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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Meéstsky soud v Praze rozhodl samosoudkyni JUDr. Lenkou Loudovou ve véci

zalobkyné: K. S., narozena dne X.
bytem X.
proti
zalované: Ceska sprava socialniho zabezpeleni

sidlem Kfizova 25, 225 08 Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 17. 2. 2022, ¢. j. X.

takto:

I. Zaloba se zamita.

II. Zadny z Glastnik nema pravo na nahradu naklada tizeni.

Odtvodnéni:

L Vymezeni véci

1. Zalobkyné se Zalobou podanou Méstskému soudu v Praze doméhala zru$eni rozhodnuti
Ceské spravy socialniho zabezpedenti, pracovidté pro Prahu a Stfedni Cechy (déle jen
,zalovana®) ze dne 17. 2. 2022 ¢. j. X. (dale jen ,napadené rozhodnuti®), jimz byly podle
ust. § 88 odst. 8 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni,
ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,zakon o organizaci a provadéni socialniho
zabezpeceni®), a § 90 odst. 5 zakona ¢. 500/2004 Sb., spravni rad, ve znéni pozdéjsich
predpisu (dale jen ,spravni rad“), zamitnuty namitky zalobkyné a potvrzeno rozhodnuti
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Ceské spravy socidlniho zabezpedeni (déle jen ,spravni organ L. stupné®) ze dne 29. 11.
2021, ¢. . X (dale jen ,prvostupnové rozhodnuti®).

2. Prvostupnovym rozhodnutim spravni organ I. stupné zamitl zadost o invalidni dtuchod
podle § 38 zakona ¢. 155/1995 sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisu
(dale jen ,zakon o dichodovém pojisténi”, nebot z divodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu poklesla pracovni schopnost zalobkyné pouze o 30 %.

IL. Zalobn{ body

3. Zalobkyné nesouhlasila s napadenym rozhodnutim. Zd@raznila, 7e v nimitce podané dne
14. 12. 2021 namitala silné bolesti zad, které vedou k tomu, ze jeji denni Cinnosti se
omezuji na 2 hodiny denné v podobé hygieny, jidla, 1/2 hodiny chtze o berlich, navstévu
1ékare nebo fyzioterapeuta. Divodem vyznamného omezeni béznych dennich aktivit je
silna bolest v bedrech a kyclich, pfi chizi motani, zakopavani, slapani jinam, nez je
mysleno, podvrkavani kotnikl a propadavani kolen vedouci k padu. Sezeni a stani je
omezeno na 1/2 hodiny, pak nasleduje kruta bolest, ktera polevi az v lehu. Po silném
zachvatu bolesti v bedrech, ktery se dostavuje v nepravidelnych intervalech, trva i
nékolik tydnu, nez zacne byt mozné bézné pouzivat ruce a spravné ovladat prsty rukou,
dotykat se tam, kde je mysleno a ne jinde, nesahat mimo v ptipadé, ze je treba napriklad
uchopit sklenici, pokladat véci tam, kam je mysleno a ne jinam, naptiklad mimo stal.
Bolesti zad jsou pak dokladovany fadou lékatrskych zprav z neurologie citovanych v
posudku. Z posudku vsak vibec nevyplyva, ze by se posudkovy lékaf témito tvrzenimi
o bolestech zabyval, ze by je pfi uréeni poklesu pracovni schopnosti zohlednil nebo
vysvétlil, pro¢ je pro urceni poklesu pracovni schopnosti nezohlednil.

4. Na jiném misté posudku posudkovy lékat uvadi zavéry z vysetfeni MR LS patere
(5/2021) se zavéry, ze je pritomna progrese nalezu, vyrazna protruse az extruse disku v
segmentu L5/S1 0 9 mm s maximem preforaminalné vlevo, s tlakem na duralni vak a
odstupujici koten S1 vlevo. Vzhledem k absenci reakce na tvrzené bolesti zalobkyné
vznika pro laika pochybnost o Uplnosti posudku, protoze chybi vyreseni otazky, zdali
vyrazna protruse az extruse disku mize souviset s uvadénymi bolestmi, viibec nemtze
souviset s uvadénymi bolestmi, nebo muze asteéné souviset s uvadénymi bolestmi.

5. V posudku se dale uvadi: ,Dle kontrolniho SEP a MEP v 10/2021 nelze vyloucit incipientni
lézi senzitivni a motorické draby pro PDK (%), avsak ndlez md omezenou validitu, na MEP
DKK je proti 4/21 zlepsen.“ V posudku vSak neni vysvétleno, jaky vyznam ma pro urdeni
poklesu pracovni schopnosti to, Ze nelze vyloudit incipientni 1ézi senzitivni a motorické

drahy.

6. Dale je v posudku posudkovym lékafem uvadéno, ze: ,,Nen{ vysetieno (iti, ani zhodnoceni
svalové trofiky, sily a motoriky dolnich koncetin, proto predpoklidam, Ze jsou v normé.”
Podle zalobkyné vsak chybi vysvétleni, na zakladé ceho k takovému predpokladu
dochazi. Zda k vySetteni ¢iti a k zhodnoceni svalové trofiky, sily a motoriky se ptistupuje
v situacich, ke kterym v pfipadé zalobkyné nedoslo, a proto lze problémy v téchto
oblastech vyloudit a nebylo je tfeba provéfovat ani pfi osobnim vySetteni zalobkyné.
Zalobkyné k tomu uvadi, e dle nové 1ékaiské zpravy ze dne 16. 3. 2022 Rehabilita¢ni
poliklinika Palackého je potvrzena svalova dysbalance.

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.
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Nejvyssi spravni soud v rozsudku ze dne 13. 11. 2013, ¢. j. 6 Ads 45/2013-25 dovodil:
WJe-li zdravotni postizeni Zadatele o invalidni dichod prislusnon posudkovon komisi
vyhodnoceno jako hranicni mezi dvéma polozkami (stupni) podle priloby k wvybldsce ¢
359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti
posudku o invalidité a upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro icely invalidity, musi
byt konecny zdvér o kvalifikaci zdravotniho postizeni podle nizsiho stupné, oproti vyssimu
stupni, naleZité a presvédcivé odiivodnén, nebot’ pravé na ném miize zaviset narok stéZovatele
na invalidni diichod. Nelze-li takové jednoznacnosti a presvédcivosti dosabnout, je nutno
zvolit kvalifikaci pro stéZovatele priznivéjsi, nebot’ jde o rozhodovini o zikladnim socidlnim
pravu na primérené hmotné zabezpeceni pri nezpisobilosti k praci podle ¢l. 30 odst. 1 Listiny
zakladnich prav a svobod (analogickd aplikace zasady in dubio pro libertate).

V posudku neni zminovano zjisténi, ze by uvadéné zdravotni potize a uvadéné bolesti
byly z medicinského hlediska vyloudeny. Zalobkyné je medicinsky laik a nevi, zda jeji
potize jsou neurologického razu, psychosomatického nebo jiného. Pokud posudkovy
1ékar mél za to, ze zalobkyni uvadéné potize nejsou dolozeny lékarskymi zpravami, mél
vyuzit § 16a odst. 4 zakona o organizaci a provadéni socialniho zabezpecenti a zalobkyni
osobné vysetrit, vyslat na vysetfeni k urCenému poskytovateli zdravotnich sluzeb nebo
nalezité oduvodnit, ze uvadéné potize zalobkyni nejsou dokladovany. Protoze se tak
nestalo, navrhuje zalobkyné soudu, aby posoudil, zdali tim nedoslo ke stejné chybe,
kterou nalezl Nejvyssi spravni soud rozsudkem ze dne 13. 11. 2013, ¢. . 6 Ads 45/2013-
25.

Zalobkyné dale uvadi, ze v lekafské zpravé ze dne 6. 4. 2022 se na str. 2 konstatuje, ze:
wnevysvetluje komplexni symptomatiku pacientky, dopor. komplexni neurol. vys.“
Zalobkyné ma tedy za to, ze v predchozim fizeni nebyl nalezité zjistén skutkovy stav

v . bl 4 i / v v 4 v v v 4
véci, nebot nebylo provedeno komplexni neurologicke vysetreni. To, ze toto vysetfeni
nebylo provedeno, nelze klast za vinu zalobkyni.

III.  Vyjadreni zalované

Zalovana je presvédéena, e posudek o invalidité ze dne 10. 2. 2022 vypracovany lékatem
CSSZ spliiuje veSkeré nleZitosti na néj kladené v § 7 vyhlasky Ministerstva prace a
socialnich veéci ¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni
schopnosti a nalezitosti posudku o invalidité a upravuje posuzovani pracovni schopnosti
pro Ulely invalidity, v platném znént, dale jen ,vyhl. ¢. 359/2009 Sb.“. Odkaz zalobkyné
na rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 13. 11. 2013, ¢. j. 6 Ads 45/2013-25,
nepovazuje zalovana za pripadny, jelikoz Zzalobkyné byla i v namitkovém fizeni
posouzena podle kapitoly XIII (onemocnéni svalové a kosterni soustavy), oddilu E
(dorzopatie, spondylopatie), polozky 1c, pro které se stanovuje rozmezi poklesu
pracovni schopnosti 30-40 %, a plati pro sttedné tézké funkéni postizeni s neurologicky
(anebo EMG vySetfenim) prokiazanym poskozenim nervu, a to na spodni hranici
rozmezi 30 % pro nepfitomnost senzomotorického deficitu. Navic je v posudku o
invalidité vypracovaném lékatem CSSZ také dovozeno, jak by vypadalo posouzeni podle
polozky 1b jako lehké funkéni postizeni.

Vzhledem k uvedenému zalovana podporuje prezkoumani zdravotniho stavu zalobkyné
posudkovou komisi Ministerstva prace a socialnich véci (dale jen ,posudkova komise®),
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ktera posuzuje zdravotni stav a pracovni schopnost obc¢antu pro ucely prezkumného
v/ 4 4 v o 4 vV _V 4
fizeni soudniho ve vécech duchodového pojisténi.

IV.  Obsah spravniho spisu

12. Ze spravniho spisu soud zjistil nasledujici skuteCnosti podstatné z hlediska predmeétu
fizeni.

13. Podle posudku ze dne 18. 10. 2021 zalobkyné neni invalidni pro vertebroalgicky
syndrom lumbosakralni patefe, s radikularnim iritatnim syndromem L5/S1 vlevo, bez
senzomotorickeho deficitu, bez syndromu kaudy. Rozhodujici zdravotni postizeni bylo
stanoveno podle kapitoly XIII, odd. E, pol. 1c pfilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb., tj. 30 %.
Posudek zduvodnil spodni hranici 30 % z dGvodu, ze neni pritomny funkéné vyznamny
neurologicky nalez, neni dokladovano poskozeni nervu ani symptomatologie
neurogenniho mocového méchyte. Procentni mira poklesu pracovni schopnosti ve
smyslu § 3 a 4 cit. vyhlasky nebyla ménéna.

14. Zalobkyné podala proti posudku namitky, kde zdtraznila pYetrvavajici bolesti, velky
psychicky tlak a namitala, Ze ji 1ékat osobné nevysetfil.

15. Provedenym prezkumem ze dne 3. 2. 2022 posudkova lékarka potvrdila posudkovy zavér
1ékare ze dne 18. 10. 2021, pro nepritomnost senzomotorického deficitu. Uvadi, ze mira
poklesu pracovni schopnosti je dle kapitoly XIII, odd. E, pol. 1c, s procentualnim
poklesem 30 %. Lékarka uvedla, ze stav zalobkyné by bylo mozné hodnotit i podle
polozky 1b, tedy jako lehké funkéni postizeni (s poklesem pracovni schopnosti 10 - 20
%), kam spada postizeni vice useku patefe, porucha statiky a dynamiky patere
s oblasnymi projevy kotrenového drazdéni s recidivujicim lehkym neurologickym
nalezem, bez znamek poskozeni nervu.

V.  Hodnoceni véci Méstskym soudem v Praze

16. Méstsky soud v Praze na zakladé podané zaloby prezkoumal napadené rozhodnuti, jakoz
1 rizeni, které jeho vydani predchazelo, a to v mezich zalobnich bodg, kterymi je vazan
(§ 75 odst. 2 véta prva zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni rad spravni, dale jen ,s. t. 5.%), a po
4 v/ 4 v 4 v \4 4 4 o 4
provedeném fizeni dospél k zavéru, ze zaloba neni dGvodna.

17. Podle § 39 zakona o dichodovém pojisténi je pojisténec invalidni, jestlize z dtvodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti
nejméné o 35 %. Jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla nejméné o 35 %, avsak
nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné, nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69
%, jedna se o invaliditu druhého stupné, nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tfetiho
stupné. Pracovni schopnosti se rozumi schopnost pojisténce vykonavat vydélecnou
Ve 4 N v / /. v 4 Ve /4 4
¢innost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a dusevnim schopnostem, s prihlednutim
k dosazenému vzdélani, zkuSenostem a znalostem a pfedchozim vydélenym ¢innostem.
Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles schopnosti vykonavat vydéle¢nou
Ve o 4 v / / v 4 4 ’ ’
¢innost v dusledku omezent télesnych, smyslovych a dusevnich schopnosti ve srovnani
se stavem, ktery byl u pojisténce pred vznikem dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu.

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.
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Z vyse uvedené pravni Gpravy vyplyva, ze pojisténec ve véku zalobkyné ma narok na
M . 4 o v 4 v 4 4 M \4 . . 4
invalidni dtchod za soucasného splnéni dvou podminek, a sice ze se stane invalidnim a
4 v 4 4 v *V_V 4 4 4 4 4 4 4 v
zaroven ziska potfebnou dobu pojisténi. Spravni organ neni sam opravnén zkoumat, zda
a k jakému datu se zadatel stal, popft. zistal, invalidnim. Spravni rozhodnuti o naroku na
invalidni dichod je tak zavislé predev$im na odborném lékarském posouzeni (viz ust. §
8 odst. 7, 8, 9 zakona o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni). Spravni organ je
4 v /4 v /v M M 4 v / / Ve
pouze opravneén a zaroven téz povinen vyhodnotit, zda 1ékarsky posudek, ze kterého pri
4 4 M M 4 o J4 v M v /
posouzeni naroku na invalidni dtachod vychazi, spliuje pozadavky na uplnost a
presvédcivost.

Na zakladé ust. § 4 odst. 2 zakona o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni
4 4 v o / Vv v / v/ 4 4
zdravotni stav a pracovni schopnost obcanti pro Gcely prezkumného tizeni soudniho ve
v o 4 *eV_V 4 / V 4 v/ 4 4 4
vécech dichodového pojisténi a pro Ucely odvolactho fizeni spravniho (tzn.
4 M 4 v/ 4 M M i / A 4 v 7 /
namitkového fizeni) posuzuje Ministerstvo prace a socialnich véci, pokud napadené
rozhodnuti bylo vydano na zakladé posudku okresni spravy socialniho zabezpeleni; za
tim ulelem zfizuje jako své organy posudkové komise. V takovém posudku odborné
lékatrské komise se pak hodnoti celkovy zdravotni stav, dochované pracovni schopnosti
pojisténce a zaujimaji se v ném téz posudkové zavéry o invalidité a jejim vzniku.

V projednavaném pripadé zalobkyné zpochybnovala zavéry posudkového lékare, ze
kterych vychazela zalovana. Sohledem na to soud nechal vypracovat posudek
posudkovou komisi, ktera soudu predlozila posudek ze dne 14. 6. 2022, ¢. ;.

$7/2022/1057-PH-7 (dale jen ,posudek komise“), ktery soud provedl jako dukaz prti
jednani; soud sam neni opravnén zdravotni stav zalobkyné zkoumat.

Posudek byl vypracovan komisi ve slozeni predsedkyné komise: predseda komise -
posudkovy lékar a llena komise s odbornosti neurologie. Z posudku vyplyva, ze
zalobkyné byla jednani komise pfitomna.

Komise posudek zpracovala na podkladé zdravotnické dokumentace od PSSZ-LPS pro
Prahu 3, z dokumentace prakticke lekarky MUDr. M., z nalezu odd. Lécebné rehabilitace
ze dne 16. 3. 2022, zpravy neurochirurga ze dne 6. 4. 2022, pisemného vyjadreni ze dne
10. 6. 2022 a soudniho spisu (zpravy MUDr. M., MUDr. V.).

Komise zalobkyni vysettila. V posudku uvedla, ze zalobkyné prisla s francouzskymi
holemi, v ordinaci normalni chize, bez opory, normalni kontakt. Horni konéetiny: bez
paréz, reflexy O oboustranné, taxe presna. Dolni koncetiny: oboustranné normalni
trofika a tonus svalovy, normalni sila ve vech segmentech, reflexy L.2-S2 oboustranné 0,
brisni reflexy oboustranné + nizké, Lasegue negativni oboustranné (hypermobilni).

Patef: bez skoliozy, omezeni dynamiky
v C Gseku, HAZ oboustranné C patefe. LS patef - predklon volny, méné plynuly,
Thomayer

negativni, lehce vazne zaklon, palpacni citlivost SIK oboustranné. Citi taktilni - udava
hypestezii od cca Th 10 distalné, na dolnich koncetinach bez kotenové akcentace.
Pomocna vySetteni: MR LS patete protruse disku L5-S1 vlevo s tlakem na kofen S1 vlevo,

Ve 4 4 . 4 4 / Vv M . /4
pri kontrole mirna progrese, perineuralni cysta s utlakem kotenu Th 10 - bez klinického
motorického korelatu, porucha ¢iti nejasna.

Zalobkyné ma ukoncené stredoskolské vzdélani s maturitou, posuzovana jako OSVC -
krejCova, navrharka, majitelka krejcovstvi.

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.
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Stran postizeni patere komise zjistila, ze zalobkyné byla lé¢ena pro bolesti v useku kréni
a bederni patefe fadu let, a to i v souvislosti s pady (2013, 2017 a 2020). Byla opakované
vySetrena na neurologickém pracovisti i v ambulanci rehabilitace. Méla provedeno
zobrazovaci vySetreni CT (dle CT LS patere 4/2017 deformacni spondylartrosa - stfedné
pokrocily stupen, diskopathie L4/5, L5/S1, herniace disku L5/S1 s ttlakem na duralni
vak), EMG vysetfeni dolnich koncetin popsané bez projevii polyneuropathie.
Diagnosticky uzavteno jako VAS (vertebrogenni algicky syndrom) polytopni, porucha
statiky a dynamiky patere, svalova dysbalance-radikularni pfiznaky negativni. Obtize v
roce 2013 a 2017 se po 1é¢bé upravily. Dalsi zhorSeni obtizi je vedeno v souvislosti s
padem ze schodu v 7/2020 (bolesti v bedrech, propagace pres hyzdé po zadni strané
dolnich koncetin do prstd). Byla kratkodobé hospitalizovana na neurologii FNKV (9
dnd). Jak svédci propoustéci zpraiva (MUDr. H.), v objektivnim nalezu byla bez
motorického deficitu na dolnich koncetinach. MRI vysetfeni LS patere doklada nevelky
vyhfez disku L5/S1, v kontaktu s odstupem korene S1 vlevo. Doplnéné SEP
(somatosenzorické) vysetfeni neprokazalo vyznamnou patologii. Pti propusténi byla
neurologicky bez deficitu, potize se zmirnily, nicméné pretrvavaly. Proto v roce 2021
absolvovala doplnujici vysetfeni neurologa, neurochirurga a na pracovisti rehabilitace.
Neurochirurg v 2/2021, v 4/2021 neindikoval neurochirurgicky zakrok. V klinickém
obraze na koncetinach byla bez paréz. Senzomotoricky deficit nepopisoval ani
rehabilitaéni 1ékar v 1/2021, 4/2021.

Kontrolni EMG vySetreni ze dne 19. 2. 2021 nesvédc¢ilo pro tézkou patologii, na dolnich
koncetinach v konduk¢nich studiich bylo v mezich normy, bez znamek polyneuropatie,
ptivySetreni jehlovou elektrodou bez znamek neurogenni nebo myogenni 1éze ve svalech
z myotomu L5 a S1 vlevo. Ani somatosensitivni vySetreni (SEP) a motorické (MEP) ze
dne 6. 10. 2021 nesvéd¢i pro vyznamnou patologii na hornich kondetinach, na dolnich
koncetinach nalez vpravo byl hodnocen jako zlepseny oproti predchozimu vysetfeni.
Subjektivni obtize se zmirnily asi na dobu cca 6 mésici po provedeni periradikularni
terapie v 8/2021.

Lze konstatovat, ze ve sledovaném obdobi v objektivnim nalezu odborna vySettreni
nepopisuji senzomotoricky deficit na dolnich koncetinach (vysetfeni neurologa 4/2021,
6/2021, 10/2021, 1/2022, 2/2022) Kontrolni MR vySetfeni (2/2022) je se zavérem
volného paterniho kanalu na LS dseku, foramina volna, Tarlov cysta S2. Ze zavéru
opakovanych odbornych vysetfeni i neurologa z 1/2022 a 2/2022 (MUDir. ].) vyplyva,
ze jde o chronicky bolestivy syndrom LS patete, bez senzomotorického deficitu. Pii
vysetfeni v roce 2022 v klinickém nalezu beze zmén oproti vysetteni v roce 2017. Po
rehabilitaci, doklada nalez z 3/2022, se bolesti v bedrech zmirnily, vadi zejména zatéz ve
stoji. Byla potvrzena svalova dysbalance a antalgicka chtize (cilem antalgické chtize je
Setfit postizenou oblast téla a je typicka p¥i lumboischiadickém syndromu). Slo asi o
tydenni zhorSeni potizi, VAS LS patete, nyni charakteru radikularni iritace S1 vlevo, s
diskrétnim sensomotorickym deficitem vlevo, svalovou dysbalanci pfi konstituéni
hypermobilite.

Z posudku je zfejmé, ze komise se podrobné zabyvala celou lékarskou dokumentaci
zalobkyné. Zalobkyné absolvovala lé¢bu a fadu opakovanych vysetfeni na odbornych
v 7 . ’ . 7 v V4 ’ . ’ /v
pracovistich pro chronické bolesti patere. Byla provedena cilena medikamentosni lecba
a odborna rehabilitace. Komise uzavtela, ze opakovana vysetfeni na odbornych
pracovistich v klinickém obraze ve sledovaném obdobi neprokazala parézu koncetin,

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.



29.

30.

31.

19 Ad 9/2022

poskozeni nervu, poruchy hybnosti koncetin, symptomatologii neurogenniho
v / v /v v/ M / v 7/ 4 4 i 4 M Ve v v 4
mocového méchyre. Neptiznivy funkéni nalez neni popisovan ani pfi vysetfeni
neurochirurga ze dne 11. 5. 2022 (nalez po datu vydani napadeného rozhodnuti). Tézky
v/ i / 4 4 M v v 4 4 4 V4
nepfiznivy nalez neprokazaly ani vySetfrovaci metody, které hodnoti funkéni stav
ptislusné nervoveé drahy - vySetfeni somatosensorické (SEP) a motorickeé (MEP). Jak
svéddi nalez ze dne 6. 10. 2021 (MUDr. V.) SEP i MEP na hornich koncetinach byl zcela
v v i 4 4 Ve v/ o4 o b 4 4
v normé, na koncetinach dolnich nevyloudil pocinajici lézi sensitivni drahy pro pravou
dolni koncetinu, ale validita vysetfeni omezena (pfi vysetfeni v 4/2021 nebyly odpovédi
hodnotitelné vabec), dle MEP nelze vyloucit poéinajici 1ézi motorické drahy pro pravou
dolni koncetinu od lumbalni michy kranialné, ale nalez oproti pfedchozimu vysetreni z
4/2021 zlepseny. Namitané Tarlovovy cysty popsané na MR Th tseku v 2/2021 a MR
LS udseku v 1/2022 dle zavéru neurochirurga nevysvétluji komplexni symptomatiku
posuzované. Byla doporucena ke sledovani centra bolesti i feSeni psychosomatické
slozky obtizi. U posuzované lze hovotit o chronickém onemocnéni s chronickymi
bolestmi, projevujici se v atakach s opakujicimi se lumbalgiemi (vyrazna bodava bolest -
pozn. soudu). Dle zpravy z 4/2022 analgetika se snazi nebrat, pouze pfi silné bolesti, a to
s efektem. Postizeni patere nelze u posuzované hodnotit pouze dle jednotlivych nalezg,
ale pti komplexnim posouzeni ve vSech souvislostech. Je zfejmé, ze onemocnéni patere
je jisté omezujici, s prokazatelnym postizenim vice useku patete, avsak bez prokazanych
v / M o v / /v v 4 4 v/ 4 v 4 i
astych projeva kofenového drazdéni, neni pritomna zavazna porucha hybnosti
koncetin, sfinkterova porucha.

Komise se zabyvala i dolozenymi lékarskymi nalezy po datu vydani napadeného
rozhodnuti, konstatovala, ze korespondujt se zjisténym zdravotnim stavem a funkcénim
postizenim jmenované. Komise zohlednila i lékarskou zpravu ze dne 16. 3. 2022, podle
které byla potvrzena svalova dysbalance, ani vysledek vysetfeni ze dne 16. 3. 2022
nenasvédcuje tomu, ze by zdravotni stav zalobkyné mél byt hodnocen odlisné.

Podle posudkové komise k datu vydani napadeného rozhodnuti se u posuzované jednalo
o dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav. Komise konstatovala, ze rozhodujici pricina
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu je chronicky bolestivy syndrom patere, tj.
zdravotni postizeni uvedené v kapitole XIII (Postizeni svalové a kosterni soustavy),
oddilu E (Dorzopatie a spondylopatie), polozce 1c (Bolestivy syndrom patere vcetné
stavll po operaci patefe nebo po trazech patefe, degenerativni zmény patere, vyhtezy

. / / v v vV / v /7 Vv /7 4 \4 /4 *Vv 4
meziobratlovych plotének se stredné tézkym funkénim postizenim, zavazné postizeni
jednoho nebo vice Gseku patete, se zavaznou poruchou statiky a dynamiky patefte,
. .. 4 /4 v ° 1 N4 . . Vv / /N JV_ 7/
insuficienci svalového korzetu, s casto recidivujicimi projevy korenového drazdéni,
s funkéné vyznamnym neurologickym nalezem, s poskozenim nervu, popt.
symptomatologie neurogenniho mocového méchyte, se zavaznym snizenim celkové
vykonnosti pfi bézném zatizeni, nékteré denni aktivity omezeny, mira poklesu pracovni
schopnosti 30 - 40 %) ptilohy vyhl. ¢. 359/2009 Sb.

Komise vysvétlila, pro¢ zvolila dolni hranici procentniho rozmezi, tj. 30%, nebot byla
objektivizovana porucha statiky a dynamiky patefe s recidivujicim lehkym
neurologickym nalezem. Byla zohlednéna i pfitomnost Tarlovovych cyst na kotrenech
nervi Th10, S2 (cysty naplnéné mozkomiSnim mokem, které vyvolavaji radikulopatii),
které se projevuji bolestivosti, s moznou progresi v case. Neslo o trvale funkiné
vyznamny neurologicky nalez s poskozenim nervu, popf. se symptomatologii
neurogenniho mocového méchyte. Pti procentualnim hodnoceni bylo prihlédnuto 1 k
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tomu, zda je posuzovana schopna vyuzit dosazené vzdélani, zkusenosti a znalosti.
Posuzovana je bez zdravotni 4jmy schopna vykonavat soustavnou pracovni cinnost v
podminkach vhodnych pro vertebropata, znamena to vylouceni naro¢né prace spojené
se zvysenou fyzickou namahou, manipulaci s tézkymi bfemeny, prace ve vynucené ¢i
nefyziologické poloze, v neptiznivych klimatickych podminkach (status osoby
zdravotné znevyhodnéné).

Komise hodnotila 1 dal$i postizeni zalobkyné. Uvedla, ze z dalSich postizeni je
dokladovana ambulantni péle plicni ambulance, nebyl vsak zobjektivizovan posudkové
vyznamny dopad onemocnéni na pracovni schopnost. Také dalsi postizeni uvedena v
diagnostickém souhrnu nejsou posudkové vyznamna.

Komise vysvétlila, z jakého divodu nemohla stav zalobkyné hodnotit podle polozky 1d.
Polozka 1d je charakterizovana takto: Bolestivy syndrom patete vietné stavli po operaci
patete nebo po Urazech patere, degenerativni zmény patete, vyhtezy meziobratlovych

/ vV / V4 * Vv 4 vV / *V 4 4 / o 4 v / i
plotének s tézkym funkcnim postizenim, tézké postizeni vice Useka patete, s trvalymi

M v / /v v 4 4 v v / / i / /4
projevy korenového drazdéni, trvalym funkcéné vyznamnym neurologickym nalezem, s
tézkym poskozenim nervu, zavazné parézy, svalové atrofie, poruchy hybnosti koncetin,
zavazné poruchy funkce svéract, pokles celkové vykonnosti pri lehkém zatizenti, nékteré
denni aktivity znaéné omezeny. Vysledky vysetteni zalobkyné takto zavaznym stavim
neodpovidaji.

Pozadavky na kvalitativai stranku posudku jsou stanoveny judikaturou Nejvyssiho
spravniho soudu, napf. v rozsudku ze dne 25. 1. 2019, ¢. j. 8 Ads 138/2017-40, k tomu
tento soud uvedl, ze: ,Posudek posudkové komise je zpravidla rozhodujicim ditkazem pri
posouzeni spravnosti a zakonnosti prezkoumdvaného rozhodnuti. I proto je nezbytné, aby
splriioval poZadavek iiplnosti, celistvosti a presvédCivosti a aby se vyporidal se vsemi
rozhodujicimi skutecnostmi. Posudkovy zdavér by tedy mél byt naleZité zdivodnén, aby byl
presvédcivy i pro soud, ktery nemd,a ani nemize mit, odborné lékarské znalosti,
na nichz posouzeni zavisi predevsim. Pripadné chybéjici ¢&i nepresné formulované naleZitosti
posudku, jez zpisobuji jeho nepresvédcivost ¢i nedplnost, nemize soud nabradit vlastni
Hvahou, jelikoZ pro to, na rozdil od posudkové komise, nema potrebné medicinské znalosti
(viz rozsudek Nejvyssiho spravnibho soudu ze dne 30. 9. 2009, ¢. j. 4 Ads 19/2009-38).”

V souladu s timto rozsudkem soud uvadi, ze mu nepftislusi hodnotit posudek komise
z odborného hlediska, nebotf k tomu nema ptislusné znalosti, stejné tak nemtize odborné
hodnotit ani podklady, ze kterych posudek vychazi. Soud mize posudek hodnotit pouze
z hlediska jeho celistvosti a presvédlivosti, pfitom je nezbytné téz posoudit, zda existuji
jiné skutednosti nebo dikazy, kterymi by spravnost posudku mohla byt zpochybnéna.

Soud shledal, Ze posudek komise pozadavky tGplnosti skutkovych zjisténi a presvédcivosti
osudkovych zavért o tom, ze zalobkyné nebyla ke dni vydani napadeného rozhodnuti
P y y y vy p
M . 4 v M 4 . . . v Vv v Ve v o . o * 4 v Ve
invalidni, splriuje. Posudkova komise objektivné a presvédcive zdavodnila svij zaveér pri
posouzeni procentniho poklesu pracovni schopnosti zalobkyné. Komise rozhodovala
v fadném slozeni, kromé predsedkyné komise, posudkové lékarky, byl élenem téz 1ékar
z oboru neurologie, tedy z toho oboru, do néjz spada i postizeni zalobkyné, které bylo
shledano za hlavni pfi¢inu jejtho dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu.
Z posudku je ztejmé, ze posudkova komise hodnotila veskerou zdravotni dokumentaci,
kterou méla k dispozici, a zalobkyni osobné vysetrila.
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Z podanych namitek i samotné zaloby je zfejmé, ze zalobkyné ma za to, ze vzhledem k
bolestem, kterymi trpi, by mélo byt pfistoupeno ke stanoveni vyssiho poklesu pracovni
schopnosti.

Komise se obtizemi zalobkyné a bolestivosti jejtho postizeni podrobné zabyvala,
zalobkyné svuj stav detailné popsala pfi jednani komise, bolestivé stavy zalobkyné nejsou
zpochybniovany, tyto souvist s jeji diagnézou. Diagnéza zalobkyné je vertebrogenni
algicky syndrom LS patete s radikularni iritaci v dermatomu L5, S1 vlevo v 7/2020,
diskopathie L4/5. Komise vysvétlila, ze vertebrogenni algicky syndrom je bolestivé
onemocnéni patefe provazejici poruchy kloubd, vazd, meziobratlovych plotének, v
dusledku vrozenych, ziskanych nebo degenerativnich zmén, nebo poruchy okolnich
svala. Projevuje se bolestmi v prislusném tseku patefe. Deformacni spondylarthroza se
oznatuje degenerativni zména obratlovych tél. Byva provazena bolestmi zad
mechanického typu kolisavé intenzity, zhorSuje je fyzicka namaha, Casto jsou vazané na
delsi stant, sezenti, uréitou polohu.

Posuzovani zdravotniho stavu pro tGcely stanoveni poklesu pracovni schopnosti a zjistént
invalidity je zalozeno na objektivizovanych postupech, v nichz lze subjektivai obtize
zohlednit tehdy, pokud jim odpovidaji objektivni vysledky lékafskych vySetteni (srovnej
rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 5. 6. 2013, ¢. j. 3 Ads 74/2012-16).

Zadny z posudkovych lékait nezpochybnoval obtize a bolesti zalobkyné, polozka 1c je
definovana jako zavazné postizeni jednoho nebo vice Useki patere, se zavaznou
poruchou statiky a dynamiky patere, insuficienci svalového korzetu, s Casto
* 1 N4 M M v / /v v 4 V. Vv / / M /
recidivujicimi projevy korenového drazdéni, sfunkcéné vyznamnym neurologickym
nalezem, s poskozenim nervu, popt. symptomatologie neurogenniho mocového
v / vV 4 \4 / % 4 4 / M Ve vV / % 4 4
méchyte, se zavaznym snizenim celkové vykonnosti pti bézném zatizeni. Zdravotni stav
v v K . 7 v ’ . v e ’ ’
zalobkyné nezleh¢uje ani soud, ale zavéry posudkové komise povazuje soud za spravné
a presvédcivé. Jde o totozné hodnoceni, jak bylo ucinéno v fizeni o namitkach posudkem
ze dne 3. 2. 2022 a posudkem lékare PSSZ ze dne 18. 10. 2021.

Komise také odtvodnila, pro¢ nebylo mozné stav zalobkyné zaradit pod polozku 1d
(bolestivy syndrom patere s tézkym funkénim postizenim).

Pokud zalobkyné poukazovala na lékarskou zpravu ze dne 6. 4. 2022, kde je
konstatovano doporudeni komplexniho neurologického vysetreni, z této zpravy z
Ambulance pro 1é¢bu bolesti je dale ztejmé, Ze pacientka neptinesla vysledky dosud
provedenych vySetteni, lékarka tedy neméla informace o dosud provedenych vysetfenich
/ 4 v v v 4 . .. /_ .V 4 . N N \4
a vysledcich téchto vysetreni k dispozici, v zavéru zpravy je uvedeno nikoliv, ze
zalobkyné ma podstoupit dal$i neurologicka vysetfeni, ale Ze ma k lékarce donést
vysledky prechozich vysetfeni (zejména popisy MR Th a Lp) a pfedchozi neurologické
4 . 4 vV ’ v v 4 v v v v ’
zpravy. Komise zaroven uvadéla, ze zalobkyné byla opakované vySettovana na
odbornych pracovistich, z zaloby ani z lékatskych zprav neplyne, jaké dalsi neurologické
v v 4 Vv 4 v 4 . v V. . v 4
vysetfeni by bylo treba u zalobkyné proveést. Nic nenasvéd¢uje tomu, ze by zdravotni
stav zalobkyné nebyl hodnocen dostatecné.

Pokud zalobkyné namitala, ze podle vySetteni SEP, MEP v fijnu 2021 nebylo mozno
vyloudit incipientni lézi (poéinajici poskozeni - pozn. soudu) senzitivni a motorické
drahy pro PDK (prava dolni koncetina - pozn. soudu), lze podle posudkové komise
konstatovat, ze ve sledovaném obdobi v objektivnim nalezu nasledna odborna vySetteni
nepopisuji senzomotoricky deficit na dolnich koncetinach (vySetteni neurologa 1/2022,
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2/2022) Kontrolni MR vySetreni (2/2022) je se zavérem volného paterniho kanalu na LS
Gseku, foramina volna, Tarlov cysta S2. Namitka tak neni dGvodna.

44.V projednavaném pripadé neni na misté pouzit analogicka aplikace zasady in dubio pro
libertate. Zalobkyné byla mnohokrat vySetfena a jeji zdravotni stav byl posudkovou
komisi posouzen velmi podrobné, komise presvédcivé zduvodnila, pro¢ nebylo mozné
zdravotni stav zalobkyné hodnotit jako bolestivy syndrom patere véetné stavt po operaci
patete nebo po trazech patere, degenerativni zmény patete, vyhtezy meziobratlovych
plotének s tézkym funkénim postizenim podle polozky 1d, bylo vysvétleno, pro¢ komise
hodnotila pti dolni hranici rozmezi. Zaroven jde o totozné hodnoceni, k jakému dosli
oba posudkovi 1ékati ve spravnim rizeni (posudkem ze dne 3. 2. 2022 a ze dne 18. 10.
2021). Nejde tedy o pripad, ktery by byl sporny a nejednoznadny.

45. Ze shora uvedenych dtvodt soud shledal zalobu neduvodnou, a proto ji zamitl podle
ust. § 78 odst. 7 s. 1. s.

46. O nahradé nakladt fizeni jeho uclastniki soud rozhodl podle § 60 odst. 1 s. t. s.
Zalobkyné ve véci neméla Uspéch, proto ji nahrada nakladu fizeni nenalezi, a zalované
v/ / 4 v/ 4 4 / vV / Ve i i
zadné naklady fizeni nad ramec Gredni ¢innosti nevznikly.

Poudeni:

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

Lhata pro podani kasaéni stiznosti kon¢i uplynutim dne, ktery se svym oznacenim shoduje
se dnem, ktery urcil pocatek lhaty (den doruceni rozhodnuti). Pripadne-li posledni den lhuty
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 davodu uvedenych v § 103 odst. 1 zakona ¢. 150/2002
Sb., soudniho radu spravniho, a kromé obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznaceni
rozhodnuti, proti némuz sméruje, v jakém rozsahu a z jakych dtvodu jej stézovatel napada,
a udaj o tom, kdy mu bylo rozhodnuti doruceno.

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

Praha 23. inora 2023

JUDr. Lenka Loudova v. r.
samosoudkyné
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