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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Usti nad Labem rozhodl samosoudcem Mgr. Ladislavem Vagko ve véci

zalobkyné: M. ]., narozena X,
bytem X,
proti
zalované: Ceska sprava socialniho zabezpeleni,

sidlem Kfizova 25, 225 08 Praha,

o zalobé proti rozhodnuti zalovaneé ze dne 7. 12. 2022, ¢. j. X,

takto:
L Zaloba se zamita.

II. Zadny z Géastnikl nema pravo na nahradu nakladd fizeni.

Odtvodnéni;

Zalobkyné se Zalobou domahala zru$eni rozhodnuti Zalované ze dne 7. 12. 2022, &.j. X, jim¥
byly zamitnuty jeji namitky proti prvostupniovému rozhodnuti zalované ze dne 24. 5. 2022,
¢. j. X. Prvostupniovym rozhodnutim zalovana zamitla zalobkyni zadost o zménu vyse
invalidniho dichodu pro nesplnéni podminek podle § 39 odst. 2 pism. b) a ¢) zakona
¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténti, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,zakon o
dichodovém pojisténi®), nebot podle posudku Okresni spravy socidlniho zabezpedeni Usti
nad Labem (dile jen ,OSSZ“) ze dne 23.5.2022 je zalobkyné nadale invalidni v prvnim
stupni, jelikoz z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu poklesla jeji pracovni
schopnost 0 40 %. Soucasné zalobkyné navrhla, aby soud zrusil prvostupriové rozhodnuti.

Zaloba

V zalobé zalobkyné nesouhlasila se zavérem posudkového lékare, ze rozhodujici pri¢inou
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu je obezita IIL. stupné. Podle zalobkyné je touto
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V/Ve V. */ 7 . M VeV v 4 M v 4 \4
pri¢inou zhorsujici se inkontinence, pricemz k poklesu pracovni schopnosti mélo dojit az
od 70 %. Dodala, ze Gnik mo¢i nastava samovolné pfi zméné polohy, chizi a lehdi fyzické
praci. Zalobkyné podotkla, Ze ji ma byt zavedena mocova cévka.

Zalobkyné sdélila, Ze nebyla pFizvana k vySetfeni u posudkového 1ékate, ktery v posudku
o invalidité ze dne 14. 11. 2022 zalobkyni zesmésnil tim, ze jeji popis realného dopadu
zdravotnich potizi na kvalitu jejtho Zivota oznalil za subjektivni stesky, které nelze
uptednostnit pred vysledky objektivniho Setfeni. Zalobkyné podotkla, Ze posudkovy 1ékat
uéinil sviyj zavér, aniz by podrobnéji zkoumal jeji zdravotni stav. Napadené rozhodnuti bylo
tedy vydano na zakladé nedostate¢né zjisténého skutkového stavu.

Zalobkyné doplnila Zalobu podanim dorucenym soudu dne 24. 2. 2023. V tomto podani
v v R / /1 VeV 5 Ve ’
zalobkyné uvedla, ze jeji zdravotni stav nebyl nalezité posouzen, nebot nebyla prizvana
k posudkové komisi. Dodala, ze ma k obezité genetické predpoklady, je nékolik let
V17 v v/ / 4 v 4 /4 o 4 v 4 i 4
v umeélém prechodu a uziva velké mnozstvi leku. Poukazala na znac¢neé bolesti operovaného
kolene a bederni patete, které ji omezuji v pohybu a rehabilitaci. Dodala, ze kdyz upadne,
musi nasledné chodit o francouzskych berlich. Jejimi finan¢nimi zdroji jsou invalidni dichod
a dalsi socialni davky, tedy nema dostatek penéz na kvalitni potraviny. Pokracovala, ze ji
znacné omezuje inkontinence, pri¢emz urolog, kterého dva roky nav$tévovala, ji nalezité
v Ve Ve 4 4 Ve v /v v . i 4 v 4
nevysetfil a nelécil. Zdravotni stav se nyni zhorsil tak, ze ma zalobkyné diagnostikovan treti
stupeni inkontinence, pfi¢emz predepsané mnozstvi inkontinenénich pomicek ji nestaci a
IR o1 . . v v oV ’1° /
must si je dokupovat. Kvuli inkontinenci se zalobkyné nemuze vzdalit z domova a musi se
v i v v o vV */ Ve 4 . /4 A% 18U i b ~ v
vénovat rodiné a vnoucatiim, coz ji ¢ini psychické obtize a 1é¢1 se na psychiatrii. Zalobkyneé
dodala, ze trpi spankovou apnoe, ptes noc uziva dychaci masku, ktera ji vsak soucasné dust,
Vv v ’ . v ’ v . ’ . . , ,
pricemz musi chodit na toaletu az osmkrat za noc, takze kvalita spanku je velice nizka.

Vyjadfeni zalované k Zalobé
Zalovana v pisemném vyjadfeni k Zalobé uvedla, Ye Zalobni nimitky nepovaZuje za
divodné. Za nedtvodnou shledala i namitku, Ze zalobkyné nebyla vySetfena primo
posudkovym lékarem, nebof zalobkyné musela byt osobné vySettena lékari, kteti
posudkovému lékari dodali podkladové 1ékarské zpravy, které zalobkyné nezpochybnila.
Dodala, ze odlisna predstava zalobkyné o kvalifikaci rozhodujici pfic¢iny dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu nemuze zalozit narok na vys$i stupen invalidity.
K zalobkyni dolozenym lékarskym zpravam sdélila, Zze soud nemuze prihlizet ke zménam
zdravotniho stavu, které nastaly po dni vydani napadeného rozhodnuti.
Ustn{ jednani

Zalobkyné pii jednani dne 28. 8. 2023 uvedla, Ze nadvahu mé dédi¢nou. Konstatovala, Ze
proziva umély prechod a bere antidepresiva. Tim, ze chtéla snizit svou vahu, o coz se snazi
cely zivot, skoncila na psychiatrii. Popsala, Ze inkontince v jejim prfipadé zadala Gmrtim
jejiho otce. Uvedla, ze ted je ve tfetim stupni inkontince, je véné pomocena, v noci nosi
pleny. Zduraznila, Ze by nevydrzela pracovat u pokladny v obchodé. Upozornila na to, ze
je neustale doma, bylo by ji trapné pomodit postele u jejich rodinnych prislusnikt. Poukazala
na to, ze trpi spankovou apnoe, nemuze vsak dychat s maskou, dokonce ji nedavno odvezla
zachranna sluzba. Poznamenala, Ze podstoupila totalni endoprotézu kolenniho kloubu,
nicméné nohu stale neohne, problémy spravou dolni koncetinou stale pretrvavaji.

Zduraznila, ze 1ékati Posudkove komise Ministerstva prace a socialnich véci v Usti nad
Labem (dale jen ,posudkova komise“ ¢i ,komise®) ji nenechali mluvit. Poukazala na
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nehorazny pristup posudkové komise, kterad ji zesméstovala, kdyz si méla stoupnout na
spicky a paty.

Povétena pracovnice zalované povazovala posudek posudkové komise za Gplny a
presveéddivy, a navrhla proto zamitnuti zaloby.

Soud v souladu s § 52 odst. 1 zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni rad spravni, ve znéni pozdéjsich
predpist (dale jen ,s. f. s.%), provedl dokazovani sdélenim podstatného obsahu posudku
posudkové komise ze dne 21. 6. 2023 a protokoly z jednani dané posudkové komise.

Posouzeni véci soudem

Napadené rozhodnuti zalované soud prezkoumaval podle lasti tfeti hlavy druhé dilu
prvniho s. 1. s., ktera vychazi z dispoziéni zasady vyjadiené v § 71 odst. 1 pism. ¢), pism. d),
odst. 2 véty druhé a tfeti a § 75 odst. 2 véty prvni tohoto zakona. Z této zasady vyplyva, ze
soud prezkoumava zakonnost napadeného rozhodnuti, a to pouze v rozsahu, ktery zalobce
uplatnil v Zalobé nebo béhem dvoumési¢ni lhity po ozndmeni rozhodnuti dle § 72 odst. 1
véty prvai s. f. s. Povinnosti zalobce je proto tvrdit, Ze spravni rozhodnuti nebo jeho ¢ast
odporuje konkrétnimu zikonnému ustanoveni a toto tvrzeni zdivodnit. Nad ramec
zalobnich namitek musi soud prihlédnout toliko k vadam napadeného rozhodnuti, k nimz
je nutno prihlizet bez navrhu nebo které vyvolavaji nicotnost napadeného rozhodnuti podle
§ 76 odst. 2 s. . s. Takové nedostatky vsak v projednavané véci nebyly zjistény.

Zaloba neni divodna.

Z obsahu predlozeného spravniho spisu soud zjistil, ze zalobkyné podala dne 6. 5. 2022
zadost ozménu vySe invalidniho dichodu. Prvostupniové rozhodnuti bylo vydano
na zakladé posudku ze dne 23. 5. 2022 posudkové lékairky MUDr. I. H. povéfené
vypracovanim posudku pro OSSZ. Tato lékarka posoudila zdravotni stav zalobkyné a
dospéla k zavéru, ze zalobkyné je nadale invalidni dle § 39 odst. 1 zikona o duchodovém
pojisténi, a to stale v prvanim stupni. Jako rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti stanovila
zdravotni postizeni uvedené v kapitole IV (poruchy endokrinni, vyzivy a premény latek),
polozce 14c (obezita III. stupné, BMI vice jak 40, vzdorujici lécbé na odborném pracovisti, s
podstatnym poklesem kardiorespiracni vykonnosti a snizenim hybnosti, podle rozsahu
funkéniho postizeni) pfilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity, ve znéni
pozdéjsich predpist (dale jen ,vyhlaska o posuzovani invalidity®), pfi¢emz mira poklesu
pracovni schopnosti byla stanovena na 40 %. Procentni mira poklesu pracovni schopnosti se
ve smyslu § 3 a § 4 citované vyhlasky nezménila. Na zakladé tohoto posudku zalovana vydala
prvostupriové rozhodnuti, jimz zamitla zadost zalobkyné o zménu vyse invalidniho
dtichodu. Proti prvostupfiovému rozhodnuti podala Zalobkyné namitky. Zalovana si v rimci
fizeni o namitkach nechala vyhotovit novy posudek o invalidité ze dne 14. 11. 2022, ktery
vypracoval posudkovy lékat Lékaiské posudkové sluzby Ceské spravy socilniho
zabezpeteni v Usti nad Labem (dile jen ,LPS“) MUDr. B. L. Posudkovy lékat LPS opétovné
posoudil zdravotni stav zalobkyné na zakladé predlozené lékatske dokumentace a dospéel k
obdobnému zavéru, ze u zalobkyné rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu s nejvyznamnéj$im dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni
postizeni uvedené v kapitole IV (poruchy endokrinni, vyzivy a pfemény latek), polozce 14b
(obezita II. stupné, BMI 35-39,9, vzdorujici 1é¢bé na odborném pracovisti, s poklesem celkove
vykonnosti) pfilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, pficemz mira poklesu pracovni
schopnosti byla stanovena na 30 %. Polozka 14c nebyla aplikovana, nebot nebyl dolozen
pokles kardiorespiracni vykonnosti se snizenim hybnosti. Vzhledem k dal$im postizenim
Shodu s prvopisem potvrzuje I. T.
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zdravotniho stavu (inkontinence, spankova apnoe, vertebrogenni algicky syndrom) se podle
§ 3 odst. 1 vyhlasky o posuzovani invalidity uvedena hodnota zvysila o 10 %, celkové tedy
Cinila 40 %. Na zakladé tohoto posudku bylo vydano Zalobou napadené rozhodnuti, kterym
bylo potvrzeno prvostupniové rozhodnuti.

Podle § 39 odst. 1 zdkona o dichodovém pojisténi plati, ze ,/plojisténec je invalidni, jestliZe z
diivodu dloubodobé nepriznivého zdravotnibo stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti
nejméné o 35 %.“Z odstavce 2 citovaného ustanoveni vyplyva, ze pokud pracovni schopnost
pojisténce poklesla nejméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu prvniho
stupné, pokud poklesla nejméné o 50 %, avsak nejvice 0 69 %, jedna se o invaliditu druhého
stupné, a pokud poklesla nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tretiho stupné.

Pracovni schopnost je definovana v § 39 odst. 3 zakona o dichodovém pojisténi, podle
kterého plati, ze ,/pfracovni schopnosti se rozumi schopnost pojisténce vykondvatr vydélecnou
5 / */ / M v / / \4 / V. / /
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 vydélecnon Cinnost v diisledku
/ V) 4 / v / / / / / V.V
omezent télesnych, smyslovych a dusevnich schopnosti ve srovndni se stavem, ktery byl u pojisténce
pred wvznikem dloubodobé nepriznivého zdravotnibo stavu.“ V souladu s odstavcem 4
citovaného ustanoventi se pti urcovani poklesu pracovni schopnosti vychazi ze zdravotniho
stavu pojisténce dolozeného vysledky funkénich vysetfeni; pritom se bere v Gvahu, zda jde
o zdravotni postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost, zda se jedna o stabilizovany
zdravotni stav, zda a jak je pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovan, schopnost
.o eV Vv e g 7 {V1 V7 Ve . v 2
rekvalifikace pojisténce na jiny druh vydélecné ¢innosti, nez dosud vykonaval, schopnost
vyuziti zachované pracovni schopnosti v ptipadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 35
% a nejvice o 69 %, v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % téz to, zda je
eV _V / v v /7 Ve M M v/ / 4
pojisténec schopen vydéle¢né ¢innosti za zcela mimotadnych podminek.

V § 39 odst. 5 zakona o diichodovém pojisténti je dale stanoveno, ze ,,/zja zdravotni postiZzeni
se pro tcely posouzeni poklesu pracovni schopnosti povazuje soubor vsech funkcnich poruch, které
s nim souviseji.“ V souladu s odstavcem 6 téhoz ustanovent se za stabilizovany zdravotni stav
povazuje takovy zdravotni stav, ktery se ustalil na Grovni, ktera umoznuje pojisténci
vykonavat vydélecnou ¢innost bez zhorSeni zdravotniho stavu vlivem takové cinnosti;
udrzeni stabilizace zdravotniho stavu muze byt ptitom podminéno dodrzovanim uréité
1é¢by nebo pracovnich omezeni. Podle odstavce 7 téhoz ustanoventi je pojisténec adaptovan
na své zdravotni postizeni, jestlize nabyl, popfipadé znovu nabyl schopnosti a dovednosti,
které mu spolu se zachovanymi télesnymi, smyslovymi a dusevnimi schopnostmi umoznuji
vykonavat vydéle¢nou ¢innost bez zhorseni zdravotniho stavu vlivem takové ¢innosti.

Soud podotyka, ze procentni mira poklesu pracovni schopnosti se vzdy urcuje v celych
v/ 4 v 4 4 4 M o 4
Cislech s tim, ze procentni miry poklesu pracovni schopnosti podle druht zdravotniho
postizeni jsou uvedeny v priloze k vyhlasce o posuzovani invalidity. Z § 2 odst. 3 této
vyhlasky pfitom vyplyva, ze ,[jje-li pricinou dlouhodobé nepriznivého zdravotnibho stavu
pojisténce vice zdravotnich postizent, jednotlivé hodnoty procentni miry poklesu pracovni
schopnosti stanovené pro jednotlivd zdravotni postiZeni se nesCitaji; v tomto pripadeé se urct, které
zdravotni postizeni je rozhodujici pricinou dloubodobé nepriznivého zdravotnibo stavu,
a procentni mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle tohoto zdravotniho postizeni se
zretelem k zdvaznosti vlivu ostatnich zdravotnich postiZzeni na pokles pracovni schopnosti
V.V */ 7/ V/Vve v V7 N / /] \4 . Ve
pojisténce. Za rozhodujici pricinu dloubodobé nepriznivého zdravotnibo stavu se povazuje takové
zdravotni postiZent, které md nejvyznamnéisi dopad na pokles pracovni schopnosti pojisténce.

Shodu s prvopisem potvrzuje I. T.
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Podle § 3 odst. 1 vyhlasky o posuzovani invalidity dale plati, ze /o] pFipadé, Ze pricinou
dlouhodobé nepriznivého zdravotnibo stavu pojisténce je vice zdravotnich postiZzeni a v diisledku
pisobeni téchto zdravotnich postizeni je pokles pracovni schopnosti pojisténce vétst, nez odpovida
horni hranici miry poklesu pracovni schopnosti uréené podle rozhodujici priciny dloubodobé
nepriznivého zdravotniho stavu, lze tuto horni hranici zvysit az o 10 procentnich bodu.

V projednavané véci tedy byla zadost zalobkyné o zménu vyse invalidniho dichodu i jejt
namitky zamitnuty sodivodnénim, ze z divodu jejtho dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu poklesla jeji pracovni schopnost o 40 %, pticemz pro vznik naroku na
invalidni dtchod alespon druhého stupné je nutné, aby mira poklesu pracovni schopnosti
byla nejméné 50 %.

Soud pfipomina, ze jednim z pfedpokladi pro vznik naroku na invalidni dichod je existence
invalidity pojisténce ve smyslu § 39 odst. 1 zakona o dichodovém pojisténi, jak vyplyva z §
38 téhoz zakona. Bylo proto treba zjistit, zda zalobkyné ke dni vydani napadeného
rozhodnuti spliiovala podminky invalidity, tedy zda u ni dosSlo k poklesu pracovni
schopnosti nejméné o0 35 %. V této souvislosti soud poznamenava, ze v daném pripadé
nebylo mezi lastniky fizeni sporu o tom, ze zalobkyné ziskala potfebnou dobu pojistént,
coz je druhy predpoklad pro vznik naroku na invalidni dichod, jak vyplyva z § 38 zikona
o diichodovém pojisténi, a proto soud jiz bez dalsitho vychazel ze skutecnosti, ze zalobkyné
potrebnou dobu pojisténi ziskala.

Jiz vy$e bylo zminéno, ze napadené rozhodnuti bylo odivodnéno zavérem posudkového
lékare LPS o mife poklesu pracovni schopnosti zalobkyné. Soud se stimto zavérem
nespokojil, a protoze nema odborné lékarské znalosti, na nichz posouzeni invalidity
predevsim zavisi, vyzadal si v ramci predmétného soudniho fizeni v intencich § 52 odst. 1
v navaznosti na § 77 s. t. s. odborny posudek od posudkové komise, ktera je v téchto vécech
dle § 4 odst. 2 zakona ¢.582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpecen,
povolana k posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné. Tato komise nové posoudila celkovy
stav zalobkyné, dale také posoudila pokles jeji pracovni schopnosti a zaujala posudkovy
zavér o invalidité zalobkyné.

Z obsahu posudkové dokumentace vypracované posudkovou komisi soud zjistil, ze komise
jednala v fadném slozeni dne 18. 5. 2023 a nasledné dne 21. 6. 2023. Posudek ze dne 21. 6.
2023 byl vypracovan po studiu a zhodnoceni zdravotniho stavu zalobkyné na zakladé
predlozené lékarske dokumentace, odbornych lékatskych nalezti a vysetfeni zalobkyné pti
jednani komise dne 18. 5. 2023. Dale je z posudku patrno, jaké lékarské nalezy méla komise
k dispozici. Na zakladé posouzeni vSech zdravotnich nalezu relevantnich pro souzenou véc,
spisové dokumentace OSSZ, namitkového fizeni a prakticke lékarky a vlastniho presetreni
zalobkyné pri jednani posudkova komise dospéla k zavéru, ze pokles pracovni schopnosti
zalobkyné ke dni vydani napadeného rozhodnuti (7. 12. 2022) byl 40 %, coz odpovida
prvaimu stupni invalidity. Posudkova komise konstatovala, ze se u zalobkyné jednalo o
dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav stim, ze rozhodujici pri¢inou tohoto stavu
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles jeji pracovni schopnosti je nelécena obezita s dalsimi
doprovodnymi vedlejsimi priznaky v podobé syndromu spankové apnoe a smisené mocové
inkontinence s urgentni slozkou u obezity. Z kardiologického funkcniho hlediska neméla
obezita vyznamny vliv na pracovni zarazeni zalobkyné. Komise dodala, ze u zalobkyné byla
popisovana dobra kinetika vsech segmentu levé komory s dobrou systolickou funkci s EF
LK 65 % v normé. Rovnéz u pravostrannych srdecnich oddila byl popis bez dilatace a bez
znamek klidové plicni hypertenze. Arterialni hypertenze byla lé¢bou kompenzovana. Toto
zdravotni postizeni je uvedené v kapitole IV (poruchy endokrinni, vyzivy a premény latek),
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polozce 14b (obezita II. stupné, BMI 35-39,9, vzdorujici 1éCbé na odborném pracovisti, s
poklesem celkové vykonnosti) prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. Procentni mira
poklesu pracovni schopnosti dle tohoto zatazeni je 30 % (rozmezi urené pro toto postizeni
je 20 % az 30 %). Vzhledem k dal$im postizenim zdravotniho stavu - lé¢enému syndromu
obstrukéni spankové apnoe a smisené mocové inkontinenci s urgentni slozkou u obezity -
se podle § 3 odst. 1 citované vyhlasky zvysila uvedena hodnota o 10 %, celkové tedy ¢ini
{ kl i sch i zalobkyné 40 9
mira poklesu pracovni schopnosti zalobkyné 40 %.

Posudkova komise objasnila, ze polozku 14c stejné kapitoly nemohla pouzit, protoze se
v v . / /v J . / . . ’ v o.
u zalobkyné nejedna o stav lécené obezity na odborném obezitologickém pracovisti
/7 7/ / V1L V VeV 4 \4 v v 4 4 v 4 . v /7
vzdorujici 1é¢bé, pricemz zalobkyné neméla deklarované zavazné projevy srdecni
nedostatenosti, ani vyznamné projevy poklesu kardiorespiraéni vykonosti s dopadem na
jeji pohyblivost. Z neurologického hlediska $lo o funkéné popisovany syndrom chronické
hypomobility na podkladé kombinace pravostranné odoperované kolenni artropatie a tézké
nadvahy se staticko-dynamickou insuficienci a svalovou dysbalanci pti zavazné nelécené
obezité. Vlekly algicky patefni syndrom bez radikularni léze a motorického oslabeni
koncetin. Z funkéniho hlediska by komise uvedené onemocnéni zaradila do kapitoly XIII
(postizeni svalové a kosterni soustavy), oddilu E (dorzopatie a spondylopatie), polozky 1b (s
lehkym funkénim postizenim, postizeni zpravidla vice usekl patete, polytopni blokady s
omezenim pohyblivosti, svalové dysbalance, porucha statiky a dynamiky patete s oblasnymi
M v /4 A v 4 * 1 N4 / M / 4 4
projevy korenového drazdéni, s recidivujicim lehkym neurologickym nalezem, bez znamek
poskozeni nervu, nékteré denni aktivity vykonavany s obtizemi) s mirou poklesu pracovni
schopnosti v rozmezi 10 % az 20 %. Polozku 1c (se stredné tézkym funkénim postizenim,
zavazné postizeni jednoho nebo vice Gsekt patere, se zavaznou poruchou statiky a dynamiky
4 v i .. 4 4 v 1 7 7/ i M v /4 % v 4
patere, insuficienci svalového korzetu, s dasto recidivujicimi projevy kofenového drazdént,
s funkéné vyznamnym neurologickym nalezem, s poskozenim nervu, popft.
symptomatologie neurogenniho mocového méchyrfe, se zavaznym snizenim celkové
vykonnosti pfi bézném zatizeni, nékteré denni aktivity omezeny) stejné kapitoly a oddilu
komise nemohla pouzit, protoze uvedena funkéni kritéria zalobkyné nespliovala. U
v v v/ / / V4 i / 4
zalobkyné nebyl pritomen vyznamny funkéni neurologicky nalez.

Komise taktéz uvedla, ze z hlediska ortopedického stavu po totalni endoprotézy pravého
kolene s dobrou funkeci by zafadila onemocnéni z funkéniho hlediska do kapitoly XV
(funk¢ni poruchy, postizeni po urazech, operacich), oddilu B (postizeni konéetin), polozky
8a (lehké poruchy, lehké omezeni hybnosti a funkce jednoho nebo dvou velkych kloubu
dolnich konéetin nebo zavaznéjsi omezeni hlezenniho kloubu, omezeni jen pro delsi chtzi
a stani) s mirou poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 10 % az 15 %. Polozku 8b (stredné
tézké poruchy, s poruchou motorickych funkei koncetiny, svalovymi atrofiemi, podstatnym
omezenim hybnosti v kolennim a/nebo kycelnim kloubu, se znacnym snizenim celkové
pohyblivosti, nékteré denni aktivity omezeny) stejné kapitoly a oddilu zalobkyné z
funkéniho hlediska nespliovala. Z ortopedického hlediska méla zalobkyné funkéné
popisované pravé koleno bez otoku, bez zarudnuti, stabilni, volné hybné, medialné citlivost
LCM a periferné v normé. Na ostatnich nosnych kloubech dolnich kondetin neméla
zalobkyné deklarované zavazné funkéni deficity ani deformity s funkénim dopadem na jeji
lokomoci.

Posudkova komise sdélila, ze konzultovala zdravotni stav zalobkyné s MUDr. H.
z urodynamické ambulance urologického oddéleni Masarykovy nemocnice v Usti nad
Labem. Bylo konstatovano, ze zalobkyné ma dominujici zavaznou obezitu, ktera ma vliv na
smiSenou inkontinenci zalobkyné. Na urologické ambulanci byly zalobkyni predepsany
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léky na lé¢bu smisené mocové inkontinence s urgentni slozkou. Nasledné byla zalobkyné
opét pozvana ke kontrolnimu urodynamickému vysetteni, aby se mohl objektivizovat
funkéni medikamentozni efekt 1écby, ale zalobkyné dvakrat toto vySetfeni z osobnich
divodua zrusila. Posudkova komise uvedla, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti ani
k datu svého jednani neméla kdispozici zadné kontrolni urodynamické vySetteni
zalobkyné, aby se mohla objektivné vyjadrit ke stupni smiSené inkontinence z funkéniho
hlediska a vlivu zavedené urologické medikamentozni lécby.

Podle posudkové komise byla zalobkyné schopna vykonavat obecné lehké délnické prace
bez nutnosti celodenni chize po nerovném terénu se zvedanim tézkych bremen a prace
v neptiznivych klimatickych podminkach. Zalobkyné je vyulena prodavackou a toto

v 4 4 4 v/ 4 / v . 4
zamestnani byla schopna vykonavat v kratsim pracovnim avazku napf. jako pokladni
v supermarketu. Posudkova komise dodala, ze se zfunkcniho hlediska ztotoznila
s posudkovym zavérem posudkového lékare LPS.

Soud zdtraznuje, ze posudkova komise v posudku ze dne 21. 6. 2023 jednoznalné urcila
rozhodujici pri¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobkyné, pficemz
v v v i v Ve M v 4 /7 7/ V/Ve v
souCasné vysvétlila, pro¢ pristoupila k podfazeni rozhodujici pri¢iny dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu zalobkyné pod kapitolu IV, polozku 14b prilohy k vyhlasce
S .1 . . 111 7 vV Vev/ ) ’ .
o posuzovani invalidity, a nikoliv pod potencialni zavaznéjsi kvalifikace. Posudkova komise
vV Vv /4 4 o v /7 7/ V/Ve v
rovnéz ve svem hodnoceni uvedla divody, pro¢ nebyla rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé
v/ M /4 4 v .. 4 1 .
neprizniveho zdravotniho stavu urCena jina komorbidita. Z pohledu soudu je proto
v v ’ ’ . ’ ’ . . ’ v vV {Ve 7
predmeétny posudek posudkové komise Gplny, objektivni a presvedcivy.

Pokud jde o dalsi zdravotni postizeni zalobkyné, soud pripomina, ze podle § 2 odst. 3
vyhlasky o posuzovani invalidity musi byt nejprve urceno to zdravotni postizeni, které ma
nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni schopnosti, nasledné se u takto zjisténého
zdravotniho postizeni stanovi mira poklesu pracovni schopnosti a ostatni zdravotni
postizeni mohou byt zohlednéna pouze zvysenim horni hranice miry poklesu pracovni
schopnosti stanovené pro hlavni zdravotni postizeni postupem podle § 3 odst. 1 vyhlasky o
posuzovani invalidity. Pfesné tak posudkova komise postupovala, tedy v maximalni mozné
mire vzala v potaz celkovy zdravotni stav zalobkyné a zhodnotila veskera kritéria, ktera bylo
pti posuzovani stupné invalidity zalobkyné mozné posuzovat.

Soud shrnuje, ze zdravotni stav zalobkyné byl posouzen dvéma posudkovymi lékafi
o v 4 4 v/ 4 ./ VeV v Ve i ’ 4 Ve V1
v prubéhu spravniho fizeni a posudkovou komisi, pfi¢emz vsichni posudkovi lékari dospéli
ke shodnému posudkovému zavéru, ze zalobkyné je k datu vydani napadeného rozhodnuti
invalidni v prvnim stupni. Posudkova komise a lekar LPS se shodli na tom, ze rozhodujici
V/Ve v v/ i 4 4 M / Vev/y
pri¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéj$im dopadem na
pokles pracovni schopnosti je onemocnéni uvedené v kapitole IV, polozce 14b (obezita II.
stupné) prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, pricemz posudkova lékarka OSSZ se
odchylila pouze nepatrné, nebot urcila onemocnéni uvedené v kapitole IV, polozce 14c
(obezita III. stupné) prilohy citované vyhlasky. Na procentualni mife poklesu pracovni
schopnosti zalobkyné se shodly vsechny posudkové organy, nebot tuto miru stanovily
shodné na 40 %. Soud nema pochybnost o spravnosti lekarskych zavérti posudkovych
lékard, nebot posudkové zavéry se nelisily v tom, ze zalobkyné byla nadale invalidni v
prvaim stupni.

Soud dale podotyka, ze tkolem posudkovych 1ékara a posudkové komise je ,,pouze hodnotit
zdravotni stav Zadateli podle kritérii stanovenych pravnimi predpisy, nikoliv provadét primarni
klinicka zjisténi. To je sikolem osetiujiciho lékare stéZovatele a lékars odbornych, u nichZ se léc.
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Ti se pak podileji na kompletizaci zdravotni dokumentace” (viz rozsudky Nejvyssiho spravniho
soudu ze dne 15. 5. 2013, €. j. 3 Ads 91/2012-19, nebo ze dne 5. 2. 2016, ¢. j. 2 Ads 209/2015-
76). Ulohou posudkovych 1ékatd je tudiz posoudit dlouhodobé nep¥znivy zdravotni stav
posuzované osoby, urcit rozhodujici zdravotni postizeni a vyhodnotit funkéni dopad tohoto
rozhodujictho zdravotniho postizeni na pokles pracovnich schopnosti na podkladé
zdravotni dokumentace oSettujictho lékate a odbornych lékairt. Posudkova komise tedy
postupovala spravné, jestlize ke dni vydani napadeného rozhodnuti posoudila miru
onemocnéni zalobkyné a jeho dopad na pracovni potencial Zalobkyné na zakladé zdravotni
dokumentace osetrujictho lékare zalobkyné, lékarskych zprav odbornych lékaru, ktefi
zalobkyni oSettovali, a vlastniho vySetfeni pfi jednani.

Soud zhodnotil vySe citovany posudek posudkové komise ze dne 21. 6. 2023, ktery
predstavuje stézejni dikaz v tomto soudnim fizeni, a dospél k zavéru, ze posudek byl
vypracovan po nalezitém posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné na zakladé predlozené
lékarské dokumentace a odbornych 1ékarskych nalezt. Lékafi posudkové komise pritom
shodné jako posudkovy lékat LPS a posudkova lékarka OSSZ vyhodnotili, ze zalobkyné je
nadale invalidni v prvaim stupni, nebot mira poklesu jeji pracovni schopnosti ¢ini 40 %. Z
pohledu soudu je pfedmétny posudek Gplny, objektivni a presvédcéivy, pficemz je v ném
podrobné vysvétleno, pro¢ nebyla jako rozhodujici pficina dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu zalobkyné stanovena inkontinence (zalobkyné se dvakrat z osobnich
dtvodl nedostavila k pottebnému urologickému vysetfeni), jak namitala zalobkyné.

Zalobkyné té7 namitala, Ze léka¥ské posudky Zalované byly vypracované v jeji
nepiitomnosti. Zalobkyni lze p¥isvéd&it v tom, e ve spravnim fzeni byl jeji zdravotni stav
hodnocen posudkovymi lékafi, aniz by ji osobné vysetrili. Podle judikatury Nejvyssiho
spravniho soudu vsak plati, ze ,#kolem posudkovych komisi MPSV je pouze hodnotit zdravotni
stav Zadateli podle kritérii stanovenych pravnimi predpisy, nikoliv provadeét primarni klinickd
zjisténi. To je sikolem osetrujicibo lékare stéZovatele a lékars odbornych, u nichz se léci. Ti se pak
podileji na kompletizaci zdravotni dokumentace. Pritomnost stéZovatele na jednani posudkové
komise by tak byla nezbytna pouze v pripadé, pokud by zdravotni dokumentace o jeho
zdravotnim stavu byla neiplnd, nékteré nalezy nejednoznacné & dokonce rozporné, pripadné
pokud by bylo treba dosetrit nékteré skutecnosti v ramci vysetieni za hospitalizace a komise k
tomu od néj potrebovala podrobnéisi informace (...) Vyse uvedenému pak odpovida skutecnost, Ze
Zddné ustanoveni zdkona povinnou pritomnost posuzovaného na jednini posudkové komise ani
nepredepisuje” (viz rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 15. 5. 2013, ¢.j.3 Ads
91/2012-19). Obdobné je pak podle rozsudku Nejvyssitho spravniho soudu ze dne
20.5.2015, ¢. j. 3 Ads 214/2014-25, tykajiciho se naroku na prispévek na péci, vzdy na
zvazeni konkrétnich okolnosti pripadu, zda muze byt objektivizace zjisténi zdravotniho
stavu posuzovaného provedena i bez toho, aby byl posuzovany osobné presetren v komisi.
Osobni vySetreni ma pritom zvlastni vyznam tehdy, existuji-li rozpory mezi posudkovym
hodnocenim a podkladovymi materialy. V projednavané véci posudkovi lékari, kteri
posuzovali zdravotni stav zalobkyné ve spravnim fizeni, neshledali divody k osobnimu
vySetreni zalobkyné, nebotf zjejich pohledu neexistovaly rozpory mezi posudkovym
hodnocenim a podkladovymi materialy. V tomto ohledu tedy nebylo spravni fizeni stizeno
zadnou vadou. Soud dale podotyka, ze zalobkyné byla pfitomna pfi jednani posudkové
komise dne 18. 5. 2023, béhem néhoz byla zalobkyné vySettena prislusSnym odbornym
lékatem z oboru neurologie. Soud proto vyhodnotil namitku zalobkyné jako nedivodnou.

Dale soud nesouhlasi se zalobkyni v tom, ze ji mél posudkovy lékar LPS v posudku ze dne
14. 11. 2022 zesmésnit. Lékar LPS uvedl nasleduvjict: ,, V namitkdch uvadi vadu subjektivnich

Shodu s prvopisem potvrzuje I. T.



32.

33.

34.

9 54 Ad 1/2023

steskii, které jsou mnepochybné dileZitou pomiickou k posouzeni zdravotniho stavu. Vedou
k urcitemu a zamérnému objektivnimu vysetreni, nikdy vsak nemaji vliv samostatny, ktery by
bylo mozno uplatnit vedle vysledku nebo nad vysledky objektivniho vysetreni.“ Odborny pojem

. . ’ ° 7 ’ . e’ / v v v
subjektivnich steski neni vuvedeném kontextu nikterak dehonestujici, nybrz vécné
odiavodnény jako urdity druh indicii pfi posuzovani zdravotniho stavu a miry poklesu
pracovni schopnosti.

Soud nijak nezpochybnuje existenci ani dlouhodobost zdravotnich obtizi zalobkyné, které
nepochybné ptsobi komplikace a omezeni v jejim zivoté, nicméné zdlrazuje, Ze priznani
davky ve vy$sim stupni musi byt podlozeno objektivné zjisténym zdravotnim stavem, coz
v/ v bl 4 /4 Ve 4 4 v/ 7. ’
se v tomto pripadé nestalo, nebot oba posudkovi lékafi ve spravnim fizeni 1 posudkova
komise v soudnim rizeni shodné dospéli k zavéru, ze mira poklesu pracovni schopnosti
zalobkyné nedosahuje nejméné 50 %, coz je hranice pro dosazeni druhé stupné invalidity.

S ohledem na shora uvedené skutecnosti soud dospél k zavéru, ze zaloba neni divodna,
a proto ji podle § 78 odst. 7 s. f. s. zamitl.

Soucasné soud podle § 60 odst. 1 a2 s. t. s. nepriznal zadnému z Géastnikl pravo na nahradu

4 o V/ 4 > Vv v v 7/ VvV 4 \4 4 4 4 o V/ 4
nakladu rizeni, nebot zalobkyné nebyla ve véci uspésna a zalované nahrada nakladu fizent
nepfislusi.

Pouleni:

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 611/6, 657 40 Brno. O kasacni stiznosti rozhoduje Nejvyssi
spravni soud.

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

Kasacni stiznost 1ze podat pouze z divodt uvedenych v § 103 odst. 1s. f. s. a kromé obecnych
nalezitosti podani musi obsahovat oznadeni rozhodnuti, proti némuz sméfuje, v jakém
rozsahu a z jakych davodu jej stézovatel napada, a 4daj o tom, kdy mu bylo rozhodnuti
dorudeno.

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
4 . ’ V17 4 &5 /v ’ 4 o \4 4 / .

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

Usti nad Labem 28. srpna 2023

Mgr. Ladislav Vasko v.r.

samosoudce
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