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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Meéstsky soud v Praze rozhodl soudcem Mgr. Kamilem Tojnerem v pravni véci

zalobkyné: A.H.,
bytem,
proti
zalované: Ceska sprava socialniho zabezpedent,

sidlem Kfizova 25, Praha 5,

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 7. 5. 2018, ¢. j. X,

takto:
L Zaloba se zamita.
1. Zadny z Géastnikl nema pravo na ndhradu nikladd fizeni.
Odivodnéni:

Zalobkyné¢ se domahi zrufeni v zahlavi uvedeného rozhodnuti Zalované, jimz byly
’ N v v 7 A / / 117
zamitnuty namitky zalobkyné a bylo potvrzeno rozhodnuti Ceské spravy socialniho

zabezpeleni €. j. X ze dne 7. 3. 2018, kterym bylo rozhodnuto o odnéti invalidniho
duchodu.

Shodu s prvopisem potvrzuje M. T., DiS.
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Zalobkyné namitd, %e posuzujici orgin CSSZ nevzal v tvahu vSechny okolnosti jejiho
zdravotniho stavu. Domniva se, ze MUDr. P. a MUDr. M. poprely vSe, co diive vedlo
k Caste¢né invalidité zalobkyné. MUDr. P. zalobkyni nikdy osobné nevidéla a MUDr. M.
zalobkyni odepfela zadost o posunuti namitkového fizeni z dtvodu lékarskych vysettent,
kterd jiz byla nasmlouvéna. Zalobkyné se domniva, Ze na to méla niarok. MUDr. M.
s 7alobkyni méla jednat arogantné. Zidn4 z uvedenych lékatek také nemai specializaci na
ortopedii ani neurologii. Dle zalobkyné obé lékaiky zcela poptely zavéry vyplyvajici
z jejich dfivéjsich lekarskych vySetteni, to by se podle ni nemélo dit. K zalobé ptilozila mj.
1ékarské zpravy.

Zalovana uvedla, ze v otazce posouzeni naroku na davku dachodového pojisténi
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podminéné dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem je vazana posudkem prislusného
lékare a odkazala na prislusna zakonna ustanoveni. Taktéz odkazala na pravni Gpravu
definujici nalezitosti posudku. Dale zalovana zrekapitulovala, ze zalobkyni byl invalidni
dichod pro invaliditu prvaiho stupné ptiznan od 1. 12. 2010, napadené rozhodnuti bylo
vydano na zakladé lékarského posudku ze dne 26. 4. 2018 vypracovaného za ucelem ftizeni
o namitkach lékafem zalované. Tento posudek dle zalované spliuje veskeré potrebné
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nalezitosti. Zalovana jej povazuje za uplny, celistvy a presvédéivy, vyporadava se dle ni se
v M N4 v i 4 Vo v v M o4 V/Ve
vSemi rozhodujicimu skute¢nostmi, kdy lékat jednoznaéné vymezil rozhodujici pricinu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobkyné. Zalovana navrhla dikaz
posudkem Posudkové komise MPSV.

Ve vyjadreni k posudku zalobkyné uvedla, ze s jeho zavéry se nemize ztotoznit, nebot
neni ve stavu, kdy by mohla vykonavat praci. Dosavadni soudni praxe se ustalila na
nazoru, ze duvodem zaniku invalidity muze byt zlepSeni zdravotniho stavu, jeho
stabilizace ¢i nadhodnoceni zdravotniho stavu (rozhodnuti Nejvyssiho spravniho soudu ¢.
j- 3 Ads 54/2012). Toto ovsem v posudku neni obsazeno. Z posudku ani lékafskych zprav
nevyplyva, ze by se zdravotni stav zalobkyné mél zmeénit ¢i zlepsit. Komise si nevyzadala
aktualni 1ékarské zpravy. Prikladem jsou vysledky z vySetteni magnetické rezonance staré
priblizné pét let. Nové nebyly vyzadany. Nemohlo byt ani nalezité zjisténo, zda jsou u
zalobkyné ptitomny parézy, nebot neprobéhl svalovy test. Jak vyplyva z obecnych
posudkovych kritérii pro oddil E kapitolu XIII. prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. o
posuzovani invalidity (dale jen ,vyhlaska o posuzovani invalidity®), parézy se zjistuji
svalovymi testy. Z posudku neni dale patrné, jak bylo vyhodnoceno funkéni postizeni
patete a jeho dopad na zvladani dennich aktivit. V dubnu 2019 je objednana na
neurologickou kliniku, kde absolvuje kompletni prohlidky a testy.

V dalsim vyjadieni zalobkyné doplnila, ze lékarka ji zbavila dichodu, aniz by ji viibec
vidéla, natoz aby si vyzadala dokumentaci, druha byla arogantni. Dotazovala se Zalobkyné
na stav ramen, ale zfejmé si nedostatecné prostudovala spis, nebot toto se zalobkyné
netykalo. Bylo ji sdéleno, ze dichod nikdy dostat neméla. Jelikoz zalobkyné nesouhlasila
s chovanim lékarky, odmitla podepsat protokol. Poté podstoupila posudkovou kontrolu
vyzadanou soudem. Tato byla ponizujici srovnatelna s druhou lékarkou. Nereflektuji
(dajné dodané zpravy, ani ty, které pfinesla na kontrolu. Ocitla se ve finanéné Spatné
zvladatelné situaci, z divodu mnozstvi stresu se rozhodil jeji zdravotni stav. Musi na
brigady, ma potize s hladinou cukru a tlakem. Navstévuje psycholozku.

Pifi jednani soud zalobkyné uvedla, Ze nemohla podstoupit operaci karpalniho tunelu,
nebot se musela starat o nemohouctho manzela, ktery pred druhym jednanim soudu
zemrel. Jeji hlavni obtize se vsak netykaji karpalniho tunelu, ale obtizi s patefi.

Shodu s prvopisem potvrzuje M. T., DiS.
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Ze spisového materialu soud zjistil nasledujici pro fizeni podstatné skutecnosti.

Dle posudku o invalidité PSSZ - LPS pro Prahu 10 ze dne 19. 11. 2010 zalobkyné je
invalidni podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., pricemz jde o invaliditu prvniho
stupné dle § 39 odst. 2 pism. a) citovaného zakona. Z duvodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu poklesla pracovni schopnost o 40%. Den vzniku invalidity byl stanoven
od 15. 9. 2010, doba platnosti posudku do 30. 11. 2011. Rozhodujici pri¢inou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéj$im dopadem na pokles pracovni
schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kapitole VIIL, odd. E, polozce 1c ptilohy
k vyhlasce o posuzovani invalidity.

Zalobkyni byl nasledné pfiznan invalidni diichod od 1. 12. 2010 rozhodnutim CSSZ ze dne
14. 2. 2011, ¢. j. 735 528 0075.

Dle posudku o invalidité PSSZ - LPS pro Prahu 10 ze dne 25. 11. 2011 zdravotni stav
zalobkyné odpovida invalidité I. stupné, rozhodujici pficinou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu s nejvyznamnéj$sim dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni
postizeni uvedené v kapitole XIII., odd. E, polozce 1c prilohy k vyhlasce o posuzovani
invalidity.

Dne 7. 8. 2013 zalobkyné pozadala o zvyseni invalidniho dtachodu.

Dle posudku o invalidité PSSZ - LPS pro Prahu 10 ze dne 3. 10. 2013 zalobkyné je
invalidni podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., pricemz jde o invaliditu prvniho
stupné dle § 39 odst. 2 pism. a) citovaného zakona. Z duvodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu poklesla pracovni schopnost o 40%. Den vzniku invalidity byl stanoven
od 15. 9. 2010, doba platnosti posudku do 31. 10. 2016. Rozhodujici pri¢inou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu snejvyznamnéj$im dopadem na pokles pracovni
schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kapitole XIII., odd. E, polozce 1c ptilohy
k vyhlasce o posuzovani invalidity.

Rozhodnutim CSSZ ze dne 22. 10. 2013, &. j. 735 528 0075, bylo rozhodnuto, %e Zalobkyni
nadale nalezi invalidni dachod pro invaliditu prvatho stupné.

Dle posudku o invalidit¢ PSSZ - LPS pro Prahu 10 ze dne 8. 12. 2016 zalobkyné je
invalidni podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., pfiemz jde o invaliditu prvniho
stupné dle § 39 odst. 2 pism. a) citovaného zakona. Z divodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu poklesla pracovni schopnost o 35%. Den vzniku invalidity byl stanoven
od 15. 9. 2010, doba platnosti posudku do 31. 10. 2017. Rozhodujici pri¢inou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéj$im dopadem na pokles pracovni
schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kapitole XIII., odd. E, polozce 1c ptilohy
k vyhlasce o posuzovani invalidity.

Dle posudku o invalidité PSSZ - LPS pro Prahu 10 ze dne 21. 2. 2018 zalobkyné neni
invalidni dle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb. Nejde jiz o invaliditu prvniho stupné
podle § 39 odst. 2 pism. a) zakona. Z dtivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
poklesla pracovni schopnost pouze o 20%. Rozhodujici pri¢inou dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu s nejvyznamnéj$im dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni
postizeni uvedené v kapitole XIII., odd. E, polozce 1b prilohy k vyhlasce o posuzovani
invalidity.

Rozhodnutim CSSZ ze dne 7. 3. 2018, &. j. X bylo rozhodnuto, Ze se Zalobkyni od 6. 4.
2018 odnima invalidni dachod.

Shodu s prvopisem potvrzuje M. T., DiS.
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Proti tomuto rozhodnuti podala zalobkyné namitky, které byly zamitnuty napadenym
rozhodnutim.

Dle posudku CSSZ Pracovisté pro Prahu a Stfedni Cechy ze dne 26. 4. 2018 Zalobkyné
neni invalidni dle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb. Nejde jiz o invaliditu prvaiho stupné
podle § 39 odst. 2 pism. a) zakona. Z dtvodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu
poklesla pracovni schopnost celkem o 30% (20% a navyseni o 10%). Rozhodujici pti¢inou
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles
pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kapitole XIII., odd. E, polozce 1b
ptilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity.

V podani ze dne 22. 3. 2022 zalobkyné uvedla, ze v obecnych posudkovych kritériich pro
kapitolu XIII. prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity je stanoveno, jak se ma
postupovat pro hodnoceni funkcniho postizeni. Z posudku vsak nevyplyva, ze by bylo
toto pfi posuzovani zdravotniho stavu provedeno. Neuvadi se, co bylo zjisténo
z dotaznikt na hodnoceni funkce a kvality zivota, co bylo zjisténo dle algofunkénich
indexd, ani co bylo zjisténo pti aplikaci Mezinarodni klasifikace funkénich schopnostt,
disability a zdravi na zdravotni stav zalobkyné. Neprobéhlo vyhodnoceni téchto vysledku.
Dosavadni soudni praxe se ustalila na nazoru, ze divodem zaniku invalidity muaze byt
zlepseni zdravotniho stavu, jeho stabilizace spojena sadaptaci posuzovaného na situaci
vyvolanou zdravotnim postizenim ¢i nadhodnoceni zdravotniho stavu, prfipadné
posudkovy omyl. V Zadném z posudka nebyla vsak tato otazka reSena. Neni patrné, zda se
zdravotni stav zlepsil ¢i se na stav adaptovala, nebo zda doslo k posudkovému omylu.
Posudek proto neni podle zalobkyné Gplny a presveédcivy.

Meéstsky soud v Praze prezkoumal dle § 75 zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni rad spravni, ve
znéni pozdéjsich predpist, (dale jen ,s. f. s.“) napadené rozhodnuti a jemu predchazejici
fizeni v mezich zalobkyni uplatnénych zalobnich bodi a vychazel ze skutkového a
pravniho stavu, ktery tu byl vdobé rozhodovani spravniho organu. Po zhodnoceni
uvedenych skutecnosti dospél soud k zaveéru, ze zaloba nebyla podana dtvodné.

Soud vysel z nasledujicich pravnich predpisa.

Podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb. o duchodovém pojisténi (dale jen ,ZDP*):
SPojisténec je invalidni, jestlize z divodu dloubodobé nepriznivého zdravotniho stavu nastal
pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %.

Podle § 39 odst. 2 ZDP: ,Jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla a) nejméné o 35 %,
avsak nejvice 0 49 %, jednd se o invaliditu proniho stupné, b) nejméné o 50 %, avsak nejvice o
69 %, jednad se o invaliditu drubého stupné, c) negméné o 70 %, jednd se o invaliditu tretiho

Vv ¢«

stupne.

Podle § 39 odst. 3 ZDP: ,,Pracovni schopnosti se rozumi schopnost pojisténce vykondvat
vydélecnou Cinnost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a dusevnim schopnostem, s
priblédnutim k dosazenému vzdélani, zkusenostem a znalostem a predchozim vydélecnym
Cinnostem. Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles schopnosti vykondvat vydélecnou
Cinnost v diisledku omezeni télesnych, smyslovych a dusevnich schopnosti ve srovndani se stavem,
ktery byl u pojisténce pred vznikem dlouhodobé nepriznivého zdravotnibo stavu.“

Podle § 39 odst. 4 ZDP: ,Pri urcovani poklesu pracovni schopnosti se vychdzi ze zdravotnibo
stavu pojisténce dolozeného vysledky funkcnich vysetveni; pritom se bere v tvabu, a) zda jde o
zdravotni postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost, b) zda se jednd o stabilizovany

Shodu s prvopisem potvrzuje M. T., DiS.
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zdravotni stav, ¢) zda a jak je pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovdn, d) schopnost
rekvalifikace pojisténce na jiny drub vjdélecné cinnosti, nez dosud vykondval, e) schopnost
vyuZiti zachované pracovni schopnosti v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 35 % a
nejvice 0 69 %, f) v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % téz to, zda je pojisténec
schopen vydélecné Cinnosti za zcela mimordadnych podminek.

Podle § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb. o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni
posuzuje Ministerstvo prace a socialnich véci zdravotni stav a pracovni schopnost obdant
pro ulely prezkumného ftizeni soudniho ve vécech duchodového pojisténi a pro Gcely
odvolaciho rizeni spravniho, pokud napadené rozhodnuti bylo vydano na zakladé posudku
okresni spravy socialniho zabezpeleni; za tim tcelem ztizuje jako své organy posudkové
komise. Pti 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 s. t. s., avsak
sohledem na mimoradny vyznam vtomto frizeni byva tento posudek dikazem
rozhodujicim v pfipadech, kdy z hlediska své celistvosti a presvédéivosti nevzbuzuje
zadnych pochyb a nejsou-li tu ani zadné jiné skutelnosti nebo dikazy, kterymi by
spravnost posudku mohla byt zpochybnéna.

Jak uvedl Nejvyssi spravai soud v rozsudku ze dne 8. 11. 2018, ¢. j. 10 Ads 248/2017 - 61:
wAni spravni soud si tedy nemiize ucinit vsudek o zdravotnim stavu a pracovni schopnosti
vcastnika vizeni sam. K odbornym lékarskym otdzkdm je vypracovavin posudek, ktery soud
hodnoti jako kaZdy jiny ditkaz podle zdsad upravenych v ustanoveni § 77 odst. 2 s. 7. s., zejména
zda splriuje poZadavek iiplnosti a presvédcivosti. Hodnoti, zda se posudek vyporidavad se vsemi
rozhodujicimi skutecnostmi, véetné téch, jez namitd posuzovand osoba, a zda je z nich zvejmé, Ze
zdravotni stav byl komplexné posouzen na zikladé dplné zdravotnické dokumentace.
Posudkovy zavér musi byt naleZité zdivodnén, aby byl presvédcivy a srozumitelny i pro spravni
soud, ktery nemd, a ani nemiize mit, odborné lékarské znalosti. Soud ovéruje, zda dany posudek
je uplny a presvédcivy ve vyse uvedeném smyslu (viz napr. rozsudek NSS ze dne 4. 10. 2017, &. 8
Ads 136/2017-35).“ Jelikoz je soud plné odpovédny za radné zjisténi skutkového stavu
v soudnim fizeni spravnim, je treba, aby posudek odborné komise obsahoval veskeré
nalezitosti a byl predevsim presvédCivé a dostatecné oduavodnén tak, aby o zavérech
posudkoveé komise nebyly zadné pochybnosti.

Vzhledem k tomu, Ze v dané véci je rozhodujici posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné,
soud si za timto Ulelem vyzadal u PK MPSV CR v Praze (dile jen ,posudkova komise®)
odborny lékarsky posudek.

Posudkova komise zasedajici v tadném slozeni za pfitomnosti odborné lékarky z oboru
neurologie v posudku ze dne 30. 1. 2019 shledala, Ze k datu vydani napadeného rozhodnuti
zalobkyné nebyla zalobkyné invalidni podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., ve znéni
zakona ¢. 306/2008 Sb. Neslo o pokles pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu nejméné o 35%. K vypracovani posudku byla vyuzita
dokumentace PSSZ Praha 10 a soudni spis vletné lékarskych nalezii v ném dolozenych.
Vzhledem k dostate¢né zdravotni dokumentaci nebylo povazovano za pfinosné jeji dalsi
doZadovani. Zalobkyné byla p#i jednani vySetiena 1ékaikou s odbornosti neurologie. Bylo
konkrétné vychazeno ze zavéri provedeného lékarského vysetfeni lékarkou z oboru
neurologie, dokumentace praktické lékarky, dokumentace z plicniho vysetfeni, vySetteni
z ORL, kardiologického vysetfeni, ortopedického vysetfeni.

Shodu s prvopisem potvrzuje M. T., DiS.
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Na zakladé zjisténych skuteCnosti byla posudkovou komisi shledana jako vyznamna
7 v 7/ . / . . / .. ,
zejména tato onemocnéni - chronické lumbalgie bez senzomotorického deficitu na dolnich
koncletinach pri degenerativnich zménach bederni patefe a svalové dysbalanci

4 4 o v % 4 Ve .V 4 4 i
paravertebralnich svala a pretizeni pti obezité, syndrom karpalniho tunelu, obezita,
hypertenze, incip. priduskové astma, porucha funkce stitné zlazy anam., podvrtnuti
levého kolene z roku 2009.

Posudkova komise konkrétné k jednotlivym zdravotnim postizenim uvedla nasledujici.
Uvedla, ze zalobkyné byla pred lety léCena s poruchami stitné zlazy, stav se upravil. Mivala
obcasné zavrativé stavy nejasné etiologie, které jiz nejsou dale referovany. V roce 2009 po
padu ze schodd utrpéla podvrtnuti levého kolena, nyni bez poruchy hybnosti a znamek
viklavosti. Je kuracka, léci se svysokym krevnim tlakem, nyni stabilizovano. Trpéla
protrahovanym kaslem, plicnim vysetfenim nebylo zjisténo podstatné omezeni plicnich
funkci, nebylo vylouceno pocinajici astma bronchiale. Po zméné terapie hypertenze jiz
kasel uvadén neni. Tyto skutecnosti nelimituji pracovni ¢innost zalobkyné.

V roce 2013 byl zalobkyni zjistén syndrom karpalniho tunelu - atlakovy syndrom nervu
v oblasti levého zapésti indikovany k operaci, ktera byla odlozena z davodu ekzému. Nyni
bez objektivné zjisténych projevi syndromu karpalniho tunelu, kdy palpace zapésti je
nebolestiva a neprovokuje typické brnéni prsti ruky. Lze predpokladat po vétsi nebo
. / /. VVe. v 4 o / v oV M Vo v 4
jednostranné zatézi ruky brnéni prsti nebo lehky otok ruky, coz muze, stejné jako znacna
alimentarni obezita, zhor$ovat fyzickou vykonnost.

Po trazu v roce 2009 méla zalobkyné bolesti bederni patefe s kofenovou iritaci do dolnich
koncetin - zobrazovacimi metodami nebyly zjistény znamky drazu patefe, pouze
degenerativni zmény a protruze ploténky L 3/4 neutlacujici odstup kofenovych nervu.
Aktualné nejsou zjistovany zadné znamky korenové iritace na koncetinach, pouze lehka
M v_ 7/ 4 4 v / v M 4 v
porucha statodynamiky kréni a bederni patefe, na které se kromé degenerativnich zmén
jisté podili ochablost svalti podél patete a svala brisnich a pretizeni pfi obezité. Zalobkyné
nema zadné pohybové problémy, pouze bolesti v kfizi - tzv. lumbalgie sttidavé intenzity,
potencované delsi statickou nebo nevhodnou fyzickou zatézi, které nevyzaduji zadnou
M \4 4 /v /v 4 v M M */ 4 v 4
pravidelnou kazdodenni 1é¢bu. Tyto obtize mirné limituji schopnost pracovniho zatazeni.

V roce 2010 byla posouzena na PSSZ pro potize s pohybovym systémem jako invalidni
prvého stupné s poklesem pracovni schopnosti stanovenym 40%, kdy davodem byly
bolesti patete s radikularni symptomatologii po padu na schodech. Nasledné az do roku
2016 byly jako hlavni pfi¢ina dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu stanoveny
potize s patefi, a pokles pracovni schopnosti byl stanoven dle kapitoly XIII odd. E pol. 1c
prilohy kvyhladce o posuzovani invalidity. Dale komise uvedla, Ze vzhledem
k dokladovanym prostym lumbalgiim bez senzomotorického deficitu na kondetinach
povazuje toto posouzeni za nadhodnocené. K datu vydani napadeného rozhodnuti byly
hlavni pti¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobkyné potize s bederni
pateri, které jsou charakteru prostych lumbalgii bez senzomotorického deficitu na dolnich
koncetinach. Byly zohlednény i dalsi zdravotni potize - trvajici Gtlakovy syndrom nervi
v oblasti levého zapésti mirného stupné a alimentarni obezita. K datu vydani napadeného
rozhodnuti byla mira poklesu pracovni schopnosti hodnocena dle kapitoly XIII odd. E pol.
1b a stanovena na horni hranici procentniho rozmezi 10 — 20%. Se zohlednénim ostatnich
zdravotnich obtizi byla tato hodnota § 3 odst. 2 citované vyhlasky zvysena o 10%, takze
celkem ¢inila 30%. Nejedna se o invaliditu zadného stupné. Posudkova komise se
ztotoznila s vysledkem posouzeni v ndmitkovém Fizeni. Zalobkyn¢ je schopna
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rekvalifikace nebo zaudeni umoznujici pro ni vhodné pracovni zarazent, jehoz posouzeni je
plné v kompetenci zavodniho lékare.

Soud se v obecné roviné ztotoznil se zavéry posudkové komise, avSak nepovazoval za
dostateCné zfejmé, na zakladé ceho bylo dospéno k zavéru o zatazeni pod nizsi polozku a
souvisejici snizeni procentni miry poklesu pracovni schopnosti (dfive mj. 40% a 35 %).
Jestlize v posudku ze dne 21. 2. 2018 bylo konstatovano, ze zalobkyné neni invalidni,
rozhodujici pricinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjsim
dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kapitole XIII.,
odd. E, polozce 1b pfilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity a s poklesem pracovni
schopnosti 20%, a dale podle posudku ze dne 26. 4. 2018, 30%, soud povazoval za vhodné
vysvétlit, z jakého duvodu se komise ztotoznila pravé s hodnocenim posudkového lékare
z namitkového rizeni.

Dle soudu tak nebylo dostateCné zrejmé, na zakladé ceho komise povazuje drivéjsi
zhodnoceni zdravotniho stavu za posudkovy omyl. Komise zavér o posudkovém omylu
oduvodnila toliko tim, ze sohledem na dokladovana prosta lumbalgia bez
senzomotorickeho deficitu na koncetinach povazuje dfivéjsi hodnoceni zdravotniho stavu
zalobkyné za nadhodnocené.

Dle konstantni judikatury Nejvyssiho spravniho soudu, mj. rozsudku ¢. j. 9 Ads 51/2014 -
27 ze dne 27. 11. 2014: ,Podle konstantni soudni praxe jsou uzndavany t¥i okruby pricin, které
mohou vést k presvédcivému odivodnéni zaniku nebo sniZeni stupné diive uznané invalidity.
Jednad se o posudkové vyznamné zlepseni zdravotnibo stavu, stabilizaci zdravotnibo stavu
spojenou s adaptaci napy. na posrrazovou situaci a tim i s obnovenim vydélecné schopnosti ve
stanoveném rozsabu, a drivéjsi posudkové nadhodnoceni zdravotnibo stavu - tzv. posudkovy
omyl (srov. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 29. 7. 2003, ¢ j. 4 Ads 19/2003-48).“

Soucasné ve vyjadreni zalobkyné uvedla, ze nemohlo byt nalezité zjisténo, zda jsou u ni
ptritomny parézy, nebot neprobéhl zadny svalovy test predpokladany obecnymi
posudkovymi kritérii. Dle zalobkyné také nebylo dostatecné zjistovano jeji postizeni
patere a nebylo vychazeno z aktualnich zprav. Soud proto povazoval za vhodné zavéry
posudkoveé komise upfesnit a vyzadal si u posudkové komise doplnujici posudek.

Z posudku ze dne 30. 1. 2019 mél soud za to, ze pro rozliseni invalidity je v dané véci
rozhodné, zda zdravotni stav zalobkyné vykazuje - poskozeni nervu ¢i nikoli (pol. 1b
odd. E kapitoly XIII ptilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity dle nového posudku a pol.
1c dle pfedchoziho posouzeni invalidity), coz souvisi s uréenim dominantni pfi¢iny DNZS,
zde ,miry“ projevi KT. Predchozi urceni invalidity mélo jako podklad EMG vysetfeni ze
dne 1. 11. 2011. Pfed vypracovanim posudku v tomto soudnim fizeni byla zalobkyné
vysetfena PK dne 30. 1. 2019 ¢lenkou PK, aniz by bylo provedeno nové EMG vysetteni.
Zalobkyné namitala, Ze pro zji$téni paréz je nutné provést svalovy test a nové predloZila
EMG vySetteni ze dne 3. 3. 2020.

Soud proto vyzval komisi k doplnéni posudku tak, aby bylo ztejmé, zda pro posouzeni
poskozeni nervu ve smyslu pol. 1b a 1c odd. E kapitoly XIII ptilohy vyhl. & 359/2009 Sb.,
resp. ureni miry poklesu pracovni schopnosti dle vyhl. ¢ 359/2009 Sb., bylo nutné
vysetteni EMG. Pokud nikoli, pro¢ bylo jiné vySetfeni dostate¢né. A dale, zda lze
z nového vysetfeni EMG z 3. 3. 2020 dospét k zavéru o poklesu dle vyhl. ¢. 359/2009 Sb.
ve smyslu pol. 1c se vznikem invalidity zalobkyné. Pokud ano, lze dané vysetfeni EMG
zohlednit i pro urleni invalidity v roce 2018/19 s ohledem na ptedchozi zdravotni stav
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zalobkyné. Pokud by nové vySetteni EMG zalozilo invaliditu zalobkyné, avsak nelze jej
zohlednit pri urceni invalidity v roce 2018/19, pro¢ nové EMG nelze zohlednit. Prestoze
v dobé vypracovani posudku PK nedisponovala novéjsim vysSetrenim EMG, dle soudu
nelze sohledem k dlouhodobému zdravotnimu stavu zalobkyné vyloucit relevanci
pozdéjsiho vysetreni.

Posudkova komise v doplnujicim posudku ze dne 15. 6. 2021 uvedla, ze pti hodnoceni
miry poklesu pracovni schopnosti se vychazi z funkéniho postizeni pohybového systému.
Pfi postizeni patere z platné pravni Upravy vyplyva, ze zakladnim pfedpokladem pro
posouzeni intenzity zdravotniho postizeni a jeho podfazeni pod ptislusny stupen polozky,
je rozsah projevu paterniho onemocnéni.

Posudkova komise se vyjadrila ohledné vysetteni EMG, a to ve vztahu jak k onemocnéni
/ v i v/ v /7 Vv v /4 4 o
patere, tak i1 dalsimu onemocnéni zalobkyné - karpalnim tunelim.

Komise konkrétné uvedla, ze stran dozadanych vysetfeni posudkovy lékar pfi indikaci
v v 4 v v o v . . v v 4 4 i M M
vysetteni vzdy zvazuje pomér profitu a rizika vysetfeni. K vyhotoveni posudku indikuje
vysetfeni pouze v pripadé nedostatku podkladi k posouzeni, také pokud ma posudkovy

’ . ’ v ’ 7 . . , . . . .
organ pochybnosti o obsahu lékarskych zprav, je zjevny nesoulad mezi jednotlivymi
obsahy a zavéry odbornych vysetfeni. Vysetfeni elektromyografie je vysetfovaci metoda,
kterou lze provadét invazivné i neinvazivné, a je zalozena na snimani povrchové nebo
intramuskularni svaloveé aktivity, studuje funkci kosterniho svalstva a pouziva se pro
diagnostiku neurosvalovych onemocnéni a poskozeni. Diky vySetreni lze urit pritomnost
(miru) poskozeni svalové tkané nebo poruchy nervového vzruchu. EMG vysetfeni nepatfi
mezi taxativné dany zpusob dokazovani.

Stran postizeni patere k chronickym obtizim u zalobkyné patrily bolesti v useku kréni
patete a dolni Casti zad. Obecné lze konstatovat, ze bolestivy syndrom patete je soubor
potizi, které se projevuji bolestmi v zadech, omezenou hybnosti patere, svalovymi a
/. / M i 4 <’/ V/Ve /. 4 Vv Ve Vv /v 4 4 Vv oV /
Uponovymi bolestmi. Vyvolavajici pfi¢inou byva nejCastéji pretizeni patere, ale muze byt
vyvolano i jednorazovou fyzickou namahou. U zalobkyné dominovaly v roce 2010 potize
s pohybovym systémem, bolesti patere s radikularni symptomatologii, které byly davany
do souvislosti s padem na schodech. Ani v roce 2010 EMG vysetreni neprokazalo znamky
v 4 . ’ 717 .
poskozeni nervu, radikularni 1éze v oblasti L5-S1 vpravo.

V ramci postizeni patefe pri KLP v roce 2016, 2017 a 2018 neurolog ani ortoped neuved!l
v klinickém obraze poruchu chtize, radikularni symptomatologii, vzdy $lo o projevy
prostych lumbalgii, bolesti bez iradiace, bez senzomotorického deficitu. Od doby pfiznani
invalidniho dichodu nebylo vysloveno podezieni na zavaznou spinalni patologii, ktera by
vyzadovala dalsi zobrazovaci vySetteni (pti podezieni na kostni 1ézi byva indikovano CT
v v 4 v v 4 / 4 v Ve M . Ve 4
vysetfeni, MRI vysetteni byva doplnéno pfi radikulopatii, pfi kompresnich syndromech,
N/ 4 Ve Vv 4 4 v M 4 v ’ . o v/
misnich afekcich, tumorech, pfi podezfeni na zanétliva onemocnéni disku, z dalsich
vysetfeni scintigrafie event. PET CT osetfujici lékat indikuje pfi poruse struktury kosti,
pti podezfeni na maligni tumor nebo jeho metastaizu. Nebyla zminéna ani potreba
kontrolni elektromyografie jako dopliujictho vySetteni, kdy dikaz kompresivniho
kofenového syndromu ma rozhodujici vyznam pro dalsi lé¢ebny postup.

Komise uvedla, ze s odkazem na verifikovany dopad projevii onemocnéni na pracovni
schopnost zalobkyné souhlasi s uréenou pri¢inou DZNS - postizeni patefte.

Shodu s prvopisem potvrzuje M. T., DiS.
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47. Sohledem na prokazany stav se pri kontrolnich prohlidkach nepochybné jednalo o
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hodnoceni se zohlednénim dalsich zdravotnich postizeni. Lékarské nalezy zrozhodné
doby byly prikazné, jednoznac¢né a dostalujici k pfijeti zavéru. Dokumentovaly
postupnou stabilizaci projeva postizeni paterte.

Soud provedl dikazy predlozené zalobkyni. Dle lékatské zpravy ze dne 21. 2. 2022 je u
zalobkyné diagndéza VAS LS patere, radikularni propagace S1 bilat., vdif. dg.
pseudoradikularni iritace bil, anam. st. p. drazu s frakturou obratle vLSp (?), LZ neni
k dispozici. Bylo vyzadano CT patere a mozku. Dale predlozena zprava z ortopedie ze dne
16. 2. 2022 se zavérem bolest v kloubu, mnohodetné lokalizace szadankou na RTG.
Zalobkyné pti jednani déle avizovala, Ze na konci bfezna 2022 u ni bude provedeno CT
vySetrenti, pficemz jeho zavéry by dle ni mohly byt ve véci relevantni. Dle lékatske zpravy
FNKYV Radiodiagnostické kliniky ze dne 30. 3. 2022 s vysledky CT LS patere je diagnoza
VAS LS patere (vertebrogenni algicky syndrom), radikularni propagace S1 bilat., v dif. dg.
pseudoradikularni iritace bilat., pfedchozi vysetteni bylo MR LS 2010. Dle zpravy dale je
bederni lorddza ptrimérena, obratlova téla priméfené vysky, bez loziskovych zmeén.
Difuzné def. spondyloza. Bilat. spondyloatroza v segmentech 13/14, 1L4/L5, L5/S1.
Paterni kanal bez stenozy. L1/L2 a 12/L3 - neuroforamina volna. L3/L4 - cirkularni
bulging meziobratlové ploténky L3/L4 s Siroce nasedajici dorzalni protruzi, ktera
presahuje zadni okraj obratlového téla do 4mm, oboustranné zasahuje do
intervertebralnich foramin, kde lehce tanguje misni koreny. L4/L5 - cirkularni bulging,
meziobratlové ploténky, L4/L5 sSiroce nasedajici protruzi, presahuje zadni okraj
obratlového téla do 3mm, také zasahuje do neuroforamin, kde podminuje jejich minimalni
zuzeni. Hypertroficka ligg. flava. L5/S1 - asymetricky bulging ploténky. L5/S1, bilat.
zasahuje do intervertebralnich foramin, podmiruje jejich mozné ztzeni. Dle zavéru zpravy
se jedna o bulging meziobratlovych plotének 13/L4, 14/L5, L5/S1 s mirnou dorzalni
protruzi. Foraminostenoza bilat. v segmentech 1.3/1.4, 14/15 a L5/S1.

V priloze vyhlasky o posuzovani invalidity je onemocnéni zalobkyné definovano
v kapitole XIII oddilu E jako bolestivy syndrom patere vletné stavii po operaci patere nebo po
drazech pdtere, degenerativni zmény pdtere, vyhrezy meziobratlovych plotének, posudkové
hledisko je funkcni postizeni pdtere a z toho vyplyvajici omezeni celkové vykonnosti a
pohyblivosti a dopad na schopnost vykondvat denni aktivity. Pfitom se vychazi z rozsabu a
lokalizace postiZzeni (monosegmentdlni, plurisegmentalni poruchy), casového priibébu funkciné
vyznamnych strukturdalnich zmén (komprese, dislokace a nestabilita, osteopordza, degenerationi
zmény), funkcné vyznamné neurologické symptomatologie (zpravidla hypo az areflexie, poruchy
Ctd, iritacni projevy, parézy, sniZemy tonmus, poruchy trofiky v segmentu, svalové atrofie,
dloubhodobd bolest v prislusném segmentu s reflexnimi zménami), nalezu EMG, svalové
dysbalance apod. TizZi periferni parézy je nutno stanovit svalovym testem. Stejné tak je nutno
objektivizovat pripadné poruchy funkce svéradi.

Dle polozky 1b) se jedna o lebké funkcni postizent, postizeni zpravidla vice sisekii patere,
polytopni blokddy s omezenim pohyblivosti, svalové dysbalance, porucha statiky a dynamiky
patere s oblasnymi projevy korenového drazdéni, s recidivujicim lebkym neurologickym
nalezem, bez znamek poskozeni nervu, nékteré denni aktivity vykondvdny s obtizemi.

Podle polozky 1c) jde o stfedné tézké postiZeni, zavazné postiZeni jednoho nebo vice iiseki

pdtere, se zavaznou poruchou statiky a dynamiky pdtere, insuficienci svalového korzetu, s casto
M . s/ /7 . . \4 / /v v / v v 4 / M / /

recidivujicimi projevy kovenového drazdéni, s funkcné vyznamnym neurologickym nalezem, s
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poskozenim nervu, popt. symptomatologie neumrogenniho mocového méchyre, se zdavaznym
/v /. / / . Ve vv / A4 / v / / . N
sniZenim celkové vykonnosti pri bézném zatiZent, nékteré denni aktivity omezenyy.

Soud povazuje zduvodnéni komise za dostacujici, pricemz jej lze shrnout tak, ze dle komise
1ékarské nalezy z pfislusné doby byly dostatecné a dokladaly postupnou stabilizaci projeva
postizeni patefe. Zatimco v roce 2010, kdy byla zalobkyné shledana invalidni, u ni
dominovaly potize s pohybovym systémem, bolesti patete s radikularni symptomatologi,
od roku 2016 nebyla odbornymi lékafi uvedena porucha chize, radikularni
symptomatologie, vzdy s$lo o projevy prostych lumbalgii, bolesti bez iradiace, bez
senzomotorickeho deficitu. Od doby ptiznani invalidniho duchodu nebylo vysloveno
podezfeni na zavaznou spinalni patologii, ktera by vyzadovala dalsi zobrazovaci vysetfeni.
Vysetteni EMG neni obligatorni a je k nému pristupovano pouze v pripadé potreby, coz u
zalobkyné nebylo.

Prestoze nebyly posudkovou komisi provadény zalobkyni uvadéné dotazniky i
algofunk¢ni indexy, z jejtho odivodnéni je patrné, ze zohlednila prevaznou vétsinu kritérii
uvedenych v Gvodu kapitoly XIII jako obecné posudkové zasady. Konkrétné komise
zohlednila lokalizaci, rozsah a tizi postizeni, aktivitu, stupen strukturalniho postizent,
stupen alterace celkového stavu. Zohlednén byl i dosavadni vyvoj postizeni. Komise
vychazela také zkritérii pfislusného oddilu E polozky 1, kterymi jsou mj. funkcné
vyznamneé neurologické symptomatologie, rozsah a lokalizace postizeni. Vzala v Gvahu i
zalobkyni uvadéné potize. Lze rovnéz dodat, ze zminéné dotazniky ¢i algofunkéni indexy
jsou zminovany ve vztahu k hodnoceni funkcniho postizeni, ze kterého se vychazi pri
hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti. Ta byla komisi, pokud jde o onemocnéni
patere, zvolena v maximalni hodnoté polozky 1b, tj. 20%, kdy celkem cini pokles 30% - po
zvyseni o 10%). Duvod pod zafazeni onemocnéni pod polozku 1c) nebyl komisi shledan.

Zavéry posudkové komise jsou vsouladu i slékarskou zpravou ze dnme 30. 3. 2022
predlozenou zalobkyni a odpovidaji i podrazeni onemocnéni zalobkyné pod kapitolu XIII
oddil E polozku 1b) pfilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, tj. ze se jedna o lehké
funkcni postizeni. Zprava uvadi jako diagnézu bulging meziobratlovych plotének 1.3/1.4,
L4/L5, L5/S1 s mirnou dorzalni protruzi, paterni kanal je bez stenozy, foraminostenoza
zminéna v segmentech L3/14, 14/L5, L5/S1. Lékarska zprava neprokazala u zalobkyné
zavaznou spinalni patologii. Odavodnéni posudkové komise obstoji 1 ve vztahu
k zalobkyni namitanym posudkovym ziasadam uvedenym v vodu XIII. kapitoly ptilohy
k vyhlasce o  posuzovani invalidity, nebol  bulgingje  nejmirnési  forma
poskozenti meziobratlové ploténky spojena s vyklenutim disku mimo obvod obratlového téla.
Dorzalni protruze sama o sobé nezaklada vznik naroku na pfiznani invalidniho dichodu,
jestlize se jedna pouze o lehké funkéni postizeni (dle lékarské zpravy mirna dorzalni
protruze, paterni kanal bez stenozy, nebyla prokazana zavazna spinalni patologie).

K namitce, ze posudky nebyl adekvatné vysvétlen divod odnéti invalidniho dichodu, soud
dodava, ze posudek z roku 2019 k tomuto uvadi, ze vzhledem k dokladovanym prostym

lumbalgiim bez senzomotorického deficitu na kondetinach povazuje PK MPSV drivéjsi
posouzeni za nadhodnocené.

V pripadé (zinového syndromu, syndromu karpalniho tunelu, se dle posudkové komise

hodnoti omezeni funkce kondetiny, ruky, samotné prodlouzeni distalni motorické latence

nebo senzitivni rychlosti vedeni zjisténé na EMG bez funkéniho omezeni neptisobi pokles
, . Vv ’ v_ 7 /4

pracovni schopnosti. Stran postizeni rukou, brnéni v prstech bylo popsané od roku 2011,
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bolesti vystrelovaly z dlani do loktt, zalobkyné pouzivala ortézy, uzinovy syndrom byl
verifikovan EMG vysetfenim v listopadu 2012, v Cervenci 2013 byl potvrzen syndrom
karpalniho tunelu obou rukou s indikaci k opera¢nimu feseni, ale operace byla odlozena
pro kozni onemocnéni obou dlani, plisnové onemocnéni nehtt a exacerbaci astmatu.
V lednu 2014 byla vysetrena na klinice pracovniho 1ékarstvi FN KV Praha, zde provedené
EMG vysetteni v zafi 2014 potvrdilo stredné tézky syndrom karpalniho tunelu, ovétenim
nebyly splnény podminky vzniku nemoci z povolani.

Ve sledovaném obdobi byly zjistény mirné znamky projeva onemocnéni, pokud by byl
urcen jako dominantni pfi¢ina syndrom karpalniho tunelu podle miry projevi postizent,
pak by $lo o polozku 4d oddil C kapitoly XIII pfilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity
s mirou poklesu pracovni schopnosti 15-20%.

Podle dolozeného vySetteni EMG ze dne 3. 3. 2020, které bylo provedeno pro
akroparestezie obou hornich koncéetin u pravacky, obéas v noci, v objektivaim nalezu byla
bez zjisténych svalovych atrofii, které by svéd¢ily pro pfitomnost tézké poruchy funkce
ruky, trpéla snizenou citlivosti v koneccich prstt, a proto byla horsi jemna motorika. Toto
vysetteni bylo se zavérem, ze EMG odpovida tézkému syndromu karpalniho tunelu

v v _Vv/ *Vv 4 4 M M / V4 vV Vv 4 o4
oboustranné, vétsi postizeni vlevo. Nalez indikovany k operatnimu feseni. Trvajici
Gzinovy syndrom tak bylo mozné resit chirurgickym zakrokem. K tomu soud uvadi, ze

/v 4 v oV / v /v /v / v 7/ 4

péce o nemohouctho manzela nemuze byt trvalou prekazkou pro 1é¢ebny operacni zakrok.

Soud povazuje zdivodnéni komise 1 v tomto ohledu za dostalujici, pfi¢emz ma rovnéz za
podstatneé, ze i v pripadé, ze by byl urCen jako dominantni pri¢ina syndrom karpalniho
tunelu, pak podle miry projevi postizeni by slo o polozku 4d oddil C kapitoly XIII
prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity s mirou poklesu pracovni schopnosti 15-20%.
Tedy ani toto zdravotni postizeni by nezalozilo invaliditu zalobkyné.

Oduavodnéni posudkové komise v uvedené v posudku ve spojeni s dopliujicim posudkem
soud povazuje za dostateCné, srozumitelné, Uplné a presvédcive. Vyznamné nedostatky
4 v M /. / M / v v Ve / 4 4 / v 4 ’ Ve
nenalezl, zavéry jsou Uplné, celistvé a presvédcive, aktualni lékarské zpravy nezalozily
i / i o i M o v
pochybnosti o uplnosti posudkd, ba je potvrdily, proto soud z posudkt PK vysel.

Soud na zakladé zavért posudkové komise neshledal zadnou z namitek duvodnou a zalobu
podle § 78 odst. 7 s. t. s. jako nedavodnou zamitl.

O nahradé naklada fizeni soud rozhodl podle § 60 odst. 1 s. 1. s. Zalobkyné neméla ve véci

4 / v ./ 4 4 o V/ 4 4 v/ v /7 N/ /4 4 v/ ’
samé uUspech, proto ji nahrada nakladu fizeni nenalezi a zalované zadné naklady fizeni
nevznikly.

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhité dvou tydnt ode dne jeho
dorudeni. Kasacni stiznost se podava ve dvou (vice) vyhotovenich u Nejvyssiho spravniho
soudu, sidlem Moravské namésti 6, Brno. O kasa¢ni stiznosti rozhoduje Nejvyssi spravni
soud. Pokud svym vyznamem kasa¢ni stiznost podstatné neptresahuje vlastni zajmy
stézovatele, odmitne ji Nejvyssi spravni soud pro nepfijatelnost (§ 104a odst. 1s. . s.).

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

Kasacni stiznost lze podat pouze z duvodu 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 a z jakych diavodud jej stézovatel napada, a (daj 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 ¢len, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje,
vysokoskolské pravnicke vzdélani, které je podle zvlastnich zakont vyzadovano pro vykon
advokacie.

V Praze dne 27. dubna 2022

Mgr. Kamil Tojner v. r.
soudce
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