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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

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

zalobkyne: M.]J.,
bytem,
proti
zalovaneé: Ceska sprava socialniho zabezpedent,

Kfizova 1292/25, Praha 5,

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 20. 10. 2022, &.j. X,

takto:
L Navrh zZalobkyné na ustanoveni pravniho zastupce se zamita.
1. Rozhodnuti zalované ze dne 20. 10. 2022, ¢&. j. X, se zruSuje a véc se vraci zalované
k dal$imu fizeni.
II.  Zadny z Glastnikd nema pravo na nahradu naklada fizeni.
Odivodnéni:

Zalobkyné¢ se domahi zrufeni v zahlavi uvedeného rozhodnuti Zalované, jimZ byly
zamitnuty jeji namitky a bylo potvrzeno rozhodnuti zalované ¢. j. X ze dne 14. 7. 2022,

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.
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kterym byla zamitnuta zadost zalobkyné o invalidni dichod. Zaroven zalobkyné pozadala
o ustanoveni pravniho zastupce a osvobozeni od soudnich poplatka.

Zalobkyné namitla, %e podle posudku posudkového lékate odpovida jeji zdravotni stav
postizeni dle kapitoly XII, oddilu E, polozky 1c) pfilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. o
posuzovani invalidity (dale jen ,vyhlaska o posuzovani invalidity®). Toto hodnoceni je
podle zalobkyné v rozporu snalezy odbornych lékaru. Rozhodnuti je dle zalobkyné
nespravné, zalobkyné nesouhlasi se stanovenym poklesem pracovni schopnosti pouze o 20
%.

Zalovani uvedla, Ze setrvava na zavérech vyslovenych v posudku ze dne 10. 10. 2022, & j.
LPS/2022/877-NR-PRH_CSSZ, a tedy i na puvodni kvalifikaci dominantniho postizeni
(bod 1b oddilu E kapitoly XIII prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity), potazmo prve
zkonstatovanému ubytku zkoumané pracovni schopnosti. Dle zalované predpoklada-li
nyni aplikovana polozka mimo jiné (a soucasné) vyznamny neurologicky nalez s
elektromyografii prokazanym poskozenim nervu atd., nelze pti patrné absenci
predepsanych kritérii nahrazovat naplnéni skutkovych okolnosti volnou Gvahou (pasaz
posudku PK MPSV CR na str. 8: ,byla zvolena tato polozka, i kdy? motorické koYenové
postizeni nebylo zjisténo®). Nejedna se zcela o pfipad tzv. hrani¢ni, kdy by postup ve
prospéch zalobkyné mél své opodstatnéni (srov. napt. rozsudek Nejvyssiho spravniho
soudu ze dne 13. 11. 2013, ¢§. 6 Ads 45/2013 - 25). Dle zalované je otazka, zda
komisionalni posudek dostoji obligatornim pozadavkim na dplnost a presvédcivost.

Ze spravniho spisu soud zjistil tyto pro fizeni podstatné skutecnosti.

Dle posudku o invalidité ze dne 4. 5. 2018, ¢. j. LPS/2018/1428-P10 CSSZ, nebyla
zalobkyné shledana invalidni podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb. o duchodovéem
pojisténi ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,ZDP“ nebo ,zakon o diuchodovém
pojisténi®).

Rozhodnutim Ceské spravy socidlniho zabezpedeni ze dne 8. 6. 2018, & j. X, byla Zadost
zalobkyné o invalidni duchod zamitnuta.

Dle posudku o invalidité ze dne 6. 6. 2022, ¢. j. LPS/2022/666-P10_CSSZ, nebyla
zalobkyné opétovné shledana invalidni podle § 39 odst. 1 zakona o duchodovém pojisténi.
Bylo shledano, ze se rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni ¢innosti je zdravotni pojisténi dle kapitoly
XIIL., oddilu E, polozky 1b) pfilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, mira poklesu
pracovni schopnosti byla stanovena na 20 %.

Rozhodnutim Ceské spravy socialniho zabezpeleni ze dne 14. 7. 2018, & j. X, byla Zadost
zalobkyné o invalidni ddchod zamitnuta.

V posudku o invalidité z namitkového ftizeni ze dne 7. 10. 2022, ¢&. j. LPS/2022/877-NR-
PRH_CSSZ, byl vysloven shodny zavér jako v predchozim posudku ze dne 6. 6. 2022.

Napadenym rozhodnutim zalované ze dne 20. 10. 2022 bylo potvrzeno jeji rozhodnuti ze
dne 14. 7. 2022.

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 uplatnénych zalobnich bodd a vychazel ze skutkového a pravniho stavu,

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.
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ktery tu byl v dobé rozhodovani spravniho organu. Po zhodnoceni uvedenych skutecnosti
dospél soud k zavéru, ze zaloba byla podana davodné.

Soud vysel z nasledujicich pravnich predpisa.

Podle § 39 odst. 1 ZDP pojisténec je invalidni, jestlize z diivodu dlouhodobé 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) negméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %,
jednd se o invaliditu drubého stupné, c¢) nejméné o 70 %, jednd se o invaliditu tretibo stupné.

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 disledku omezeni télesnych, smyslovych a dusevnich schopnosti ve srovndni se stavem,
ktery byl u pojisténce pred vznikem dloubodobé nepriznivého zdravotnibo stavu.

Podle § 39 odst. 4 ZDP pri urcovini poklesu pracovni schopnosti se vychdzi ze zdravotniho
stavu pojisténce doloZeného vysledky funkcinich vysetreni; pritom se bere v tvabu, a) zda jde o
zdravotni postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost, b) zda se jednd o stabilizovany
zdravotni stav, ¢) zda a jak je pojisténec na své zdravotni postiZeni adaptovin, 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 mimorddnych 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 dukaz podle zasad upravenych v § 77 odst. 2 s. 1. s., avsak
sohledem na mimoradny vyznam vtomto fizeni byva tento posudek dukazem
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.

Za tGlelem posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné si soud vyzadal u Posudkové komise
Ministerstva prace a socialnich véci CR v Praze odborny lékaisky posudek. Posudkova
komise v posudku ze dne 9. 3. 2023 shledala, Ze ke dni vydani napadeného rozhodnuti byla
zalobkyné invalidni podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., ve znéni zakona ¢. 306/2008
Sb., ptiemz se jednalo o invaliditu prvniho stupné podle § 39 odst. 2 pism. a) zakona ¢.
155/1995 Sb. Pokles pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu byl stanoven o 35 %.

V daném pfipadé posudkova komise zasedajici v fadném slozeni za pritomnosti odborné
lékatky z oboru neurologie jednoznaéné vymezila dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav
zalobkyneé.

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.



4 16 Ad 20/2022

20. V ramci posudkového zhodnoceni bylo konstatovano, ze pro postupné zhorsovani bolesti

21.

22.

23.

bederni patefe s kofenovym drazdénim prvniho kfizového nervového kotene oboustranné
a zjisténé zzeni patefniho kanalu v drovni trettho az patého bederniho obratle
. v v V7. . / /7. v . v
podstoupila  zalobkyné v fijnu 2021 operaci bederni patete. Po operaci doslo
k prechodnému dstupu potizi. V prubéhu lazenské lécby v breznu a dubnu 2022 se znovu
Ve i 4 /4 v 4 4 4 v M

zhorsily bolesti bederni patefe, které se propagovaly do pravée dolni koncetiny.
Rehabilitacni 1éCba, kotenovy obstrik ani silné protibolestive leky nevedly k vyraznéjsimu
déletrvajicimu zmirnéni obtizi. Intenzivni bolesti bederni patefe méla trvale, zhorsovaly se
pti del$im sedu a stani, popisovana prakticky trvala propagace bolesti do pravé dolni
koncetiny méla charakter vicekofenoveho drazdéni. Bolesti i pres medikaci narusovaly
spanek. Objektivné pfi algeziologickych, neurologickych vysetfenich i ortopedickém

v v 4 4 4 4 v 4 M 4 v 4 4 Ve
vysSetfeni prokdzana zavazna porucha dynamiky patere, porucha pohybu v bederni pateri
byla prakticky nulova. Opakované zjisténé pozitivni napinaci manévry (Lassegue,
obraceny Lassegue) svédCily pro pritomnost kofenoveho drazdéni do pravé dolni
koncetiny. Opakované zjisténo vyhasnuti medioplantarniho reflexu a reflexu Achillovy
slachy. Svalové oslabeni dolnich koncetin, omezeni jejich pohybu, nebylo pri

i / i i i / v v 4 4 4 V. *V i

neurologickych ani algeziologickych vysetfenich prokazano, na paty a $picky se postavila,
taxi zvladala presné. Poruchu ¢iti pfi neurolgickych vysetfenich neudala. Pfi vysetfeni
neurologem pti jednani uvedla poruchu Cciti v oblasti inervované tretim a Ctvrtym
bedernim nervovym korenem, dale pti jednani zjiSténo snizené svalové napéti hyzdovych
svala. Chuaze byla bolestiva, s narusenym stereotypem, pri chtzi zalobkyné pouzivala
oporu dvou francouzskych holi. Po ambulanci zvladla chizi 1 bez opérnych pomucek. Na
kontrolnim rentgenovém snimku bederni patefe z 2. 11. 2022 popisovan stav po zadni
stabilizaci v urovni druhého az patého bedernitho obratle, postaveni skeletu a
osteosyntetického materialu bylo vyhovuyjici, kovovy material bez znamek uvolnéni, od
minulého vysetfeni z 12. 1. 2022 stav beze zmén, dale zjistén stacionarni posun ¢tvrtého
bederniho obratle proti patému bedernimu, nové stav po prolomeni horni kryci desky a
kompresi téla prvniho bederniho obratle.

Rentgenové vysetfeni kycelnich kloubG prokazalo normalni nalez. Na kontrolni
magnetické rezonanci bederni patefe z 19. 11. 2022 popisovan stav po zadni stabilizaci s
kovovym materialem bez znamek uvolnéni, vyraznymi pooperacnimi vazivovymi
zménami v arovni ¢tvrtého bederniho obratle, viceetazové degenerativni postizeni
meziobratlovych plotének a bederni patete, degenerativni zmény pusobily Gtlak ¢evrtého
bederniho nervového koftene, zjiSténa subakutni az chronicka zlomenina obratlového téla
prvniho bedernitho obratle. Degenerativni zmény zjiStény i na magnetické rezonanci
hrudni patefe provedené v listopadu 2022, nervové struktury bez ttlaku.

K datu vydani napadeného rozhodnuti se u zalobkyné jednalo o dlouhodobé neptiznivy
zdravotni stav, jehoz hlavni pfi¢inou byl tézky pooperacni bolestivy syndrom bederni
patete, stav byl ustaleny. Procentni mira poklesu pracovni schopnosti byla k datu vydani
napadeného rozhodnuti hodnocena dle kapitoly XIII, oddilu E, polozky 1c) dle ptilohy
k vyhlasce o posuzovani invalidity a ¢inila 35 % (procentni rozmezi 30 — 40 %). Nebylo
hodnoceno horni hranici procentniho rozmezi, proto nebyl shledan divod pro zvyseni
horni hranice procentniho rozmezi dle § 3.

Posudkova komise uvedla, ze hodnoti shodné sposudkovym lékatem z namitkového
fizeni a posudkovym lékafem prvni instance dle kapitoly XIII, oddilu E, tj. dorzopatie a
spondylopatie. Misto polozky 1b), tj. bolestivy syndrom patefe slehkym funkénim

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.
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postizenim, voli ale polozku 1c), tj. bolestivy paterni syndrom se stfedné tézkym funkénim
postizenim, protoze postizeni zalobkyné vice odpovidalo této polozce.

Bylo pritomno zdvazné postizeni bederni patere s prokazanymi funkiéné vyznamnymi
strukturalnimi zménami (stav po zadni stabilizaci v Grovni druhého az patého bederniho
obratle, vyrazné pooperaini vazivové zmény v urovni C¢tvrtého bedernitho obratle,
4 Y% /4 i 4 *V 4 i / / 4 /4 v /.
viceetazové degenerativni postizeni meziobratlovych plotének a bederni patere, Gtlak
v J ’ J v . 7. v . v ;) er s
étvrtého bederniho nervového korfene degenerativnimi zménami) a z ného vyplyvajici
zavazna porucha dynamiky patefe, prakticky permanentni bolesti bederni patere
4 v / /v v 4 / 4 v M / o
s vicekofenovym drazdénim do pravé dolni kondetiny, vadnym stereotypem chuze.
Zjisténa porucha reflexti. Sohledem na trvalé silné nervosvalové drazdéni vyplyvajici
z funkéné vyznamnych strukturalnich zmén bederni patefe nereagujici ani na silnou
protibolestivou lé¢bu a zavaznou poruchu dynamiky patete byla zvolena tato polozka, i
kdyz motorické kofenové drazdéni nebylo zjisténo. Postizeni vedlo k omezeni nékterych
dennich aktivit a zavaznému snizeni celkové vykonnosti pti bézném zatizeni.
S prihlédnutim k dal$im postizenim, zejména diabetu s polinajici neuropatii, zvolen stred
procentniho rozmezi.

Nelze hodnotit dle kapitoly XIII, oddilu E, polozky 1d) prilohy k vyhlasce, u zalobkyné se
nejednalo o tézké postizeni vice useku patere s tézkym postizenim nervi, se zavaznymi
parézami, zavaznou poruchou funkce svéracu.

Pro Uporné bolesti bederni patere s propagaci do pravé dolni kondetiny nereagujici na
rehabilitadni ani silné peroralni proti bolestive léky podstoupila zalobkyné zavedeni
neuromodulacni 1é¢by ve dvou fazich (28. 2. 2022 a 3. 3. 2022). Ptfi propusténi
z hospitalizace z neurologické kliniky udavala zlepseni bolesti, objektivné bez poruchy
pohyblivosti a ¢iti dolnich koncetin. Pti jednani uvadéla, ze ma i pres neuromodulaci trvalé
bolesti. Zavedeni neuromodulace nebylo pfi posouzeni zohlednéno, nebot bylo provedeno
po datu vydani napadeného rozhodnuti. Indikace k této lécbé k datu vydani napadeného
rozhodnuti svéd¢i o trvajicich intenzivnich bolestech zalobkyné, které byly podlozeny
nalezem na magnetické rezonanci bederni patere. Lécbou dobfe kompenzovany diabetes
mellitus komplikovany pocinajici diabetickou neuropatii dolnich koncetin s projevy
brnéni nohou a pocitem necitlivosti plosek by vedl, pokud by byl samostatné hodnocen,
k 15% poklesu pracovni schopnosti. Pfi dodrzovani bezlepkové diety pro celiakii byla
zalobkyné bez obtizi, s normalnim stavem vyzivy, bez projevii malabsorbce. Z hlediska
celiakie se jednalo o dlouhodobé stabilizovany zdravotni stav, ktery zalobkyni
neinvalidizoval. Arterialni hypertenze byla na 1é¢bé kompenzovana, bez prokazanych
organovych ¢ funkénich zmén a neméla prakticky vliv na celkovou vykonnost a
schopnost provadét denni aktivity. Pro omezeni pohybu pravého ramenniho kloubu by
mira poklesu pracovni schopnosti odpovidala cca 10 %, pokud by bylo povazovano za
hlavni postizeni. Nevyznamné postizeni mitralni, trojcipé a aortalni chlopné,
gastroesofagealni reflux v anamnéze, stav po lécbé pro syndrom zavislosti na alkoholu
s trvajici abstinenci, zhojené stavy po kyretazi se snesenim dvou nezhoubnych polypt, po
odnéti Cervovitého vybézku slepého stfeva a po operaci diastazy btisnich svalt v anamnéze
byly posudkové nevyznamné, zalobkyni neinvalidizovaly.

Z divodu poklesu pracovni schopnosti zpisobeného postizenim patete byla zalobkyné
schopna vykonavat vydélecnou c¢innost jen s podstatné mensimi naroky na fyzické
schopnosti, v podstatné mens$im rozsahu a intenzité. Byla schopna vyuzit zkuSenosti a
znalosti, které ziskala pti vykonu dosavadniho zaméstnani.

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.



28.

29.

30.

31.

6 16 Ad 20/2022

Zalobkyné byla shledana ke dni vydani napadeného rozhodnuti invalidni v prvnim stupni.
Vznik stavu datovan od 14. 6. 2022 lékarskym nalezem, doba platnosti posudku stanovena
do 31. 3. 2025.

Obecné  posudkové  zasady kapitoly XIII - postizeni svalové a pohybové soustavy
v/ /v 4 v Ve 4 4 4 M
ptilohy k vyhlasce stanovi, ze pti hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti se
vychazi  z  funkéniho postizeni pohybového systému.  Pfitom  je treba
zhodnotit, zda jde o =zanétive, systémové nebo degenerativni postizeni, jeho
lokalizaci, rozsah a  tizi, aktivitu, stupen strukturalniho postizeni, zda je

* Vv . 4 o * Vv 4 o v/
postizen jeden  nebo  vice  kloubd, postizeni funkce kloubl,  pfitomnost
mimokloubnich  pfiznakta, stupen alterace celkového stavu. Je nutno vzit v
’ . , ’ . v ’ v P /v
Gvahu i dosavadni vyvoj postizeni, tzn. rychlost progrese, odpovéd na 1élbu a
event. komplikace lé¢by. Pro stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je
rozhodujici dopad zjisténych  skuteénosti  na  celkovou  vykonnost, pohybové
schopnosti, schopnost  zvladat denni aktivity a na  kvalitu zivota.  Pro
hodnoceni funkcéniho postizeni se  vyuzivaji dotazniky na hodnoceni funkee,
kvality  zivota,  algofunkéni indexy atd. a posouzeni funkénich — dusledka
postizeni pohybového a  nosného  Gstroji  a funkénich schopnosti  podle
Mezinarodni Kklasifikace funkcénich — schopnosti, disability a  zdravi.  Samotné
degenerativni  zmény bez funkéni poruchy nebo provedena  operace na
pohybovém  systému, ktera ma dobry funkéni  vysledek nepodminuji pokles
pracovni schopnosti.

Dle oddilu E dorzopatie a spondylopatie, polozka 1 - bolestivy syndrom patere vcetné
stavli po operaci patere nebo po Urazech patefe, degenerativni zmény patete,
/ v . 7 V4 . 7 .
vyhtezy meziobratlovych  plotének jsou stanoveny po posudkova hlediska
nasledovné : pfi stanoveni miry poklesu pracovnischopnosti se hodnoti funkéni
postizeni patere a z toho vyplyvajici omezeni celkové vykonnosti a pohyblivosti
a dopad na schopnost vykonavat denni aktivity. Pritom se vychazi z rozsahu a
lokalizace postizeni (monosegmentalni, plurisegmentalni poruchy), casového prubéhu
funkéné  vyznamnych strukturalnich zmén (komprese, dislokace a  nestabilita,
osteoporoza, degenerativni zmény), funkcneé vyznamné neurologické
symptomatologie (zpravidla hypo az areflexie, poruchy Cditi, iritacni projevy, parézy,
snizeny tonus, poruchy trofiky v segmentu, svalové atrofie, dlouhodoba bolest v
v/ v / 4 i v M 4 /
prislusném segmentu s reflexnimi zménami), nalezu EMG, svalové dysbalance
apod. Tizi periferni parézy je nutno stanovit svalovym testem. Stejné tak je
nutno objektivizovat pripadné poruchy funkce svéraci. Dle bodu 1c stfedné tézkym
funkénim  postizenim, zavazné postizeni jednoho nebo vice seku patete, se
zavaznou poruchou statiky a dynamiky patefe, insuficienci svalového korzetu, s
v * 1 N4 . . v /4 /V 1V /7 vV Vv 4 /.
Casto  recidivujicimi  projevy kotenového  drazdéni, s  funkéné  vyznamny
neurologickym nalezem, s poskozenim nervu, popf. symptomatologie neurogenniho
v 4 v /v ’ \4 / /v 4 4 /. M Ve vV Vv /4 7V 4
mocového méchyfte, se zavaznym snizenim celkové vykonnosti pfi bézném zatizeni,
nékteré denni aktivity omezeny.

Posudek obsahuje veskeré nalezitosti, soud jej povazuje za Uplny a fadné odtvodnény. O
spravnosti a Uplnosti stanovené klinické diagndzy onemocnéni zalobkyné, jako i o
stanoveni a radné zduvodnéni procentni miry poklesu schopnosti soustavné vydéleéné
¢innosti zalobkyné neni zadnych pochyb. Soud proto z posudku posudkové komise MPSV
CR ze dne 9. 3. 2023 pti rozhodovani vysel. Co se tyde Zalovanou poukazané &sti posudku
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na str. 8 ohledné nezjisténi motorického korenového postizeni, soud uvadi, ze posudkova
komise se na témze misté dale zabyvala tim, z jakého divodu povazuje presto zdravotni
postizeni zalobkyné za zavaznéjsi a podraditelné pod vyssi polozku, kdy cela véta zni:
»S obledem na trvalé silné nervosvalové drazdéni vyplyvajici z funkciné vyznamnych
strukturalnich zmén bederni pdtere nereagujici ani na silnou protibolestivou lécbu a zdvaznou
poruchu dynamiky patere byla zvolena tato polozZka, i kdyz motorické kotenové drazdéni nebylo
zjisténo.“ Posudkova komise nasledné v posudku uvadi dalsi skuteCnosti, které vedly
k podfazeni onemocnéni pod danou polozku. Oproti namitkovému rizeni byla zalobkyné
posudkovou komisi osobné vySettena a to lékatkou z oboru neurologie. Za funkcné
vyznamny neurologicky nalez posudkova komise zjevné povazovala nalez z neurologické
kliniky ze dne 4. 11. 2022, kdy byl proveden RTG patete i ky¢li, nasledné byla provedena
magnetickd rezonance dne 19. 11. 2022, na zakladé cehoz komise dospéla k zavéru o
degenerativnich zménach se zavérem o tézkém poopera¢nim bolestivym syndromu bederni
patete s funkéné vyznamnymi strukturalnimi zménami, z éeho vyplyva zavazna porucha
dynamiky patere s permanentni bolesti bederni patete s vicekorenovym drazdénim do
pravé dolni koncetiny. Neurologicky nalez nelze omezit na vysetreni EMG, jestlize
zalobkyné byla opakované vySetfena neurologem a byly provedeny i jiné zobrazovaci
techniky RTG, MR, viz. https://www.csnn.eu/casopisy/ceska-slovenska-
neurologie/2017-1-4/zakladni-neurologicke-vysetreni-nastal-cas-pro-zmeny-60168). (@)
spravnosti a Uplnosti stanovené Kklinické diagndzy onemocnéni zalobkyné, jako 1 o
stanoveni a radné zduvodnéni procentni miry poklesu schopnosti soustavné vydéleéné
¢innosti zalobkyné nema soud pochybnosti.

Pokud dle posudku byla zalobkyné k datu vydani napadeného rozhodnuti invalidni podle
§ 39 odst. 1 ZDP, pri¢emz $lo o invaliditu prvatho stupné podle § 39 odst. 2 pism. a) ZDP,
pokles pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu byl
stanoven o 35 %, je zalobou napadené rozhodnuti dotéeno vadou nespravné zjisténého
skutkového stavu, proto jej soud podle § 76 odst. 1 pism. b) s. 1. s. zrusil.

V novém rozhodnuti je zalovana povinna se dle § 78 odst. 5 s. f. s. fidit pravnim nazorem
soudu, resp. zavéry posudkové komise.

O nahradé nikladd Hzeni bylo rozhodnuto podle § 60 odst. 1 s. ¥. s. Zalobkyné byla ve
véci samé Gsp&éna, aviak Zadné naklady ji nevznikly. Zalované nihrada nakladt Hzeni
nenalezi.

Podle § 35 odst. 10 véty prvé s. f. s. navrhovateli, u néhoz jsou predpoklady, aby byl
osvobozen od soudnich poplatkd, a je-li to tfeba k ochrané jeho prav, mtze predseda
senatu na navrh ustanovit usnesenim zastupce, jimz muze byt i advokat; hotové vydaje
zastupce a odménu za zastupovani plati v takovém ptipadé stat.

Zalobkyni formulovana a podana zaloba byla sice obsahové struna, nicméné z ni bylo
ztejmé, ¢eho se zalobkyné domaha, a tudiz ji soud shledal projednatelnou i bez dalsiho
doplnéni. S ohledem na to, ze posudkem posudkové komise byla konstatovana invalidita
zalobkyné, na zakladé kterého soud zalobé vyhovél, nepovazoval za potrebné zalobkyni
ustanovovat pravniho zastupce sohledem na ochranu jejich prav. Z dtvodu zruseni
/4 4 4 v 4 4 /. 4
napadeného rozhodnuti soudem se zalobkyné nemusi obavat Gjmy plynouci z absence
/ ’ ’ g Voo /v v /17 N / /
pravniho zastoupeni. Zalobkyné sice ve své zalobé uvadi, ze nesouhlasi s hodnocenim
jejiho zdravotniho postizeni podle kapitoly XII, oddilu E, polozky 1c) ptilohy k vyhlasce o
;. . 1. v . v . J v v v
posuzovani invalidity, avSak dle soudu je v kontextu zaloby zjevné, ze zalobkyné ve
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skutenosti nesouhlasi s hodnocenim dle kapitoly XIII, oddilu E, polozky 1b), téze
prilohy, tj. Ze se jedna o pouze o preklep a zalobkyné méla na mysli toto hodnoceni dle
kapitoly XIII, které bylo uvedeno v nékterych dosavadnich posudcich posudkovych
lékara, které jsou soucasti spravniho spisu. Posudkova komise naproti posudkovym
lékarim hodnotila postizeni zalobkyné jako zavaznéjsi - podle polozky 1c) prislusné
kapitoly a oddilu, kdy je zfejmé, ze pravé tohoto hodnoceni se zalobkyné domahala.
Z tohoto davodu soud nepovazoval za nezbytné zalobkyni vyzyvat k upfesnéni jejiho
podani ¢i doplnéni zaloby. Vzhledem k tomu, ze fizeni v dané véci je osvobozeno od
soudnich poplatkd, se soud nezabyval navrhem zalobkyné na osvobozeni od nich.

Poudent:

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, sidlem Moravské nameésti 6, Brno. O kasa¢ni stiznosti rozhoduje Nejvyssi spravni
soud. Pokud svym vyznamem kasacni stiznost podstatné nepresahuje vlastni zajmy
stézovatele, odmitne ji Nejvyssi spravni soud pro nepfijatelnost (§ 104a odst. 1s. t. s.).

Lhata pro podani kasalni stiznosti konéi uplynutim dne, ktery se svym oznacenim shoduje
se dnem, ktery urdil pocatek lhaty (den doruleni rozhodnuti). Ptipadne-li posledni den
lhiity na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem lhaty nejblize nasledujici pracovni
den. Zmeskani lhaty k podani kasaéni stiznosti nelze prominout.

Kasacni stiznost lze podat pouze z divodt uvedenych v § 103 odst. 1 s. f. s. a kromé

/ 4 Ve 4 4 4 4 v 4 4 M v v VV
obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznadeni rozhodnuti, proti némuz sméruje, v
jakém rozsahu 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 c¢len, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje,
vysokoskolské pravnické vzdélani, ktere je podle zvlastnich zakont vyzadovano pro vykon
advokacie.

V Praze dne 5. 12. 2023

Mgr. Kamil Tojner v. r.
soudce
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