétné
fibromyalgie, byla zohlednéna jiz pti stanoveni miry poklesu v ramci stanoveného rozmezi
dle vyhlasky o posuzovani invalidity (30 % - 40 %). S ohledem na toto vedlejsi postizeni
byla zvolena horni hranice. Za daného stavu tak neni nelogické ¢i zjevné nespravné, pokud
posudkova komise jiz miru poklesu dale nezvySovala. Posudkova komise tak aprobovala
postup posudkovych lékara a zalované ve spravnim fizeni, kdy také nedoslo k aplikaci § 3
odst. 1 vyhlasky o posuzovani invalidity.

Soud proto na zakladé provedeného dokazovani posudky posudkové komise dospél k
zavéru, ze mira poklesu pracovni schopnosti zalobkyné ¢inila ke dni vydani napadeného
rozhodnuti 40 %, coz znamena, ze jeji zdravotni stav je sice dlouhodobé nepfiznivy, avsak
ke dni vydani napadeného rozhodnuti dosahoval pouze invalidity prvniho stupné.
Zalovana p¥i posouzeni zmény stupné invalidity dospéla ke spravnému zavéru, Ze v dobé
vydani napadeného rozhodnuti zalobkyné byla invalidni pro invaliditu druhého stupné.
Zalobni bod, podle ného¥ Zalovani vychazela z nespravné zjidténého skutkového stavu
(zdravotniho stavu zalobkyné), neni divodny.

Soud proto zalobu jako nedivodnou zamitl podle § 78 odst. 7 s. 1. s.

Soud neprovedl pro nadbytecnost dokazovani listinami (rozhodnuti spravnich organt,

4 4 Vo . . Vo ce v \ ’ ’ .
posudky posudkovych 1ékait) soud neproved], jelikoz jsou jiz obsazeny ve spravnim spise,
4 v 4 4 4 4 v v/ v 4 /.
jimz se dokazovani neprovadi. Pro nadbytecnost soud nevyzadal zalobkyni navrhovany
’ ’ ey ’ . 5 ’ v . v
srovnavaci posudek od jiné posudkové komise, nebot ma za to, ze oba posudky, jez byly
provedeny jako diikaz, jsou dostate¢nym podkladem pro radné zjisténi skutkového stavu, o
némz nejsou pochybnosti.
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29. O nahradé naklada rizeni rozhodl soud podle § 60 odst. 2 s. 1. s., z néhoz plyne, ze spravni
4 /4 v o 4 **V_V 4 4 4 /4 o V/ 4
organ nema ve vécech dachodového pojisténi pravo na nahradu naklada tizeni.

v
Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhaté dvou tydnt ode dne jeho
doruceni. Kasalni stiznost se podava ve dvou vyhotovenich u Nejvyssiho spravniho soudu,
se sidlem Moravské namésti 6, Brno. O kasaéni stiznosti rozhoduje Nejvyssi spravai soud.

Lhata pro podani kasalni stiznosti kondi uplynutim dne, ktery se svym oznacenim shoduje
se dnem, ktery urdil pocatek lhuty (den doruleni rozhodnuti). Ptipadne-li posledni den
lhiity na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem lhaty nejblize nasledujici pracovni
den. Zmeskani lhaty k podani kasaéni stiznosti nelze prominout.

Kasacni stiznost lze podat pouze z divodt uvedenych v § 103 odst. 1 s. f. s. a kromé

/ 4 Ve 4 / 4 4 v 4 4 M v v VV
obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznadeni rozhodnuti, proti némuz sméruje, v
jakém rozsahu azjakych davodu jej stézovatel napada, a Gdaj o tom, kdy mu bylo
rozhodnuti doruceno.

V fizeni o kasacni stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li
stézovatel, jeho zaméstnanec nebo c¢len, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje,
vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakont vyzadovano pro vykon
advokacie.

Praha 22. ¢ervence 2021

Mgr. Jan CiZek, v. r.

samosoudce
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