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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudcem JUDr. Lukasem Hlouchem, Ph.D., ve véci

zalobkyné: M.S.
nar. X
bytem X
proti
zalované: Ceska sprava socilniho zabezpeeni

sidlem Ktizova 25, Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti zalované ze dne 3. 3. 2021, ¢. j. X

takto:

L. Zaloba se zamita.

. Z4dny z Géastnik nem4 pravo na ndhradu nakladd fHzeni.
v 7/
Odtivodnéni:

I. Vymezeni véci

1. Zalobkyné brojila proti rozhodnuti Zalované ze dne 3. 3. 2021, & j. X dale jen
,napadené rozhodnuti®), jimz byly zamitnuty namitky proti rozhodnuti zalované ze
dne 7. 12. 2020, ¢. j. X (dale jen ,prvostupnové rozhodnuti®), jimz zalovana snizila
zalobkyni invalidni dtichod pro invaliditu druhého stupné na invalidni dtachod pro
invaliditu prvniho stupné ode dne 20. 1. 2021 ve vysi 6876 K¢ mésicné, nebot podle
posudku Okresni spravy socialntho zabezpeceni Trebié (dale jen ,OSSZ Trebic) ze
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dne 5. 11. 2020 byla zalobkyné uznana invalidni v prvnim stupni invalidity podle
ustanoveni § 39 odst. 2 pism. a) zakona o dichodovém pojisténi, kdyz jeho pracovni
schopnost poklesla z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu o 40 %

podle zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi (dale jen ,zakon o dichodovém
pojisténi“ nebo ,ZDP*).

II. Napadené rozhodnuti

2. 'V fizeni o namitkach pfed Zalovanou bylo ptezkoumano prvostupnové rozhodnuti v
plném rozsahu véetné uplatnénych namitek. V namitkovém tizeni byl vypracovan
novy posudek lékate zalované o invalidité ze dne 26. 1. 2021.

3. Vnovém posudku o invalidité byl zdravotni stav zalobkyné hodnocen jako
dlouhodobé nepfiznivy s tim, Ze dominuji potize s patefi a chronické bolesti v oblasti
kréni a hrudni patefe, v oblasti pravé ruky (pravého ramene). Pro bolesti je u
zalobkyné omezena hybnost v pravé pazi a je pritomna dysestezie a parestezie. Je
dlouhodobé sledovana pro cervikobrachialni syndrom vpravo.

4. Zalobkyné neni podle nazoru lékate zalované invalidni ve druhém stupni invalidity,
’ o . o qe ’ . Y4 J4 4 v
ale pouze v prvnim stupni invalidity s platnosti od data jednani posudkového lékare
OSSZ Trebi¢, tj. od 5. 11. 2020. K rozhodujici pfi¢iné dlouhodobé neptiznivého
4 M 4 v v /4 v Vv 4 M
zdravotniho stavu je lékar zalované konstatoval, ze rozsah postizeni lze hodnotit
s ohledem na jiz dfive potvrzenou radikulopatii kotene C8 vlevo v polozce stredné
VvV 4 Vv 4 v / Vv 4 4 v 4 4
tézkého postizeni, ovSem samotny rozsah postizeni patere by odpovidal pouze dolni
hranici rozpét dané polozky (30% poklesu pracovni schopnosti). Neni
zdokumentovan funkéné vyznamny neurologicky nalez, i kdyz v dokumentaci je
/7 Vv N M Ve 4 4 v v 4 /7 .o 1 7

zminéna radikulopatie C8. S pfihlédnutim k pomérné nevyznamnym komorbiditam a
profesi zalobkyné lze hodnotit horni hranici rozpéti zvolené polozky, tedy 40%
poklesu pracovni schopnosti, coz odpovida invalidité prvniho stupné. Nelze hodnotit
jako tézké funkéni postizent se svalovymi atrofiemi, parézami atd.

5. Lékar zalované se zabyval téz predlozenymi lékafskymi zpravami. Podle jeho nazoru
zprava z neurologie ze dne 2. 7. 2020 nepfina$i nové skutecnosti, nepopisuje vsak ani
radikulopatie vlevo C8. Dale pak lékarské nalezy z psychiatrie ze dne 11. 11. 2020 a
poté ze dne 2. 12. 2020 uvadéji generalizovanou tzkostnou poruchu, kterou vsak nelze
hodnotit, nebot se u zalobkyné jedna pouze o kratké obdobi odborné péce. Zdravotni
stav, resp. rozsah postizeni byl hodnocen lékarem zalované podle kapitoly XIII
(postizeni svalové a kosterni soustavy), oddilu E (dorzopatie a spondylopatie) polozce
1c (bolestivy paterni syndrom, degenerativni zmény patere). Pokles pracovni
schopnosti byl stanoven na 40 %.

6. Lékar zalované uzavrel, ze posudkové hodnoceni zdravotniho stavu zalobkyné jako
invalidity v prvnim stupni lze chapat jako pomérné vstticné, nicméné 1ékar zalované se
shodl s posudkem OSSZ Trebi¢ vtom sméru, ze tento zavér je spravay a lze ho
potvrdit. Proto byly namitky zamitnuty jako nedivodné a prvostupriové rozhodnuti
bylo potvrzeno.

I0I. Zaloba a vyjad¥eni Yalované
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10.

11.

12.

13.

14.

Ve své zalobé uvedla zalobkyné nasledujici zalobni body. Predné uvedla, ze nebyla

Ve 4 M 4 4 /4 v v 4 4 M /4 v/ 4 v M / 4 v
pfizvana na jednani lékare zalované v namitkovém fizeni, takze si posudkovy lékar
nemohl uéinit odpovidajici predstavu o jejim zdravotnim stavu.

Posudkovy 1ékar nezhodnotil jeji celkovou vykonnost, pohyblivost a schopnost
vykonavat denni aktivity. Nepfihlédl ani k dal$im zdravotnim postizenim zalobkyné
ve smyslu ustanoveni § 3 odst. 1 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb.

Posudkovy lékar také nevzal v ivahu skutecnost, ze se zdravotni stav zalobkyné
neustale zhorsuje, coz dokladaji zalobkyni predlozené 1ékarské zpravy z ortopedie,

. oy . . ~ . AR v/ /
neurologie, rehabilitace a imunologie. Zalobkyni nyni jiz nesta¢i dlouhodoba
psychologicka péce od roku 2009, ale musi dochazet do psychiatrické ambulance.
Pracovni smlouvu ma zalobkyné na dvé hodiny denné, ale pracuje zdomova ze
zdravotnich duvoda jako cukrarka.

K zalobé pripojila zalobkyné celou fadu lékatskych zprav, zejm. MUDr. V. (7. 8. 2020,
1. 3. 2021, 21. 1. 2021, 4. 5. 2020), dale potvrzeni o rehabilitaci, dale zpravy MUDr. V.
(ortopedie) ze dne 16. 7. 2020, 23. 9. 2021, dale zpravy z neurologie (MUDr. C.) ze dne
23. 3. 2021, MUDr. M. (neurologie) ze dne 2. 7. 2020, 30. 11. 2020, 8. 3. 2021, 31. 3.
2021 dale zprava z psychiatrie (MUDr. M.) ze dne 29. 4. 2021, psychiatrie (MUDr. D.)
ze dne 11. 11. 2020, 2. 12. 2020, dale také zprava z psychologického vysetfeni PhDr. Z.
ze dne 15. 3. 2021, alergologie ze dne 26. 3. 2021, vySetteni ultrazvukem ze dne 24. 1.
2020, revmatologické kontroly ze dne 24. 10. 2019, rehabilitace ze dne 26. 3. 2021, 1. 3.
2021, 7. 8. 2020, 4. 5. 2020.

Z uvedenych divoda zalobkyné navrhla zruseni napadeného rozhodnuti a vraceni véci
zalované k dalsimu rizeni.

Ve svém vyjadreni k zalobé Zzalovani shrnula pribéh spravniho fizeni a navrhla
provedeni dukazu posudkem Posudkové komise PK MPSV.

IV. Rizeni pfed krajskym soudem

V pribéhu tizeni krajsky soud vyzadal spravni spis OSSZ v Trebici vletné pripojené
zdravotni dokumentace zalobkyné a také spravni spis zalované.

Ze spisové dokumentace vyplyva, ze v pfipadé zalobkyné byl poprvé ptiznan invalidni
dichod na zakladé zadosti ze dne 9. 11. 2015, a to od skonceni vyplaty nemocenského,
pricemz zalobkyné byla uznana v prvnim stupni invalidity na zakladé posudku OSSZ
Ttebid ze dne 27. 11. 2015, a to ode dne 6. 11. 2015. Rozhodujici zdravotni postizeni
bylo kvalifikovano jako cervikobrachialni syndrom vpravo s provedenym vySettenim
MRI C-patete a EMG - chronicka stfedné tézka radikulopatie C8 vpravo, mirné iritace
manzety rotatord vpravo (kapitola XIII., odd. E, polozka 1c ptilohy kvyhl. ¢
359/2009 Sb.). V posudku se uvadi, ze lze olekavat zlepseni zdravotnich obtizi.
Platnost posudku byla stanovena do 31. 3. 2017.
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15.

16.

17.

18.

P11 kontrolni lékarské prohlidce na OSSZ v Trebidi ze dne 21. 3. 2017 byla zalobkyné
znovu uznana jako invalidni v I stupni invalidity. Zalobkyné si podala Zadost o
zvySeni invalidniho duchodu dne 7. 1. 2019, pridemz zalovana ji na zakladé posudku
OSSZ Trebi¢ ze dne 31. 1. 2019, podle néhoz poklesla jeji pracovni schopnosti o 50%,
vyhovéla a zvysila ji invalidni dichod na invalidni dichod pro invaliditu IL. stupné ode
dne 20. 12. 2018 (dnem zmeény stupné invalidity). Rozhodujici pficina dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu zalobkyné byla hodnocena podle kapitoly XIII., odd.
E, polozky 1c prilohy k vyhl. €. 359/2009 Sb. na horni hranici zvolené polozky s tim,
ze taxace byla zvySena ve smyslu ustanoveni § 3 odst. 1 vyhl. ¢. 359/2009 Sb. kvuli
ostatnim onemocnénim (porucha imunity sdletnymi respiracnimi infekty,
epikondylitida, anxiosné-depresivni syndrom).

Dne 6. 10. 2020 si zalobkyné podala zadost o zménu vyse invalidniho duchodu
z duvodu zhorseni svého zdravotniho stavu. Na zakladé posudku OSSZ Trebi¢ ze dne
5. 11. 2020 byla zalobkyné uznana pouze vI. stupni invalidity. V posudku se
konstatuje zhorSovani stavu vertebrogennich potizi, ostatni komorbidity vsak
nedosahuji stupné invalidity. Dominujici potize s pateti byly hodnoceny jako stredné
tézké funkéni postizeni volbou horni hranice pasma pfi zohlednéni komorbidit a
profese posuzované. Na zakladé tohoto posudku bylo vydano prvostupnove
rozhodnuti a nasledné v namitkovém fizeni napadené rozhodnuti, které je predmétem
prezkumu v této véci.

Krajsky soud nechal vypracovat posudek PK MPSV, pracovisté v Brné (dale jen ,PK
MPSV* ze dne 18. 10. 2021. Z predlozeného posudku vyplyva, ze PK MPSV zasedala
ve slozeni predsedkyné komise a dalsi lékarky s odbornosti neurologie, jakoz i
tajemnice komise. Nejprve se uskutecnilo jednani dne 21. 9. 2021, pri némz byla
pritomna 1 zalobkyné. PK MPSV vychazela ze zpravy praktického lékare (MUDr. ]J.
S., T¥ebid ze dne 19. 10. 2020), dale ortopedickych vySetfeni, MUDr. L. V., Ttebi¢ ze
dne 7. 11. 2019, 2. 1. 2020, 16. 7. 2020, dale revmatologické vysetreni (MUDr. A. V.,
Ttebid ze dne 24. 10. 2019), dale rehabilitaénich vysetfeni (MUDr. A. V., Ttebil ze dne
24. 10. 2019, 7. 8. 2020), neurologické vysetfeni (MUDr. P. J., Ttebi¢ ze dne 16. 7.
2020), psychiatrického vysetteni (MUDr. J. D., Ttebic ze dne 11. 11. 2020, 2. 12. 2020),
neurologického vySetteni (MUDr. H. M. , Trebi¢ ze dne 2. 7. 2020, 30. 11. 2020 a
MUDr. S. ze dne 12. 8. 2021) a také kardiologického vySetfeni (MUDr. M. Ch.,
Nemocnice Jihlava ze dne 24. 12. 2020) a ortopedického vysetfeni (MUDr. V. ze dne
23.9.2021). Prostudovala i zdravotni dokumentaci praktické lékarky.

Uvodem posudkového hodnoceni PK MPSV shrnula genezi invalidity Zalobkyné od
roku 2015 a uvedla, ze k pfiznani II. stupné invalidity ode dne 20. 12. 2018 s trvalou
platnosti pro ni predstavuje posudkové nadhodnoceni. To zdtvodnila tak, Ze anxiézné-
depresivni syndrom nebyl podlozen psychiatrickou dokumentaci a nebyla ani
stanovena trvala adekvatni terapie. Ani ortopedicky nilez neprokazoval tehdy
zavaznéj$i funkéni postizeni a ani respiraéni infekce nevedly k posudkové
vyznamnému zdravotnimu postizeni.
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19.

20.

21.

22.

Z dolozené dokumentace dominuje bolestivy paterni syndrom, a sice postizeni kréni
patere, kde jsou dle vySetfeni magnetickou rezonanci patrné degenerativni zmény
plotének C4-Cé, v anamnéze uvadéné drazdéni v oblasti C8 vlevo, kde vsak pfi nove
provedené magnetické rezonanci je koren C8 bez tisnéni. Podle EMG vysetfeni
v bfeznu roku 2021 je pritomna lehka chronicka radikulopatie C8 bez akutni
exacerbace. Dle EMG dolnich koncetin je zfejma pocinajici senzitivni polyneuropatie.
U posuzované v objektivnim nalezu neni zadné funkini postizeni, je pfitomno
zatuhnuti trapézu a prave lopatky, které pro subjektivné vyrazné vnimanou
bolestivost bylo opakované osetfeno opichy. Pti bolestivosti byl proveden opich
sakroiliakalniho skloubeni. Podle PK MPSV je hybnost koncetin neomezena a nejsou
pritomny zadné parézy. Reflexologicky bez postizeni (pouze v 8/21 hypovybavnost
L5-S2). Pater je bez zasadnitho omezeni dynamiky a bez omezeni statiky. V
dokumentaci zpétné pifi oblasnych navstévach ortopeda omezeni hybnosti pravého
ramene pro bolestivost, rehabilitace s efektem. V anamnéze na epikondylitidu bylo
usuzovano na zakladé bolestivosti hum epikondyld, neprokazan otok ¢i omezeni
hybnosti.

Z neurologického hlediska tedy na zakladé dolozené dokumentace se dle PK MPSV
jedna o lehké funkéni postizeni - tj. blokady s omezenim pohyblivosti, svaloveé
dysbalance, porucha statiky a dynamiky s obc¢asnymi projevy kofenového drazdéni,
bez znamek poskozeni nervu, nékteré denni aktivity vykonavany s obtizemi. Pro toto
lehke funkéni postizeni dle kap. XIII, odd. E polozky 1b prilohy k vyhl. ¢. 359/2009
Sb. je stanovena mira poklesu pracovni schopnosti 10-20%. Tedy nedosahuje ani
stupné invalidity. Ostatni postizeni jako ostruha pravé patni kosti byla osetfena na
rehabilitaci pro bolestivost, neprokazana funkéné porucha pravé nohy, neprokazany
svalové atrofie, kterée by dokumentovaly dlouhodobé potize a setfeni koncetiny. Z
posudkového hlediska se nejedna o posudkové vyznamné postizeni. Stejné tak
postizeni epikondylitidou by v kategorii entezopatii, tedy podle kapitoly XIII odd. C
prilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb., které bez prokazané poruchy funkce koncetiny by
nedosahovalo poklesu pracovni schopnosti odpovidajici invalidité. Tedy PK MPSV by
postizeni patere i s prihlédnutim k vyse uvedenym dalsim potizim hodnotila jako
lehké postizeni s maximem miry poklesu pracovni schopnosti 20% a moznym
navys$enim pro profesi o 10%, coz by znamenalo, ze by celkova mira poklesu pracovni
schopnosti byla uréena ve vysi 30%, tj. zadny stupen invalidity.

Pouze s ohledem na predchozi uznani invalidity prvniho stupné jiz v roce 2015 a tedy
prizptisobeni se posuzované na omezené pracovni navyky (které ji poskytlo priznani
invalidity) PK MPSV Brno se jen velmi vstficné rozhodla souhlasit s ndmitkovym
fizenim a hodnotit funkéni postizeni v kategorii stiedné tézkého funkcniho postizeni
dle polozky 1c), kdy vSak neni prokazan funkéné vyznamny neurologicky nalez s
poskozenim nervu. Proto by PK MPSV hodnotila dolni procentni hranici poklesu
pracovni schopnosti u této polozky, tedy v mozné stanovené mire 30-40%. PK MPSV
zvolila dolni hranici 30%, a to s pfihlédnutim ke vsem pohybovym potizim
posuzované i profesi posuzované.

Z hlediska psychiatrického onemocnéni je dokumentovana generalizovana Gzkostna
porucha, kterou je mozné hodnotit dle kap. V, polozky 5 prilohy k vyhl. ¢. 359/2009
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23.

24.

25.

26.

Sb. pouze jako minimalni funkéni postizeni tedy pol. 5a) - neuroticka aktivita, bez
postizeni zakladnich psychickych funkei a bez poruchy osobnosti. Pro tizi tohoto
postizeni je stanoven pokles PS 5-10 %, coz nedosahuje stupné invalidity. K namitkam
zalobkyné PK MPSV uvedla, ze posuzovana byla objektivné vySetrena pfi jednani PK
MPSV Brno za tcasti odborného lékare v oboru neurologie. Dolozena dokumentace a
vlastni vySetreni pti jednani komise bylo vyse posudkoveé zhodnoceno.

S ohledem na vstficné hodnoceni prvoinstanéniho fizeni a namitkového fizeni se tedy
PK MPSV Brno rovnéz velmi vstficné rozhodla potvrdit oba posudky predchozich
pracovist a zachovat posuzované pro Cetné subjektivni potize prvni stupen invalidity a
zhodnotit velmi vstricné celkovy pokles ztraty pracovni schopnosti na 40% pti
komplexnim zhodnoceni zdravotniho stavu. Rozhodujici pricinou dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu je tedy zdravotni postizeni uvedené v kap. XIII., odd.
E, pol. 1c) prilohy k vyhlasce pro posuzovani invalidity, pro které je stanoveno
procentualni rozmezi miry poklesu pracovni schopnosti 30-40%. PK MPSV stanovuje
konc¢enou miru poklesu pracovni schopnosti 40% (tedy horni hranici). Pro stanoveni
vysstho poklesu pracovni schopnosti nebyly nalezeny objektivni duvody. Posuzovana
je schopna vykonavat pracovni ¢innost s omezenymi naroky na fyzické a psychicke
schopnosti v mensim rozsahu a intenzité.

Zalobkyné zaslala ve svém p¥pisu ze dne 17. 5. 2022, jim% se omluvila z natizeného
jednani, dalsi lekarské zpravy (zprava z imunologie MUDr. F. ze dne 25. 4. 2022),
zprava z rehabilitace (MUDr. V. ze dne 17. 3. 2022), zprava z ortopedie (MUDr. V.) ze
dne 10. 3. 2022 a 12. 5. 2022 a psychiatrické vysetfreni MUDr. M. ze dne 13. 5. 2022
dokladajici zdravotni indispozici vzhledem k nafizenému soudnimu jednani.

V. Posouzeni véci krajskym soudem
Zaloba neni divodna.

Pravni Gprava posuzovani invalidity a podminek naroku na invalidni dtchod je
4 4 4 o] /4 **V_V 4 /4 v 4 4
obsazena v ustanoveni § 39 zakona o duchodovém pojisténi, které ve znéni platném a
Géinném po 31. 12. 2009 upravuje tfi stupné invalidity. Jestlize pracovni schopnost
pojisténce poklesla nejméné o 35%, avsak nejvice o 49%, jedna se o invaliditu prvniho
stupné. Pokud se jedna o pokles pracovni schopnosti nejméné o 50 %, avsak nejvice o
69%, jedna se o invaliditu druhého stupné, a koneéné v piipadé poklesu nejméné o
70% se jedna o invaliditu tfetiho stupné. Pfi urCovani poklesu pracovni schopnosti se
mj. bere v Givahu, zda jde o zdravotni postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost,
zda se jedna o tzv. stabilizovany zdravotni stav a zda a jak je pojiSténec na své
zdravotni postizeni adaptovan. Podle ustanoveni § 39 odst. 6 zakona o dichodovém
pojisténi plati, ze za stabilizovany zdravotni stav [odstavec 4 pism. b)] se povazuje
takovy zdravotni stav, ktery se ustalil na Grovni, kterd umoznuje pojisténci vykonavat

7 {V1_V Ve v ’ / . Ve . v ’
vydélecnou ¢innost bez zhorseni zdravotniho stavu vlivem takové Cinnosti; udrzeni
*1° 4 oV / Ve /7 vV 4 ’ 4 Ve / /v
stabilizace zdravotniho stavu muze byt pritom podminéno dodrzovanim uréite lecby

nebo pracovnich omezeni.
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27. Spravni rozhodnuti o naroku na invalidni dachod je zavislé predev$im na odborném

28.

29.

30.

lékatském posouzeni. Podle pravni Gpravy platné a Gcinné po 31. 12. 2009 plati, ze
zdravotni stav a pracovni schopnost obc¢anu pro ucely prezkumného rizeni soudniho
v o 4 **V_V 4 / Vv 4 v/ 4 4 4

ve vécech duachodového pojisténi a pro ucely odvolactho fizeni spravniho (tzn.
namitkového fizeni) posuzuje ministerstvo prace a socialnich véci, pokud napadené
rozhodnuti bylo vydano na zakladé posudku okresni spravy socialniho zabezpeceni; za
4 / Vv Ve M M 4 4 / i Ve v 4
tim Glelem zfizuje jako své organy posudkove komise. Pfi prezkumu takového
rozhodnuti neposuzuje soud vécnou spravnost posudku, nebot k tomu nema potfebné
odborné znalosti. Posudek posudkové komise MPSV soud hodnoti jako kazdy jiny
dukaz podle zasad upravenych v § 77 odst. 2 s. t. s., avsak s ohledem na mimoradny
vyznam v tomto fizeni byva tento posudek dikazem rozhodujicim v pripadech, kdy z
hlediska své celistvosti a presvéd¢ivosti nevzbuzuje zadnych pochyb, a nejsou-li tu ani
zadné jiné skuteCnosti nebo dukazy, kterymi by spravnost posudku mohla byt
zpochybnéna.

Pozadavek uplnosti a presvédéivosti kladeny na tyto posudky spociva pak v tom, aby
se komise vyporadala se vSemi rozhodujicimi skuteénostmi, predevs$im s témi, které

/ /.7 4 4 / v 4 Ve V o M M vV Vv 4
posuzovany namita, a aby své posudkové zavéry nalezité odtvodnila. Jelikoz zalovana
rozhoduje o naroku na invalidni dtachod, pfip. o zméné tohoto naroku ¢i jeho odnéti v
dvouinstan¢nim fizeni, jsou zejména na jeji rozhodnuti v namitkovém ftizeni kladeny

’ . . / o v s . . vV7/
naroky na jasnost, srozumitelnost a Uplnost oddvodnéni (viz rozsudek Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 7. 9. 2011, ¢j. 6 Ads 99/2011-43, pristupny na www.nssoud.cz).
. ’ ’ ’ oV - . ’

Jsou-li v posudkovych hodnocenich zdravotniho stavu rozpory, muze je krajsky soud
v ramci doplnovani zjistovani skutkového stavu fesit i pofizenim tzv. srovnavaciho
posudku PK MPSV (viz k tomu rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 10. 5.
2013, ¢j. 6 Ads 12/2013-22, pfistupny na www.nssoud.cz). Rozhoduje-li pak Zalovana o
odnéti urcité davky, musi v oduvodnéni svého rozhodnuti jednoznacné vysvétlit, pro¢
prijemce davky jiz nespliiuje podminky, na zakladé kterych mu byla davka ptiznana
(viz k tomu rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 28. 5. 2009, ¢j. 4 Ads
14/2009-37, ptistupny na www.nssoud.cz).

Krajsky soud nejprve vyhodnotil predlozeny posudek PK MPSV z uvedenych hledisek
a uvadi, ze PK MPSV zasedala v fddném slozeni a jejim ¢lenem byl odborny neurolog,
coz odpovida rozhodujicimu zdravotnimu postizeni zalobkyné. Daile je také potteba
zddraznit, ze zalobkyné byla vysetfena pti jednani komise pritomnymi lékati
vySetfena dne 21. 9. 2021. Stran Gplnosti posudku je zfejmé, ze PK MPSV vychazela
mj. z lékatskych zprav predloZenych Zalobkyni (MUDr. S., MUDr. V.) a déle také
byla vyzadana zdravotnicka dokumentace z psychiatrické ambulance MUDr. R. M.
v Ttebidi. PK MPSV méla k dispozici téz 1ékatrské zpravy, které zalobkyné predlozila

soudu.

Ohledné celistvosti posudku krajsky soud uvadi, ze PK MPSV se vyjadtila
k jednotlivym zdravotnim postizenim zalobkyné, a to zejm. dominantnimu
bolestivému patefnimu syndromu, kloubnim onemocnénim (revmatologie) i
epikondylitidou a ostatnimi méné zavaznymi postizenimi (patni ostruha). Samostatné
je hodnocena dokladovana generalizovana tzkostna porucha, kterou by samostatné


http://www.nssoud.cz/
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bylo mozno hodnotit pouze jako lehké funkéni postizeni. PK MPSV ve svych
zavérech zdUraznuje, Ze bez kontextu geneze zdravotnich postizeni zalobkyné a jejt
pracovni anamnézy by hodnotila zjistény zdravotni stav jeSté mirnéji, a to podle
kapitoly XIII., oddilu E polozky 1b prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity.
V tomto ohledu se predlozeny posudek PK MPSV shoduje zcela s posudkem lékare
zalované, ktery rovnéz hovofi o vstricném hodnoceni podle ustanoveni kapitoly XIII.,

oddilu E, polozky 1 ¢ pfilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.

K jednotlivym namitkam zalobkyné krajsky soud uvadi nasledujici. Pokud zalobkyné
namitala, ze nebyla prizvana na jednani 1ékare zalované v namitkovém rizeni, takze si
posudkovy lékar nemohl ucinit odpovidajici predstavu o jejim zdravotnim stavu, pak
je treba uvést, ze posudek o invalidité nemusi byt nezbytné zalozen na vysetfeni
posuzovaného pii jednani posudkového lékare. V urcitych prfipadech je vsak takovy
postup vhodny a v nékterych pfipadech muze byt nezbytny vzhledem k povaze
zdravotniho postizeni. Tuto posudkovou praxi organu lékarské posudkové sluzby
reflektuje 1 ustalena judikatura spravnich soudd ve vécech invalidnich duachodt.
V pripadé zalobkyné doslo k vysetreni zalobkyné pti jednani PK MPSV dne 21. 9.
2021, a tudiz v souhrnu byl tvrzeny nedostatek posudkového materialu odstranén.
Krajsky soud dodava, ze osobni vysetreni posudkovym lékafem ma oproti posouzeni
zdravotnické dokumentace pouze komplementarni charakter a nemutze nahradit
vysledky klinickych funkcnich vysetfeni.

Stejné tak nelze prisvédcit zalobkyni v tom sméru, ze by se lékar zalované nezabyval
celkovou vykonnosti, pohyblivosti zalobkyné a schopnosti vykonavat denni aktivity.
Naopak je zfejmé, ze posudkovy lékar zalované se zabyval komorbiditami
rozhodujictho zdravotniho postizeni a pravé kvuli nim prikrocil k navyseni poklesu
pracovni schopnosti na horni hranici taxace (40%). Zaroven v tomto hodnocent jsou
zohlednéna jak ostatni zdravotni postizeni, tak 1 profese zalobkyné (byla posuzovana
jako délnice - skladnice, pivodné také cukrarka). Obdobnou kvalitu pak nepostrada
ani hodnoceni obsazené v posudku PK MPSV.

Co se tyka namitaného zhorseni zdravotniho stavu, jsou predlozené posudky OSSZ
Ttebid, lékare zalované i PK MPSV zajedno v tom, Ze posledni vysetfeni MRI C patere
a z neurologie jiz nepopisuji radikulopatii obratle C-8 vlevo, ktera byla kontinualné
popisovana v dfivéjSich posudcich o invalidité jiz od roku 2015. Stran lécby
psychického zdravotniho postizeni zalobkyné lze uvést, ze chybi vice odbornych
lékatskych zprav (k datu jednani posudkového lékate v namitkovém fizeni $lo pouze o
dvé lékarské zpravy). PK MPSV vyhodnotila tizi psychického onemocnéni zalobkyné
generalizovanou uzkostnou poruchou samostatné poklesem pracovni schopnosti ve
vysi 5-10%. I tato posudkova hodnoceni jsou vzajemné v souladu a svéd¢i o tom, ze
psychické onemocnéni zalobkyné sice muze byt momentalné v progresi, avsak
prozatim je nelze hodnotit jako stabilizované zdravotni postizeni (dlouhodobé
nepriznivy zdravotni stav) svys$im poklesem pracovni schopnosti. V pfipadné
pokracujici progrese tohoto zdravotniho postizeni pripada v ivahu opétovné podani
zadosti o zvySeni invalidniho diichodu pro zhor$eni zdravotniho stavu zalobkyné.
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Krajsky soud podotyka, ze PK MPSV zcela presvéd¢ivé a srozumitelné zdavodnila,
pro¢ povazovala samotné zvySeni stupné invalidity ode dne 20. 12. 2018 za posudkove
nadhodnoceni. Toto zddvodnéni téz vytvari jiny pohled na skutkovy stav zjistény ke
dni vydani napadeného rozhodnuti, kdy nemuselo dojit k zasadnimu zlep$eni
zdravotniho stavu, aby bylo mozno zdtvodnit snizeni stupné invalidity, ktera podle
PK MPSV méla byt i pred datem posudkového jednani na OSSZ Ttebic ke dni 5. 11.
2020.

Krajsky soud tedy uzavira, ze na zakladé zjisténého skutkového stavu véci ve svétle
doplnéni dokazovani posudkem PK MPSV ze dne 18. 10. 2021 dospél k zavéru, ze
skutkovy stav byl zalovanou zjistén fadné a bez duvodnych pochybnosti, tudiz ve
spravnim rizeni byly splnény podminky pro snizeni invalidniho dichodu na invalidni
dichod pro invaliditu I. stupné.

VL. Zavér a nahrada naklada rizeni

Ze vsech shora uvedenych duvodd krajsky soud shledal zalobu jako neddvodnou, a
proto ji zamitl, jak je uvedeno ve vyroku I. tohoto rozsudku.

O nahradé nakladu fizeni krajsky soud rozhodl podle § 60 odst. 1 s. 1. s., podle néhoz
71 4 .. ' 4 / v v . / / v 4
nestanovi-li tento zakon jinak, ma ucastnik, ktery mél ve véci plny tspéch, pravo na
nahradu nakladu fizeni pred soudem, které diivodné vynalozil proti Gc¢astnikovi, ktery
ve véci uspéch nemél. Zalobkyné ve véci uspéch neméla (zaloba byla jako nedtvodna
’ / / / / o v/ T J /
zamitnuta), a proto nema pravo na nahradu nakladi tizeni. Zalované nelze nahradu
naklada fizeni pfiznat ve smyslu § 60 odst. 2 s. t. s. (vyrok IL. tohoto rozsudku).

Poudeni:

Proti tomuto rozsudku lze podat kasacni stiznost ve lhaté dvou tydnt ode dne jeho

doruceni. Kasacni stiznost se podava u Nejvyssiho spravatho soudu. V fizeni o kasacni

stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li stézovatel, jeho
v v / Ve . ’ .. . v / ) . /

zamestnanec nebo Clen, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnické

vzdélani, které je podle zvlastnich zakont vyzadovano pro vykon advokacie.

V Brné dne 24. kvétna 2022

JUDr. Lukas Hlouch, Ph.D., v.r.
samosoudce



