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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Praze rozhodl soudkyni Mgr. Lenkou Oulikovou ve véci

zalobkyné:  M.E,
bytem X,

proti
zalované: Ceska sprava socidlniho zabezpeden,
sidlem Kfizova 1292/25, Praha,

o zalobé proti rozhodnuti zalované ze dne 3. 6. 2021, ¢. . X,
takto:

I. Zaloba se zamita.

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

Zalobkyné se 7alobou podle &asti tfeti, hlavy druhé, dilu prvntho zikona ¢&. 150/2002 Sb.,
soudni rad spravni, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,s. f. s.“) domaha zruSeni

4 4 v /4 /v / 4 M 4 7¢¢ 4 vV Vv 4
v zahlavi oznaceného rozhodnuti zalované (dale jen ,napadené rozhodnuti®), jimz zalovana
zamitla jeji namitky apotvrdila své rozhodnuti ze dne 15. 2. 2021, ¢. j. X (dale jen

v ’ 7¢ v / ’ v / / v/

»prvostupnove rozhodnuti“). Prvostupnovym rozhodnutim zalovana zamitla zadost
zalobkyné ze dne 3. 12. 2020 ozménu vyse invalidniho dichodu poskytovaného pro
invaliditu druhého stupné, nebot podle posouzeni zdravotniho stavu je zalobkyné nadale
invalidni ve druhém stupni.
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Zalobkyné namiti nespravné a netplné posouzeni svého zdravotniho stavu. Posudkovy
lékar posoudil zdravotni stav v jeji nepfitomnosti a nehodnotil jeji celkovou vykonnost,
pohyblivost a schopnost vykonavat denni aktivity. Uvadi, ze z lékafské dokumentace
vyplyva, ze jeji zdravotni postizeni odpovida polozce 1 pism. ¢) oddilu E kapitoly XIII
vyhlasky 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni schopnosti a
nalezitosti posudku o invalidité a upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro Gcely
invalidity (vyhlaska o posuzovani invalidity). Trpi bolestivym syndromem patere s
degenerativnimi zménami a vyhfezy meziobratlovych plotének se stfedné tézkym
funkénim postiZenim. Zalobkyné tvrdi, Ze je té%ce omezena p¥i vykonu dennich aktivit a
neni schopna vykonavat pracovni ¢innost. Posudkovy lékat nevzal v Gvahu, ze se jeji
zdravotni stav oproti roku 2020 zhorsil. Trpi vétsimi bolestmi a jeji pohyblivost je natolik
omezena, ze v mnoha situacich potrebuje pomoc druhé osoby (napf. pfi navstévach
zdravotnich zafizeni, uradld a obstaravani nakupt) a je osobou zavislou na pomoci jiné
osoby v prvnim stupni. Zalobkyné mé za to, Ze jeji zdravotni postizeni odpovidd t¥etimu
stupni invalidity.

Zalovana ve vyjadfeni k Zalobé uvadi, Ze dle jejiho nizoru 1ékatsky posudek ze dne 31. 5.
2021 vypracovany pro ucely fizeni o namitkach spliuje pozadavek duplnosti a
presvédCivosti a vyporadava se se vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi. Dle tohoto posudku
je rozhodujici pricinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zalobkyné
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti zdravotni postizeni uvedené
v kapitole XIIT oddilu E polozce 1 pism. c) prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, pro
které byla stanovena mira poklesu pracovni schopnosti 40 % a vzhledem k dalsimu
postizeni dle § 3 odst. 1 vyhlasky o posuzovani invalidity dale zvySena o 10 procentnich
bodt na celkovych 50 %. Mira poklesu pracovni schopnosti tedy nadale odpovida
invalidité druhého stupné dle § 39 odst. 2 pism. b) zakona ¢. 155/1995 Sb., o dachodovéem
pojisténi, ve znéni ucinném do 8. 9. 2021 (dale jen ,zdkon o dichodovém pojisténi®).
S ohledem na namitky zalobkyné zalovana navrhla proveést dikazu posudkem posudkové
komise Ministerstva prace a socialnich véci (dale jen ,MPSV*) ve smyslu § 4 odst. 2 zakona
C. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeleni, ve znéni pozdéjsich
predpist (dale jen ,zakon ¢. 582/1991 Sb.%).

Pfi jednani soudu dne 25. 4. 2022 zalobkyné setrvala na svém procesnim stanovisku.
Doplnila, ze jeji zdravotni stav se dale zhorsuje a posledniho ptl roku ma levou nohu
téméf ochrnutou. Neni na tom dobfe ani z psychického hlediska, k bolestem patete
pristupuji izkosti. Nékteré dny neni schopna pro bolesti nohy a operované ¢asti patefe ani
vstat z postele. Potfebuje pomoc napt. pti nakupech a nékteré dny i pti celkové hygiené.
Dochazi do ambulance lé¢by bolesti, kde ji byly predepsany opiaty. S ohledem na
zdravotni stav nemuze najit praci. Na Rakovnicku prace neni a vzhledem k zdravotnimu
stavu neni schopna dojiZdét do Prahy. Zalované s ohledem na zavéry posudkd posudkové
komise MPSV navrhla zalobu zamitnout.

Krajsky soud v Praze na zakladé vcas podané a ptipustné zaloby prezkoumal napadené
rozhodnuti v rozsahu uplatnénych zalobnich bodd (§ 75 odst. 2 s. f. s.), jimiz je vazan.
Vychazel pfitom ze skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani
spravniho organu (§ 75 odst. 1s. t. s.).

Ze spravniho spisu plyne, ze zalobkyni byl rozhodnutim Zalované ze dne 25.6.2019
ptiznan invalidni dichod pro invaliditu prvniho stupné od 22. 3. 2019, nebot podle
posudku Okresni spravy socialniho zabezpeceni (dale jen ,OSSZ“) ze dne 16.4.2019
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poklesla jeji pracovni schopnost z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu o
40 %.

Rozhodnutim ze dne 11. 11. 2019 zalovana zvysila zalobkyni invalidni dichod pro
invaliditu prvniho stupné na invalidni duchod pro invaliditu druhého stupné, nebot podle
posudku OSSZ ze dne 15. 10. 2019 poklesla jeji pracovni schopnost o 50 %. Podle tohoto
posudku byl hlavni pticinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobkyné
vertebrogenni algicky syndrom s opakovanymi operacemi bederni patefe a kaudalnimi
bloky dle kapitoly XIII oddilu E polozky 1 pism. ¢) prilohy k vyhlasce o posuzovani
invalidity. Pokles miry pracovni schopnosti byl dle této polozky stanoven na 40 % a
vzhledem k dal$imu postizeni navysen o 10 procentnich bodi. Porucha byla hodnocena
jako stredné tézka dle neurologického nalezu ze dne 30. 9. 2019 a RTG vysetteni.
S ohledem na moznost zlep$eni zdravotniho stavu léCebnymi a rezimovymi opatfenimi
byla stanovena kontrola zdravotniho stavu za jeden rok. Shodné byla poté mira poklesu
pracovni schopnosti urcena v posudku OSSZ ze dne 12. 11. 2020. Rozhodujici ptic¢inou
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles
pracovni schopnosti byl uren chronicky vertebrogenni algicky syndrom a FBSS (syndrom
selhani operacni lécby patere). Na zakladé neurochirurgického nalezu ze dne 14. 9. 2020 a
RTG vysetreni a vzhledem ke stavu po operaci patere slehéim omezenim mobility a
vyraznymi algickymi reakcemi hodnotila posudkova lékatka zdravotni postizeni jako
stredné tézké funkcni postizeni dle polozky 1 pism. ¢) oddilu E kapitoly XIII vyhlasky o
posuzovani invalidity, pro které stanovila miru poklesu pracovni schopnosti na horni
hranici, tj. 40 %. S ohledem na dalsi zdravotni postizeni (depresivni syndrom) ji dale
navysila dle § 3 odst. 1 vyhlasky o posuzovani invalidity o 10 procentnich bodu.
Zalobkyné méla dodrZovat rezim vertebropata. Mozn4 byla prace fyzicky i psychicky
lehka, v dennich sménach, bez zvedani bremen a nikoli v trvale nepfiznivych polohach,
chladu a vlhku. Doba platnosti posudku byla stanovena trvale.

Zalobkyné podala dne 3. 12. 2020 Zidost o zménu vyse invalidniho diichodu. Zdravotni
stav zalobkyné byl posouzen posudkovou lékarkou OSSZ dne 22.1.2021 v jejt
nepritomnosti. Podle tohoto posudku byl hlavni pri¢inou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu nadale bolestivy paterni syndrom, FBSS, umocnény depresivnim
syndromem. Dle posudkové lekarky nebylo dolozeno vyznamné zhorseni od kontrolniho
posudku ze dne 12. 11. 2020. Zdravotni postizeni, které bylo rozhodujici ptiinou
nepfiznivého zdravotniho stavu, tak bylo shodné jako v predchozim posudku hodnoceno
dle kapitoly XIII oddilu E polozky 1 pism. ¢) ptrilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity.
Mira poklesu pracovni schopnosti byla stanovena ve vysi 40 % a zvysena dle § 3 odst. 1
vyhlasky o posuzovani invalidity sohledem na dal$i postizeni (depresivni syndrom)
o0 10 procentnich bodd na 50 %, coz odpovidalo invalidité druhého stupné. Dle tohoto
posudku byla Zalobkyné schopna vykonavat soustavnou vydéle¢nou ¢innost v podstatné
mens$im rozsahu a intenzité. Posudkova lékarka zohlednila nové dolozeny 1ékatsky nalez
ze dne 1. 12. 2020 dokladajici depresivni syndrom a Gpravu medikace. Uvedla, Ze pokud by
jako rozhodujici pti¢ina dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu bylo hodnoceno
postizeni psychiky, byl by pokles pracovni schopnosti stanoven maximalné ve vysi 40 % a
snavySenim o 10 procentnich bodi pro bolesti patefe by ¢inil 50 %, coz by také
odpovidalo druhému stupni invalidity.

Zalovana na podkladé tohoto posudku prvostupriovym rozhodnutim zamitla zidost
zalobkyné o zménu vyse invalidniho dichodu. Proti prvostupriovému rozhodnuti podala
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zalobkyné namitky. Namitla, ze jeji zdravotni stav se zhorsuje a z divodu fyzickych a
M / VA4 4 4 v 4 4 M v/ v / /. 4
psychickych potizi neni schopna nastupu do zaméstnani ani na casteény uvazek. Trpi
neustalymi bolestmi, neni schopna stat, sedét ¢i chodit déle nez nékolik desitek minut.
Musi neustale ménit polohu, aby si ulevila. Chodi s oporou dvou francouzskych holi.
K fyzickym potizim se ptidaly potize psychické, které neni schopna zvladat bez medikace,
IVIRY] . . . . ~ I’V 7 . /7 o
a navstévuje psychiatrickou ambulanci. Zadala proto zvyseni invalidniho duchodu pro
invaliditu tretiho stupné.

V namitkovém fizeni byl zdravotni stav zalobkyné posouzen posudkovou lékarkou
zalované dne 5. 5. 2021. Posudkova 1ékarka zalované dospéla ke shodnému zavéru jako
posudkova lékarka OSSZ. Podle tohoto posudku byla zalobkyné nadile invalidni ve
druhém stupni invalidity, nebot celkovy pokles jeji pracovni schopnosti ¢inil 50 %. Hlavni
pticinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zalobkyné bylo urceno zdravotni
postizeni dle kapitoly XIII oddilu E polozky 1 pism. c) pfilohy k vyhlasce o posuzovani
invalidity. Posudkova lékarka pfi posouzeni zdravotniho stavu vysla ze zdravotnické
dokumentace MUDr. V. C., odbornych nilezi z Neurochirurgické a neuroonkologické
kliniky UVN v Praze ze dne 20. 10. 2020, 14. 9. 2020 a 18. 2. 2020, vy$etfeni z ambulance
pro lécbu bolesti ze dne 20. 10. 2020, ortopedického vysetfeni z Masarykovy nemocnice
Rakovnik ze dne 25. 6. 2020, psychiatrickych vysetteni MUDr. T. N. ze dne 19. 2. 2020, 1.
9. 2020, 9. 9. 2020, 1. 12. 2020 a 13. 4. 2021 a profesnich dotaznikd. Rozhodujict pfic¢inou
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu uréila bolestivy patefni syndrom - stav po
dekompresi L5/S1 vsrpnu 2017 a TLIF vsrpnu 2019 pro FBSS, bez neurodeficitu,
s podilem postdysplastické koxartrozy vlevo. Funkéné se dle posudkové 1ékarky jednalo o
stredné tézké postizeni patere se zhorSenim subjektivnich potizi pfi depresivni poruse.
Pretrvavaly bolesti ve smyslu iritace do L5 vlevo, které neurochirurg hodnotil jako
pseudoradikularni syndrom, na RTG byl nalez vporadku. Dle objektivniho
neurologického nalezu byla omezena dynamika patefe. Pokles pracovni schopnosti byl
hodnocen s ohledem na profesi na horni hranici rozpéti stanoveného pro polozku 1 pism.
¢) oddilu E kapitoly XIII, tj. 40 %, a dale navysen na 50 % pro vliv psychického postizeni
(sttedné tézkého depresivniho syndromu a generalizované tzkostné poruchy). Posudkova
lékarka konstatovala, ze se nejedna o tézké funkcni postizeni patete s trvalymi projevy
kofenového drazdéni, trvalym funkiné vyznamnym neurologickym nalezem, zavazné
poskozeni nervi, svalové atrofie, ani o poruchu hybnosti koncetin. Subjektivni obtize
neodpovidaji objektivnimu nalezu (objektivnimu neurologickému nalezu a RTG).
Somatické potize jsou ovlivnény stiedné tézkou depresivni poruchou. Ani psychicky stav
vSak neodpovida tézkému postizeni, nebot se nejedna o lécebné rezistentni deprese a ani
nebylo nutné poskytovani Gstavni péce. Posudkova lékarka potvrdila zavér 1ékarky OSSZ,
nebot byly objektivizovany vSechny skute¢nosti tykajici se zdravotniho stavu a funkéni
disledky vyznamné pro posudkovy zavér. Neakceptovala vyjadfeni psychiatra ze zpravy
ze dne 13. 4. 2021, v némz doporudil invaliditu tfetiho stupné, jelikoz posouzeni pracovni
schopnosti nenalezi do jeho odbornosti. Toto posouzeni provadi 1ékat se specializaci na
posudkové lékatstvi a psychiatr pti neznalosti posudkovych kritérii zalobkyni uvadi
v omyl. Zalovani na zikladé tohoto posudku napadenym rozhodnutim zamitla nimitky
zalobkyné a potvrdila prvostuptiové rozhodnuti.

Podle § 26 zakona o dichodovém pojisténi se za dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav
povazuje zdravotni stav, ktery omezuje télesné, smyslové nebo dusevni schopnosti
pojisténce vyznamné pro jeho pracovni schopnost, pokud tento zdravotni stav trva déle
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nez jeden rok nebo podle poznatku lékarské védy lze predpokladat, ze bude trvat déle nez
jeden rok.

Podle § 39 odst. 1 zakona o dichodovém pojisténi je pojisténec invalidni, jestlize z divodu
dlouhodobé nepriznivého stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %.

Podle § 39 odst. 2 zakona o dichodovém pojisténi, 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 0 69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné, c) nejméné
070 %, jedna se o invaliditu tretiho stupné.

Namitky uplatnéné zalobkyni spodivaji ve zpochybnéni zavért lékaru posudkové sluzby.
Narok na invalidni dichod je podminén zdravotnim stavem pojisténce. Vzhledem k tomu,
ze posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti je otazkou odbornou, soud si o ni nemuze
ucinit Gsudek sam a zdravotni stav samostatné neprezkoumava. Podle § 4 odst. 2 zakona ¢.
582/1991 Sb. zdravotni stav a pracovni schopnost obc¢ant pro Ucely prezkumného fizeni
soudniho ve vécech diuchodového pojisténi posuzuji posudkové komise jako organy
Ministerstva prace a socialnich véci. I tento posudek soud hodnoti podle zasad upravenych
v § 77 odst. 2 s. . s. Posudek, ktery splruje pozadavek tplnosti a presvédéivosti a ktery se
vyporadava se vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi, byva zpravidla rozhodujicim dikazem
pro posouzeni zakonnosti prezkoumavaného rozhodnuti (srov. napt. rozsudky Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 25.9. 2003, ¢. j. 4 Ads 13/2003-54, ¢. 511/2005 Sb. NSS, a ze dne
15. 5. 2013, ¢. j. 6 Ads 11/2013-20).

Pozadavek (test) uplnosti a presvédcivosti posudku spociva v tom, ze se posudkova komise
musi vyporadat se vSemi rozhodujicimi skutecnostmi, predevsim s témi, které posuzovany
4 4 / 4 v vV 4 Ve V o i . VVv/
namital, a musi posudkové zavéry rovnéz nalezité odavodnit (srov. rozsudek Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 2. 4. 2015, ¢. j. 9 Ads 253/2014-52). Z posudku musi byt ztejme, ze
4 v 4 v /. / M /
zdravotni stav byl komplexné posouzen na zakladé Gplné zdravotnické dokumentace s
prihlédnutim ke vsem tvrzenym obtizim, aby nevznikly pochybnosti o uplnosti a
’ . .. , . , ’ ’ V.V 7 /
spravnosti Kklinické diagnoézy. V posudku musi byt uvedeno, zda zjistény zdravotni stav
zaklada dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav a pokud ano, které zdravotni postizeni bylo
vzato za jeho rozhodujici pficinu, je-li pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu vice zdravotnich potizi (§2 odst. 3 vyhlasky o posuzovani invalidity), pficemz
hodnoty procentni miry poklesu pracovni schopnosti stanovené pro jednotliva zdravotni
postizeni se nesCitaji, ale procentni mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle
tohoto zdravotniho postizeni se ztetelem k zavaznosti vlivu ostatnich zdravotnich
Vv 4 4 M **V_V N4 V/Ve. v
postizeni na pokles pracovni schopnosti pojisténce. Za rozhodujici pri¢inu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu se povazuje takové zdravotni postizeni, které ma
nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni schopnosti pojisténce. Procentni miru poklesu
pracovni schopnosti posudkova komise hodnoti podle charakteru zdravotniho postizeni na
zakladé vyhlasky o posuzovani invalidity, pticemz zdravotni postizeni podtadi podle jeho
druhu aintenzity pod pfislusnou kapitolu, oddil a polozku pfilohy k vyhlasce
o posuzovani invalidity, asoulasné od@vodni stanovenou miru poklesu pracovni
M ’ M 4 Vo4 v v v/ 4 / Vv 4
schopnosti v ramci zde stanoveného rozpéti, vletné pripadného navyseni podle § 3
vyhlasky o posuzovani invalidity. Mira poklesu pracovni schopnosti pak urcuje, zda je
pojisténec invalidni a v jakém stupni (§ 39 odst. 1 zdkona o dichodovém pojisténi).

Soud s ohledem na zalobni namitky sméfujici proti posouzeni zdravotniho stavu provedl
dtkaz posudkem posudkové komise MPSV v Praze (dale jen ,posudkova komise®) ze dne
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9. 12. 2021 a doplnujicim posudkem posudkové komise ze dne 24. 2. 2022, které si dle § 4
odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb. za Gcelem posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné a poklesu
jeji pracovni schopnosti vyzadal.

Z téchto posudkt vyplyva, ze posudkova komise vychazela ze zdravotnické dokumentace
OSSZ, kompletni dokumentace praktického lékate MUDr. C., Zalobkyni nové
predlozenych lékatskych zprav (MUDr. K. S. z neurochirurgie ze dne 26. 7. 2021 a MUDir.
T. N. z oboru psychiatrie ze dne 8. 7. 2021 a 19. 11. 2021) 1 z vlastniho vysetfeni zalobkyné
odbornou lékatkou z oboru neurologie. V posudku ze dne 9. 12. 2021 jsou popsany
posudkové vyznamné lékatské nalezy, zejména zprava MUDr. K. S. ze dne 26. 7. 2021,
MUDr. K. z ambulance bolesti ze dne 20. 10. 2020 a zpravy MUDr. N. ze dne 1. 12. 2020,
8.7.2021 a 19. 11. 2021, a vysledky vysetfeni zalobkyné odbornou neurolozkou pti jednani
komise. Odborna neurolozka konstatovala poruchu statiky a dynamiky patefe s maximem
v oblasti LS pfi zkracené levé dolni koncetiné a irita¢né zanikovém syndromu L4-5 vlevo.
Posudkova komise popsala, ze v dubnu 2019 byla zalobkyné shledana invalidni v prvnim
stupni pro stav po operaci bederni patete s pretrvavajicim bolestivym syndromem. V fijnu
2019, dva mésice po druhé operaci bederni patete, byla posouzena jako invalidni ve druhém
stupni. Vzhledem k tehdy nestabilizovanému pooperacnimu stavu a predpokladu zlepseni
po dokonceni rehabilitace povazovala posudkova komise toto posouzeni za nadhodnocene.
Zalobkyné byla poté pro stejnou diagnézu posouzena jako invalidni ve druhém stupni
vlednu 2021 a v namitkovém fizeni. Posudkova komise konstatovala, ze ke dni vydani
napadeného rozhodnuti uplynuly od opera¢niho zakroku cca 3 roky, stav po operaci byl
zhojen a relativné stabilizovan. Dle rentgenologického vysetfeni bylo postaveni na pateri
stacionarni, fixator byl na misté a vrut bez posunu. Vysetfeni magnetickou rezonanci
prokazalo zcela volny kanal i foramina bez znamek komplikaci. Pritomny byly
degenerativni zmeény v oblasti Th11/12, na miSe nebyly pfitomny signalové zmény.
Klinicky byl pti neurologickém vysetfeni pti jednani komise prokazan blok pfi rotaci
v krajnich polohach. Horni koncetiny byly bez omezeni, reflexy symetrickeé, taxe presna a
nebyla zjisténa taktilni porucha citlivosti. Leva dolni koncetina byla zkracena o 2 az 3 cm,
obvod lytka byl o 1 cm mensi oproti pravému a v oblasti kycle byla popsana palpac¢ni
citlivost. Patrickiv test byl zprava volny, zleva zkraceny o tfetinu. Pfi Mingazziniho
zkousce byl zaznamenan pokles levé dolni koncetiny pro bolest, taxe byla presna. Byly
ptitomny taktilni hypestezie (snizeni citlivosti) vlevo po L5 v oblasti stehna a lytka.
Hybnost patef byla omezena v inklinacich, zaklonu a ptedklonu (ke kolentim). Chize byla
antalgicka s napadanim na levou dolni kondetinu. Celkové se jednalo o poruchu statiky a
dynamiky lumbosakralni oblasti pti zkracené levé dolni kondetiné a iritacné zanikovém
syndromu v oblasti L4-5 vlevo. Dalsi neurochirurgicka intervence nebyla neurochirurgem
indikovana. Ptetrvavaly bolesti, pro které zalobkyné dochazela do ambulance pro 1é¢bu
bolesti. Byla sledovana na psychiatrii pro stfedné tézky depresivni syndrom
a generalizovanou Uzkostnou poruchu. Dle nalezu psychiatra byla orientovana vsemi
kvalitami spravné, mysleni bylo katathymné ladéné, bez poruch vnimani, s kolisajici
naladou, byla ptitomna hypobulie a hypohedonie a kolisava Gzkost. Pozornost zalobkyné
koncentrovala uspokojivé, byla asuicidalni, nahled na onemocnéni byl ptitomen a intelekt
byl normalni.

Rozhodujici pri¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobkyné posudkova
komise uréila shodné s posudkovymi lékati OSSZ a zalované chronicky bolestivy syndrom
bederni patefe se stavem po dvou opera¢nich zikrocich (dekompresni operaci L5/S1 a
foraminotomii v srpnu 2017 a TLIF L5/S1 v srpnu 2019). Shodné jako predchozi posudky
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zdravotni postizeni, které bylo rozhodujici pricinou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu, podradila pod kapitolu XIII oddil E polozku 1 pism. ¢) prilohy
k vyhlasce o posuzovani invalidity jako stredné tézké funkcni postizeni. S ohledem na dalsi
onemocnéni (dysplazii kycelnitho kloubu se zkratem levé dolni koncetiny a dzkostné
depresivni syndrom) stanovila procentni miru poklesu pracovni schopnosti na horni
hranici rozmezi stanoveného pro danou polozku, tj. 40 %, a podle § 3 odst. 2 vyhlasky ji
zvysila o 10 procentnich bodu na celkovych 50 %. Posudkova komise odavodnila, ze
zdravotni postizeni zalobkyné nebylo mozné podradit pod polozku 1 pism. d) oddilu E
kapitoly XIII prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity (tézké funkcni postizeni), nebot
se nejednalo o tézké funkcni postizeni vice Gseka patefe s trvalymi projevy korenového
drazdéni, trvalym funkcéné vyznamnym neurologickym nalezem se zavaznymi parézami,
svalovymi atrofiemi, poruchami hybnosti koncetin, poruchami funkce svéra¢t apod.
Posudkova komise v doplnujicim posudku ze dne 24.2.2022 dale konstatovala, ze na
zakladé objektivnich podkladt u zalobkyné nenalezla patefni postizeni s tézkym funkcénim
postizenim. Lékarskymi nalezy avlastnim vysetfenim objektivné zjistény neurologicky
nalez neodpovidal poklesu celkové vykonnosti jiz pti lehkém zatizeni. Udavané bolesti a
neschopnost delsiho stani, sezeni ¢i chuze snutnosti zmény poloh jsou subjektivné
vanimanymi skute¢nostmi, nikoli objektivnimi posudkovymi kritérii. K namitané zavislosti
na pomoci jiné osoby ve stupni I posudkova komise upozornila, ze predmétem posouzeni
neni posouzeni zavislosti na péli. Dale poukazala na to, ze posouzeni stupné zavislosti
probéhlo v dubnu 2020, tedy v relativné kratkém dasovém odstupu od operace patere
v dobé nedokoncené rekonvalescence a rehabilitace, pfi¢emz vznik zavislosti byl datovan
mésicem, v némz byla provedena operace. Zdravotni stav nebylo mozné vtée dobé
povazovat za neménny bez perspektivy stabilizace a zlepSeni. Vyjadrila pochybnost, zda by
zavislost na péci byla konstatovana 1 po dokonéené rekonvalescenci. Jiz z tohoto duvodu
asohledem na zjistény klinicky stav k datu vydani napadeného rozhodnuti neshledala
posudkova komise argumentaci stupném zavislosti relevantni. Dle posudkové komise
funkcni postizeni patere zalobkyné jednoznaéné neodpovidalo a nebylo funkcné
srovnatelné s postizenim dle kapitoly XIII oddilu E polozky 1 pism. d) prilohy k vyhlasce
o posuzovani invalidity. V této polozce uvedeny pokles celkové vykonnosti pfi lehkém
zatizeni aznacné omezeni nékterych dennich aktivit nebyly prokazany. Celkova
vykonnost zalobkyné byla zavazné sniZena pifi bézném zatizeni. Byla prokazana pouze
taktilni hypestézie, tj. pohmatové snizeni citlivosti, nikoli anestezie, tj. Gplna ztrata
citlivosti, a nebylo zjisténo motorické postizeni ve smyslu ochrnuti. Funkéni postizeni ve
vét$ing kritérii odpovidalo poloZce 1 pism. c). Zalobkyné byla schopna vykonu vydéle¢né
innosti s podstatné mensimi naroky na télesné a ¢astecné dusevni schopnosti a v podstatné
mens$im rozsahu a intenzité. Omezeny byly nékteré denni aktivity, zejména {innosti
fyzicky naroéné ve vynucenych polohach, spojené s pfenasenim tézkych bfemen apod.
Nalezy predlozené zalobkyni v soudnim fizeni i vysledky vysetfeni pfi jednani posudkové
komise byly v souladu s vysledky posouzeni posudkovych lékari. Posudkova komise tedy
dospéla k zavéru, ze pokles pracovni schopnosti zalobkyné ¢inil k datu vydani napadeného
rozhodnuti 50 %, coz odpovida invalidité druhého stupné. Byla schopna vykonavat
vydéleCnou c¢innost jen s podstatné mensimi naroky na fyzické schopnosti a ¢astecné
dusevni schopnosti, v podstatné mensim rozsahu a intenzité. Nevhodné byly prace fyzicky
a dusevné naro¢né. Dle posudkové komise bylo s ohledem na klinicky stav zalobkyné
posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti zcela maximalistické.
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19. Posudek posudkové komise ve spojeni sjeho doplnénim spliuje pozadavky

jednoznacnosti, Uplnosti a presvédcivosti tak, jak byly vymezeny judikaturou spravnich
o 4 M Ve 4 4 4 4 /
soudu. Posudkova komise pri vypracovani posudku vychazela ze v$idostupné
zdravotnické dokumentace zalobkyné, véetné novych lékarskych zprav predlozenych
v 4 Ve 4 M /4 4 /v vV Vv Ve ./ 4 4 /v
zalobkyni, a pfi svém jednani téz presetrila jeji zdravotni stav s ohledem na tvrzené obtize
odbornou lékatkou z oboru neurologie. Osobni vySetreni potvrdilo zavéry prechozich
posudku. Posudkova komise komplexné zhodnotila zdravotni stav zalobkyné ke dni
vydani napadeného rozhodnuti. Dospéla k zavéru o existenci dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu, jehoz rozhodujici pricinu podradila na zakladé vyse popsanych zjisténi
ohledné charakteru zdravotniho postizeni shodné jako 1ékati posudkové sluzby pod
kapitolu XIII (postizeni svalové a kosterni soustavy) oddil E (dorzopatie a spondylopatie)
polozku 1 pism. ¢) prilohy vyhlasky o posuzovani invalidity [tj. bolestivy syndrom patere
vetné stavi po operaci patere nebo po urazech patetre, degenerativni zmény patere,
vyhtezy meziobratlovych plotének se stfedné tézkym funkénim postizenim (zavazné
postizeni jednoho nebo vice useku patefe, se zavaznou poruchou statiky a dynamiky
4 v M .. 4 / v 1 N4 i M v / /v v 4
patere, insuficienci svalového korzetu, s dasto recidivujicimi projevy kofenového drazdéni,
s funkéné vyznamnym neurologickym nalezem, s poskozenim nervu, popft.
symptomatologie neurogenniho mocového méchyte, se zavaznym snizenim celkové
vykonnosti pfi bézném zatizeni, nékteré denni aktivity omezeny)], pro kterou je
vyhlaskou stanovena mira poklesu pracovni schopnosti vrozmezi 30 az 40 %. Miru
4 M M M v/ 4 Vv 4
poklesu pracovni schopnosti stanovila s ohledem na vliv dalsich zdravotnich postizeni
(dysplazii kycelniho kloubu se zkratem levé dolni koncletiny aGzkostné depresivni
syndrom) na samé horni hranici stanoveného rozmezi a dale ji navysila s ohledem na
snizenou moznost pokraovani v predchozi pracovni cCinnost a vyuziti nabytych
zkuSenosti a kvalifikace o maximalné moznych 10 procentnich bodu (§ 3 odst. 2 vyhlasky
o posuzovani invalidity). Procentni mira poklesu pracovni schopnosti tedy byla stanovena
v souladu s vyhlaskou o posuzovani invalidity, na horni hranici rozpéti pro prislusnou
\4 . 4 v v / /v 4 /v 4 7 . 1
polozku s maximalné moznym navysenim dle § 3 vyhlasky o posuzovani invalidity (§ 3
odst. 3 vyhlasky o posuzovani invalidity). Posudkova komise pfi stanoveni miry poklesu
pracovni schopnosti postupovala v souladu s § 2 odst. 3 vyhlasky o posuzovani invalidity,
VeV 4 4 . M V/Ve v v/ . /4 4 *eV_V
podle néjz plati, ze je-li pricinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu pojisténce
vice zdravotnich postizeni, jednotlivé hodnoty procentni miry poklesu pracovni
schopnosti stanovené pro jednotliva zdravotni postizeni se nescitaji; v tomto pripadé se
v/ /4 4 Vv 4 . N4 V/Ve v v/ M 4
ur¢i, které zdravotni postizeni je rozhodujici prfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu, a procentni mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle tohoto
zdravotniho postizeni se ztetelem k zdvaznosti vlivu ostatnich zdravotnich postizeni na
4 . eV _V V. 4 N4 4 *V 4
pokles pracovni schopnosti pojisténce. Podrazeni rozhodujictho zdravotniho postizeni pod
ptislusnou polozku bylo nalezité odivodnéno a logicky navazuje na popsané diagnozy a
vysledky objektivnich vysetfeni. Posudkova komise poukazala na to, ze zdravotni stav
zalobkyné byl po operacich zakrocich zhojen a relativné stabilizovan. Zohlednila rozsah
funkéniho postizeni patete, iritatné zanikovy syndrom v oblasti L4-L5, poruchu statiky
a dynamiky lumbosakralni oblasti patefe (blok pfi rotaci, omezeni v inklinacich, zaklonu
a predklonu ke kolenim), chtzi soporou francouzskych holich, omezeni nékterych
dennich aktivit 1 pfetrvavajici bolesti, pro které zalobkyné dochazi do ambulanci 1écby
bolesti. Posudkova komise vysvétlila, ze objektivné zjisténé zdravotni postizeni
neodpovidalo posudkovym kritériim tak, jak jsou popsana v polozce 1 pism. d) oddilu E
kapitoly XIII prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, pro kterou je stanovena mira
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poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 50 az 70 %. Celkova vykonnost zalobkyné byla
zavazné snizena pri bézném (nikoli jiz lehkém) zatizeni, pricemz polozka 1 pism. ¢)
predpoklada téZ omezeni nékterych dennich aktivit. Nebylo zjisténo motorické postizeni
ve smyslu ochrnuti ke dni vydani napadeného rozhodnuti. Ostatné nelze prehlédnout, ze
sama zalobkyné v zalobé poukazovala na to, ze dle lékaiské dokumentace trpi bolestivym

/4 v v v vV / v 7 *V 4 v 4 .
syndromem patere se stredné tézkym funkénim postizenim podle polozky 1 pism. c), jak
byl hodnocen téz posudkovou komisi. Posudkova komise také vysvétlila, z jakého davodu
nemélo posouzeni stupné zavislosti zalobkyné v dubnu 2020 vliv na zménu posudkového
hodnoceni. Posudkova komise pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti prihlédla 1
k psychickému postizeni (stfedné tézkému depresivnimu syndromu a generalizované
/. / v / i 4 M /v 4 4
Uzkostné poruse), pro které zvolila horni hranici vyhlaskou stanoveného rozmezi pro

v/ v v / Ve 4 4 v M M 4 v Ve V_V / 0,

ptislusnou polozku, kterou navysila o pravnim predpisem maximalné pripusténych 10 %.
Jiz posudkova lékarka zalované odivodnila, ze psychicky stav neodpovidal tézkému
postizeni, nebot se nejedna o lécebné rezistentni deprese a nebylo nutné poskytovani
Ustavni péce. Proti hodnoceni psychického postizeni zalobkyné ani v zalobé niceho
nenamitala. Zalobkyné oduvodnéné zavéry posudku posudkové komise v fizeni pred
soudem relevantné nezpochybnila. Soud mél vdaném pripadé k dispozici odborné
posudky posudkovych 1ékara OSSZ, zalované a posudkové komise, které se shodovaly ve
svych zavérech, pokud jde o rozhodujici pticinu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu zalobkyné i miru poklesu pracovni schopnosti, které neobsahovaly zadné zasadni

/4 . 4 v 4 v 4 4 4 v v
rozpory. Za této situace nebylo namisté provadét dalsi dokazovani (obdobné srov. napt.
rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 14. 4. 2016, ¢. j. 1 Ads 42/2016-29).

Subjektivni presvédceni zalobkyné o nespravnosti zavéru posudka posudkovych 1ékara
OSSZ, zalované a posudkové komise neni rozhodujici, nebot pouze lékar se specializaci na
posudkové lékarstvi disponuje odbornou kompetenci ke stanoveni dominantniho
zdravotniho postizeni a miry poklesu pracovni schopnosti (viz rozsudek Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 30. 9. 2014, ¢. j. 4 Ads 169/2014-27). V souladu s ustalenou soudni
praxi je treba pfi urCovani poklesu schopnosti soustavné vydeélecné ¢innosti vychazet ze
zdravotniho stavu dolozeného vysledky funkcnich vySetfeni (§ 39 odst. 4 zakona o
dichodovém  pojisténi), nikoliv ze subjektivnich pocitt a steska  zalobce
(srov. napt. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 30. 11. 2009, . j. 4 Ads 81/2009-
46). Pro urceni stupné invalidity tedy nejsou rozhodujici subjektivné vnimané zdravotni
obtize zalobkyné, nybrz objektivni omezeni pracovni schopnosti na podkladé medicinsky
dolozenych ptic¢in (klinického nalezu dolozeného odbornymi lékarskymi vysetfenimi).
Soud nepopira, stejné jako to necini posudkovi 1ékafti, ze u Zalobkyné jde o dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav, ktery podstatné omezuje jeji pracovni schopnost (je schopna
vykonavat vydéle¢nou ¢innost jen s podstatné nizsimi naroky na télesné a ¢asteéné dusevni
schopnosti v podstatné men$im rozsahu a intenzité), coz se promitlo do hodnoceni
zdravotniho postizent, které je rozhodujici pfic¢inou neptiznivého zdravotniho stavu, jako
sttedné tézkého dle polozky 1c oddilu E kapitole XIII ptilohy k vyhlasce o posuzovani
invalidity a stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti, ktera odpovida druhému stupni
invalidity. Lékarskymi vysetfenimi objektivné zjiStény zdravotni stav ke dni vydani
napadeného rozhodnuti vak nedosahoval takové miry zavaznosti, aby odpovidal dolnimu
prahu invalidity tfetiho stupné tak, jak byl zdkonodarcem nastaven v platné pravni Gpravé.
Soud dodava, ze vyhodnoceni pracovni schopnosti je provadéno na zakladé posouzeni
zdravotniho stavu z hlediska objektivni schopnosti posuzované osoby vykonavat (de facto
jakoukoliv myslitelnou) pracovni ¢innost. Zakon neptredpoklada, ze by se do posudkového
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hodnoceni mély promitat konkrétni podminky na trhu prace. Soud pripomina, ze pii
prezkumu napadeného rozhodnuti vychazi ze stavu, ktery zde byl v dobé rozhodovani
zalované (§ 75 odst. 1 s. . s) a nemuze zohlednovat pripadné pozdéjsi zhorseni
zdravotniho stavu. Z tohoto davodu soud také neprovedl dikaz zpravou MUDr. N.
z psychiatrie ze dne 20. 4. 2022. Je-li zalobkyné presvédcena, Ze se jeji zdravotni stav
zhor$uje, ma moznost podat novou zadost o zvyseni invalidniho dichodu, a to bez ohledu
na vysledek tohoto fizeni.

Soud na zakladé provedeného dokazovani posudky posudkové komise dospél k zavéru, ze

4 / v v / v/ 4 4 M 4 4 v i 4 4
posudkova lékarka zalované v fizeni o namitkach spravné posoudila procentni miru
poklesu pracovni schopnosti zalobkyné. Zavéry posudkové komise a posudkovych
lékarek, podle nichz zalobkyné byla k datu vydani napadeného rozhodnuti invalidni ve
druhém stupni (slo o pokles pracovni schopnosti z davodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu nejméné o 50 %, nedosahoval vSak vice nez 69 %), soud povazuje za
M v / v v Ve / 4 Ve V o v / v \4 /
jednoznacné, presvéd¢ivé a nalezité oduvodnéné. Lze tak konstatovat, ze zalovana
4 Ve / 4 4 4 v **V_V 4 / /4 v v 4
vychazela pti svém rozhodovani ze spravné zjisténého skutkového zavéru, ze mira poklesu
pracovni schopnosti ¢inila pouze 50 %, coz odpovidalo invalidité druhého stupné dle § 39
odst. 2 pism. b) zakona o dichodovém pojistént.

Vzhledem k tomu, ze soud neshledal zalobni body divodnymi a nezjistil ani zadnou vadu,
k niz by byl povinen prihlédnout i bez namitky, zalobu podle 78 odst. 7 s. t. s. zamitl.

Soud neprovedl dukaz zalobkyni k zalobé prilozenymi lékafskymi zpravami MUDr. T. N.
ze dne 8. 7. 2021 a MUDr. K. S. ze dne 26. 7. 2021, nebot posudkova komise, do jejiz
kompetence zhodnoceni odbornych 1ékarskych zprav nalezi, méla tyto zpravy k dispozici
a pri vypracovani posudku z nich vychazela, pticemz tento posudek byl jako dikaz pri
jednani proveden. Dalsimi listinami pfipojenymi k zalobé (posudky posudkovych lékaru,
prvostupniové rozhodnuti, namitkami proti prvostupriovemu rozhodnuti a napadenym
rozhodnutim) soud dikaz neprovedl, nebot jsou soucasti spravniho spisu, jehoz obsah soud
konstatoval pri jednani a vychazel z néj, pricemz obsah spravniho spisu neni predmétem
dokazovani (srov. napt. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 29. 1. 2009, ¢. . 9 Afs
8/2008-117, ¢. 2383/2011 Sb. NSS). Soud neprovedl dukaz 1ékatrskou zpravou psychiatra
MUDr. N. ze dne 20.4. 2022 predlozenou pri jednani soudu, nebot pti prezkumu
napadeného rozhodnuti vychazi ze skutkového stavu ke dni vydani napadeného
rozhodnuti, ktery byl dostateéné zjistén posudky posudkové komise, ktera méla
k dispozici predchozi zpravy MUDr. N., a to az do data 19. 11. 2021. Soud téz pripomina,
ze posudkové lékatstvi je specializované medicinské odvétvi (srov. bod 33 prilohy ¢. 1
vyhlasky ¢. 152/2018 Sb., o nastavbovych oborech vzdélavani lékaiG a zubnich 1ékari
diive dast1 bod 42 prilohy ¢&. 2 kvyhlasce ¢. 185/2009 Sb., o oborech specializa¢niho
vzdélavani 1ékafd, zubnich lékait a farmaceutli a oborech certifikovanych kurzi, ve znéni
Géinném do 17. 8. 2018) a podtazeni zjisténého zdravotniho postizeni pod prislusnou
polozku vyhlasky o posuzovani invalidity mtze provést pouze odbornik z této oblasti;
jeho linnost nemtze nahradit soud ani 1ékat s jinou specializaci. Odborné zpravy lékait
specialistd tak nemohou predstavovat primy podklad rozhodnuti o davce, ale slouzi jako
podklad pro posouzeni poklesu pracovni schopnosti pro posudkové organy.

O nahradé nakladt tizeni rozhodl soud podle § 60 odst. 1 a 2 s. t. s. Zalobkyné neméla ve
v . / v 4 4 4 4 o V/ 4 v /. Vv /7 vV 4
véci uspéch, a proto nema pravo na nahradu nakladd fizeni. Procesné uspésna zalovana
nema v souladu s § 60 odst. 2 s. t. s. na nahradu nakladd fizeni narok. Soud proto rozhodl
v v/ / / vV 4 o 4 ’ 4 4 o V/ 4
tak, ze zadny z GCastnikd nema pravo na nahradu naklada fizeni.

Shodu s prvopisem potvrzuje: J. R.
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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 kasalni 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 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 4daj 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 pravnicke vzdélani, které je podle zvlastnich zakont vyzadovano pro vykon
advokacie.

Praha 25. dubna 2022

Mgr. Lenka Oulikova, v. r.
soudkyné

Shodu s prvopisem potvrzuje: J. R.



