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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Praze rozhodl soudcem Janem Peroutkou ve véci

zalobkyné: J. B.
bytem X
proti
zalovaneé: Ceska sprava socialniho zabezpeceni

sidlem Kfizova 1292/25, Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti zalované ze dne 24. 5. 2023, ¢. . X,

takto:

I. Zaloba se zamita.

II. Zadny z Glastnik nema pravo na nahradu nakladd fizent.
Odivodnéni:

Vymezeni véci

Rozhodnutim ze dne 14. 2. 2023, ¢. j. X (dale jen ,prvostupniové rozhodnuti®), zalovana
zamitla zalobkyninu zadost o invalidni dichod, nebot jeji pracovni schopnost poklesla
z duvodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu o 30 %.

Zalobkyné proti prvostuptiovému rozhodnuti podala namitky, které zalovana v zahlavi
oznacenym rozhodnutim zamitla a prvostupriové rozhodnuti potvrdila.

Shodu s prvopisem potvrzuje: L. K. U.
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Zalobkyné se zalobou podle ¢asti treti, hlavy druhé, dilu prvniho zdkona ¢. 150/2002 Sb.,
soudni rad spravni (dale jen ,s. f. s.), domaha zruseni napadeného rozhodnuti a vraceni véci
\4 /4
zalovaneé.

Obsah Zaloby, vyjadfeni Zalované a pribéh jednani soudu

Zalobkyné v Zalobé namitala, Ze podle posudku posudkového lékate nem4 narok na ¥4dny
stupen invalidity a byla uznana pouze jako osoba zdravotné znevyhodnéna. Posudkovy lekar
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vSak v$e posoudil pouze ,od stolu“. Zalobkyné trpi degenerativnim onemocnénim celé
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patere, chronickou radikulopatii a ze zprav jeji oSettujici neurolozky plyne, ze zalobkyné
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neni schopna dlouhého stani ani chize, noSeni tézkych véci a prace ve vynucenych polohach.
Kvuli neustalé bolesti bederni patete zalobkyné neni schopna ani dlouho sedét. Drazdéni
kofenu v bederni patefi, pri némz ji bolest vystreluje do levé nohy, neni jen obcasneé, ale
trvalé. Bolest neustava ani v klidu. Zalobkyné opousti domov pouze s doprovodem, nebot
jiz nékolikrat upadla. Ma za sebou lécbu prasky, injekcemi, obstfiky a rehabilitace. Ve zatim
bez efektu. Operace je pro zalobkyni kvuli prodélané plicni embolii rizikova. Na rehabilitace
zalobkyné nema finanéni prostfedky, jelikoz je uz rok a pul bez pfijmu. Posudkovy lekar
nehodnotil celkovou zalobkyninu vykonnost, pohyblivost a schopnost vykonavat denni
aktivity. Zalobkyné pozadala, aby jeji zdravotni stav opét posoudil odborny léekar
(predevs$im neurolog) a zhodnotil jeji celkovy stav. V zalobkyniné pfipadé se nejedna o
postizeni pouze jednoho tseku patefe. Ma potize nejen v oblasti bederni patere, ale také
v oblasti kréni a hrudni - tedy celé patete.

Ve vyjadfeni k posudku posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci (dale jen
»>MPSV*) zalobkyné uvedla, ze nesouhlasi se zavéry uvedenymi v posudku posudkove
komise tykajici se EMG vysetfeni, na kteréem ji byla diagnostikovana chronicka
radikulopatie (postizeni nervt). Posudkovy lékar zkousel citlivost levé i pravé nohy.
Zalobkyné mi nohu necitlivou, ¢asto zakopavi. Obéas ipadi, protofe nemtZe nohu
poradné zvednout. Z tohoto duvodu nevychazi zdomu bez doprovodu a doma ma
francouzské hole. Zalobkyné ma také psychické problémy (prepadaji ji panické ataky) a
prakticky nevychazi z domu. Poslednich par meésica trpi ibolestmi bficha (sonografie
v listopadu). Shrnula, Ze ma vysoky tlak, vice nalezi na pateti a je po oboustranné plicni
embolii a hluboké zilni trombdze.

Zalovana ve vyjadieni k Zalobé konstatovala, Ze v otdzce naroku na davku dichodového
pojisténi podminéné dlouhodobé neptiznivych zdravotnim stavem je vazana odbornymi
lékatskymi posudky. Napadené rozhodnuti bylo vydano na podkladé lékatského posudku
vypracovaného lékatem zalované. Podle posudku bylo rozhodujici pficinou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéj$im dopadem na pokles pracovni schopnosti
zdravotni postizeni uvedené v kapitole XIII, oddilu E, polozce 1c pfilohy k vyhlasce ¢.
359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti
posudku o invalidité a upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro Ulely invalidity
(vyhlaska o posuzovani invalidity). Pro néj byla stanovena mira poklesu pracovni schopnosti
0 30 %, ktera nebyla ve smyslu § 4 vyhladky o posuzovani invalidity zménéna. Zalovana
dodala, Ze pfedmétem sporu je otizka, zda byla zalobkyné invalidni k datu vydani
napadeného rozhodnuti. Proto nelze ptihlédnout ke zdravotnické dokumentaci datované po
dni vydani napadeného rozhodnuti. Za zjisténého skutkového stavu zalovana i nadale
setrvala na napadeném rozhodnuti.

Shodu s prvopisem potvrzuje: L. K. U.
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Pfi jednani dne 12. 3. 2024 zalobkyné uvedla, Ze nesouhlasi se stanovenou mirou poklesu
4 i 4 i v v \4 4 M
pracovni schopnosti. Posudkova komise podle zalobkyné opomenula, ze trpi chronickou
radikulopatii, a proto ma zuzeny paterni kanal. Kofenové drazdéni je trvalé (noha ji pali a
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nema v ni citlivost). Zdravotni stav zalobkyné vyzaduje opera¢ni zakrok, jenz vsak nemuze
absolvovat, protoze prodélala plicni embolii. Pfi pohybu doma vyuziva berli, mimo domov
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vyrazi s manzelem. Pro postizeni bederni patefe spliiuje podminky nemoci z povolani. Trpi
1 dalsimi zdravotnimi postizenimi (napf. Suméni v usich). Cely zivot pracovala. Uziva radu
1éka. Pti jednani zalobkyneé téz nové namitala, ze posudkovi 1ékati méli v jejich ptipadech
V1°_.V Ve a4 . v / / v / 4 o
postupovat nepeclivé a prihlizet jen k nékterym z lékarskych nalezt.

Zalovan pti jednani odkézala na vyjadfeni k zalobé.

Soud pti jednani provedl dikaz posudkem posudkové komise MPSV ze dne 19. 10. 2023,
jehoz obsah rekapituluje podrobnéji nize. Lékarské zpravy prilozené k zalobé (lekarska
zprava z revmatologické ambulance ze dne 3. 5. 2023 a zdravotni zaznam z neurologie ze
dne 2. 6. 2023) soud predal spolu se soudnim spisem posudkové komisi k vyuziti pri
zpracovani posudku, nebof sam neni nadan pfislusnou odbornosti k tomu, aby
z predlozenych lékafskych zprav stran zjistovani skutkového stavu cokoliv dovozoval.
Z obsahu posudku je ztejmé, ze posudkova komise 1ékarské zpravy zohlednila jako jeden
z podkladd. Z uvedeného duvodu by tedy jejich provedeni k dikazu pfi jednani bylo
nadbytecné. Soud provedl dikaz protokolem hodnoceni neurologického nalezu v ramci
posouzeni onemocnéni bederni patete u pacienta s podezfenim na nemoc z povolani ze dne
2. 6. 2023 a protokolem hodnoceni radiologického nalezu v ramci posouzeni onemocnéni
bederni patefe u pacienta s podezfenim na nemoc z povolani ze dne 30.5. 2023, které
zalobkyné zaslala spolu s vyjadrenim k posudku MPSV.

Skuteénosti vyplyvajici ze spravniho spisu

Ze spravniho spisu soud zjistil, ze zalobkyné dne 2. 1. 2023 pozadala o invalidni dtchod.
Posudkovy lékai Okresni spravy socialniho zabezpeCeni Beroun (dale jen ,OSSZY)
v posudku ze dne 3. 2.2023 na zakladé zdravotnické dokumentace oSettujictho lékare,
profesntho  dotazniku a nalezi  ze sonografickeho, kozniho, kardiologického,
neurologického, EMG, rehabilitacniho a ortopedického vysetfeni dospél k zavéru, ze u
zalobkyné jde o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici pfic¢inou
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni v kapitole
XIII, oddilu E, polozce 1b ptilohy vyhlasky o posuzovani invalidity (bolestivy syndrom
patete véetné stavli po operaci patere nebo po Grazech patere, degenerativni zmény patete,
vyhtezy meziobratlovych plotének s lehkym funkénim postizenim), pro které je stanovena
mira poklesu pracovni schopnosti o 20 %. Vzhledem k dal$im zdravotnim postizenim
posudkovy lékai OSSZ zvysil podle § 3 odst. 1 vyhlasky o posuzovani invalidity horni
hranici miry poklesu pracovni schopnosti o 10 %. Celkem tedy zalobkynina pracovni
schopnost poklesla pouze o 30 %. Prvostupiovym rozhodnutim proto zalovana
zalobkyninu zadost zamitla.

Proti prvostuptiovému rozhodnuti zalobkyné podala namitky. V nich uvedla, ze kvili
fyzickému, ale 1 psychickému stavu neni schopna vykonavat zadnou praci. Od listopadu
2021 je v pracovni neschopnosti. Pfi EMG vysetfeni byla zalobkyni zji$téna chronicka
radikulopatie, ktera se u ni projevuje bolesti v oblasti bederni patete, palenim levé kondetiny,
ktera se ji pti chiizi podlamuje, a bolesti konéetiny z vnitini strany. Zalobkyni také boli zada
uprostfed lopatek a v oblasti kréni patete. Medikace ani rehabilitace hrazené pojistovnou

Shodu s prvopisem potvrzuje: L. K. U.
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alobkyni nepomahaji. Zalobkyni boli hlavné leva strana téla a hrudni patet, dochazi i
k paleni v oblasti levého prsu az k srdci a bolesti levé paze od ramene az po loket. Take
spatné spi. Poskozeni nékolika usekt patefe s trvalym drazdénim nelze hodnotit snizenim
pracovni schopnosti pouze o 20 %. Zalobkyné ma té% oblasné problémy se Zluénikem
zpusobené stresem. Ma 1 ¢asté nuceni na moceni (moceni kazdych 10 minut), prestoze lekar
zanét nepotvrdil. Ve zpravé od neurolozky je limitovana chuze a stani. U zalobkyné se
objevuje 1 dusnost, avsak podle kardiologického vysetreni neni zplsobena problémy se
srdcem. Pfi zménach pocasi trpi vyraznymi bolestmi zad a kolen. Také se ji asto blokuje
kréni pater a zptsobuje Suméni v uchu.

Lékarka zalované v posudku ze dne 9. 5. 2023 vypracovanému pro Gcely namitkovéeho fizeni
konstatovala, ze u zalobkyné se jedna o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, jehoz
rozhodujici pri¢inou s nejvyznamnéj$im dopadem na pokles pracovni schopnosti je
zdravotni postizeni uvedené v kapitole XIII, oddilu E, polozce 1c vyhlasky o posuzovani
invalidity (bolestivy syndrom patefe véetné stavi po operaci patete nebo po urazech patere,
degenerativni zmeény patefe, vyhrezy meziobratlovych plotének se stredné tézkym
funkénim postizenim), pro které stanovila dolni hranici zakonné miry poklesu pracovni
schopnosti 0 30 %. Lékarka zalované prihledla i k dalsim zalobkyninym zdravotnim
postizenim, ktera vsak shledala jako lehkého stupné. Procentni miru poklesu pracovni
schopnosti tak nijak nepozménila. Zkonstatovala, ze posouzeni zdravotniho postizeni
lékatem OSSZ podle jiné polozky prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity nema
na celkovy posudkovy zavér vliv. Jelikoz lékarka zalované dospéla ke shodné mife poklesu
pracovni schopnosti, 1ze posudkovy zavér 1ékare OSSZ potvrdit.

Na zakladé tohoto posudku zalovana napadenym rozhodnutim zalobkyniny namitky
zamitla a prvostupnové rozhodnuti potvrdila. V oduvodnéni odcitovala podkladovy
lékatrsky posudek (zjiSténi z dolozené zdravotnické dokumentace a posudkovy zavér).
Zalovana konstatovala, %e Zalobkynin zdravotn{ stav byl posouzen komplexné a nad rozsah
zalobkyninych namitek. Jelikoz po pfezkoumani zalobkynina celkového zdravotniho stavu
poklesla jeji pracovni schopnost o 30 %, nejsou splnény podminky pro invaliditu podle § 39

odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi (dale jen ,zakon o divodovém
pojisténi®).

Posouzeni zaloby

Soud ovéfil, ze zaloba byla podana osobou k tomu opravnénou a splriuje vsechny formalni
nalezitosti na ni kladené. Zaloba je tedy vécné projednatelna.

Pii prezkumu napadeného rozhodnuti vychazel soud ze skutkového a pravniho stavu, ktery
tu byl v dobé rozhodovani zalované (§ 75 odst. 1 s. f.s.), pricemz napadené rozhodnuti
prezkoumal v mezich uplatnénych zalobnich bodd, jimiz je vazan (§ 75 odst. 2 véta prvni s.
f. s.), pfiemz bez namitky mize piihlédnout jen k nékterym vadam  fizeni
a nicotnosti rozhodnuti (srov. rozsudek NSS ze dne 29. 12. 2004, &. j. 1 Afs 25/2004-69).

Mira precizace zalobnich bodt tak do znaéné miry urcuje i to, jaké pravni ochrany se
7alobkyni u soudu dostane. Cim je Zalobni bod obecnéjsi, tim obecnéji k nému méZe spravni
soud pristoupit a posuzovat jej. Neni naprosto namisté, aby soud za zalobkyni spekulativné
domyslel dalsi argumenty i vybiral z reality skute¢nosti, které zalobu podporuji. Takovym
postupem by pfestal byt nestrannym rozhoddim sporu, ale ptebiral by funkci zalobkynina
advokata, coz je nepfipustné (srov. rozsudek NSS ze dne 24. 8. 2010, ¢. j. 4 As 3/2008-78).

Shodu s prvopisem potvrzuje: L. K. U.
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Soud dospél k zavéru, ze zaloba neni davodna.

S ohledem na zalobkyninu argumentaci provedl dikaz posudkem posudkové komise MPSV
v Praze ze dne 19. 10. 2023, ktery si za ii¢elem posouzeni Zaloby vyZadal. Clenem posudkové
komise byla i 1ékarka z oboru neurologie, ktera zalobkyni pfi jednani posudkové komise
vysettila. Zalobkyné p¥i jednani posudkové komise uvedla, Ze ji boli hlava, kréni, bederni a
hrudni patet (opichy kréni patere nepodstupuje, ma pouze 1léky) a ma mezilopatkové bolesti.
Revmatolog ji zatim zadné 1éky nepredepisuje. Doma ma francouzskou hul, ale kdyz jde ven,
uziva jako oporu manzela. Boji se sama chodit ven, protoze se ji podlamuje noha a doma jiz
zakopla. Zalobkyné také uvedla, Ze se ji v kvétnu 2023 udélala $mouha v oku a potfebuje
nove bryle.

Komise shrnula, ze zalobkyné absolvovala stfedni ekonomickou skolu, poté do roku 1988
pracovala jako obchodni referentka, v letech 1995 az 2013 pracovala jako operator vyroby,
mezi lety 2013 az 2016 meéla brigady (uklizecka, prodavacka, vychovatelka u déti
s kombinovanym postizenim) a mezi lety 2016 az 2020 pracovala v tklidu a pfi vydeji jidel.
K témto profesim komise prihlizela pfi posuzovani snizeni miry pracovni schopnosti.

Podle posudkové komise se v zalobkyniné ptipadé jedna o dlouhodobé neptiznivy zdravotni
stav, pricemz rozhodujici pfi¢inou tohoto stavu je vertebrogenni algicky syndrom, ktery
komise zaradila do kapitoly XIII, oddilu E, polozky 1b prilohy k vyhlasce o posuzovani
invalidity a jako miru poklesu pracovni schopnosti uréila horni hranici pfislusné polozky -
tedy 20 %. Pfi zohlednéni pracovni anamnézy a dalSich zdravotnich postizeni posudkova
komise miru snizeni pracovni schopnosti podle § 3 odst. 1 vyhlasky o posuzovani invalidity
navysila o 10 %. Celkem tedy komise zkonstatovala miru poklesu pracovni schopnosti ve
V¥ 30 %.

Pokud jde o degenerativni zmény na patefi, u zalobkyné nebylo zjisténo postizeni na urovni
funkéné vyznamného neurologického nalezu. I pres referované kofenové drazdéni nebyla
zjisténa ani vyznamna reflektologicka alterace. Jak plyne ze zdravotnické dokumentace,
rentgenové vySetreni sice bylo provedeno i v oblasti krcéni a hrudni patere a bylo zjisténo
vadné drzeni patefe (dominujici byla problematika lumbosakralnitho tseku), avsak
zalobkyné pri jednani komise uvedla, ze nebyla svertebrogenni problematikou
hospitalizovana.

Podle vysledku revmatologického vySetreni je zanétliva axialni spondylopatie malo
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pravdépodobna. Revmatolog sice konstatoval polyartrozu drobnych ruénich kloubua.
Revmatologické postizeni (a to 1 pfi referované ranni ztuhlosti, jak bylo uvedeno ve zpravé
praktického lékare ze dne 12. 1. 2023 v ¢asti shrnujici subjektivni obtize) vSak zjisténo
nebylo, natoz posudkové vyznamné postizeni nad ramec konstatované miry poklesu
pracovni schopnosti.

Ostatni zdravotni postizeni zalobkyni neomezovala nad ramec zakladniho zdravotniho
postizeni (vertebrogenni problematiky). Vyznamné ortopedické nebo revmatologické
Vv 4 **V_V 4 . 4 .. /7 V- 4 4 4
postizeni zjisténo nebylo. Stav po oboustranné plicni embolii, hluboké zilni trombdze prave
dolni kondetiny v terénu Bakerovy pseudocysty a tromboflebitidé komise neméla za
v ’ / v ’ / . . . s V. 7
posudkové vyznamny. Za posudkové vyznamné komise neshledala ani kardiorespiracni
onemocnéni, hypertenzi, tinitus, postizeni zraku nebo vys$si la¢nou glykémii. Komise
.o . . ’ Vi .V Vi . ’ ’ * .
nezjistila ani vyznamné postizeni psychickych funkci. Cholecystoliatiaza byla bez
opakovanych operac¢nich vykond, jaterni steardza byla bez posudkové vyznamné poruchy
funkce jater, natoz s mimojaternimi projevy.

Shodu s prvopisem potvrzuje: L. K. U.
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Relevantni pravni upravu posuzovani invalidity a podminek naroku na invalidni dtuchod
obsahuje § 39 zakona o dtchodovém pojisténi. Upravuje tfi stupné invalidity. Jestlize
pracovni schopnost pojisténce poklesla nejméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se o
invaliditu prvaiho stupné. Pokud se jedna o pokles pracovni schopnosti nejméné o 50 %,
avsak nejvice
0 69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné. A konecné v pripadé poklesu nejméné o 70 %
se jedna o invaliditu tfetiho stupné.

Rozhodnuti o naroku na invalidni dachod zavisi predevsim na odborném lékatském
posouzeni. Zdravotni stav a pracovni schopnost obéant pro ulely prezkumného fizeni
soudniho ve vécech dichodového pojisténi posuzuje MPSV, pokud se napadené rozhodnuti
zaklada na posudku zalované; za tim lelem zfizuje jako své organy posudkové komise. Pri
prezkumu takového rozhodnuti neposuzuje soud vécnou spravnost posudku, nebot k tomu
nema potrebné odborné znalosti. S ohledem na jeho mimoradny vyznam byva tento
posudek rozhodujicim dikazem, pokud z hlediska své Gplnosti a presvédéivosti nevzbuzuje
zadnych pochyb, a nejsou-li tu ani zadné jiné skutednosti nebo dukazy, které by spravnost
posudku mohly zpochybnovat (srov. napt. rozsudky NSS ze dne 25.9.2003, ¢. j. 4 Ads
13/2003-54, ¢. 511/2005 Sb. NSS, ¢i ze dne 15. 5. 2013, ¢. j. 6 Ads 11/2013-20).

Pozadavek (test) uplnosti a presvédcivosti posudku spociva v tom, ze se posudkova komise
musi vyporadat se vSemi rozhodujicimi skutecnostmi, predevsim s témi, které posuzovany
namital, a musi posudkové zavéry nalezité odtvodnit (srov. rozsudek NSS ze dne 2. 4. 2015,
¢. .9 Ads 253/2014-52). V posudku must byt uvedeno, zda zjistény zdravotni stav zaklada
dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav a pokud ano, které zdravotni postizeni bylo vzato za
M o4 V/Ve v/ v v V/Ve v v/ M / 4

jeho rozhodujici pti¢inu v pripadé, ze pricinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
. 4 4 IV 7/ /v 4 a 1 VeV A2 . /
je vice zdravotnich potizi (§ 2 odst. 3 vyhlasky o posuzovani invalidity), pticemz jednotlivé
hodnoty procentni miry poklesu pracovni schopnosti stanovené pro jednotliva zdravotni
postizeni se tu nesCitaji, ale procentni mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle
tohoto zdravotniho postizeni se ztetelem k zavaznosti vlivu ostatnich zdravotnich postizeni

4 M **V_V o4 V/Ve v v/ . /
na pokles pracovni schopnosti pojisténce. Za rozhodujici pric¢inu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu se povazuje takové zdravotni postizeni, které ma nejvyznamnéjsi dopad
na pokles pracovni schopnosti pojisténce. Procentni miru poklesu pracovni schopnosti tedy
posudkova komise hodnoti podle charakteru zdravotniho postizeni na zakladé vyhlasky
o posuzovani invalidity, ptic¢emz zdravotni postizeni se podfadi podle jeho druhu a intenzity
pod pfislusnou kapitolu, oddil a polozku ptilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity,
a soucasné odtivodni stanovenou miru poklesu pracovni schopnosti v ramci zde stanoveného
v 7/ v v v/ /4 / Vv 4 Vv 4 VA 1
rozpéti véetné pripadného navyseni podle § 3 vyhlasky o posuzovani invalidity.

Po zvazeni vsech posudkd soud dospél k zavéru, ze jako nejpresvédcivéjsi, logicky
a vychazejici z nejiplnéjsich podkladd lze hodnotit posudek posudkové komise MPSV
v Praze ze dne 19. 10. 2023. Posudkova komise vysla ze vsech predlozenych lékarskych
zprav a zohlednila veskerd zjisténa zalobkynina zdravotni postizeni. Na rozdil od
predchozich posudki se posudkova komise blize vyjadfila téz k udavanému tinitu a bolestem
bricha (zalobkyné tyto obtize uvedla pti vysetfeni praktickou lékatkou dne 12. 1. 2023) a
také méla jiz k dispozici vysledek revmatologického vySetteni ze dne 3. 5. 2023. Posudkova
komise Zalobkyni té% pfi svém jednani vydettila. Clenkou komise byla vedle predsedy
a tajemnice také lékarka se specializaci v oboru neurologie. Z posudku lze zjistit, jak
posudkova komise hodnotila zalobkynin zdravotni stav, pro¢ zvolila jeho podfazeni pod
konkrétni zdravotni postizeni podle pfilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity a jak
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hodnotila stéZejni zalobni namitky. I v tomto ohledu tak lze mit posudek za zpusobily
podklad pro rozhodnuti soudu.

Podle komise jde o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici pti¢inou
je vertebrogenni algicky syndrom. Posudkova komise toto zdravotni postizeni podradila
pod kapitolu XIII (postizeni svalové a kosterni soustavy), oddil E (dorzopatie a
spondylopatie), polozku 1b (Bolestivy syndrom patefe vietné stavi po operaci patere nebo
/ 4 v M 4 v 4 v / v i / / /
po Urazech patefe, degenerativni zmény patete, vyhtezy meziobratlovych plotének s lehkym
funkénim postizenim - postizeni zpravidla vice Gseku patete, polytopni blokady s omezenim
pohyblivosti, svalové disbalance, porucha statiky a dynamiky patere s oblasnymi projevy
kofenového drazdéni, s recidivujicim lehkym neurologickym nalezem, bez znamek
J y gICKY.
poskozeni nervu, nékteré denni aktivity vykonavany s obtizemi) vyhlasky o posuzovani
invalidity, pro kterou je stanoveno rozmezi miry poklesu pracovni schopnosti 10 az 20 %.

Zalobkyné v Zalobé namitala, %e trpi potiZemi v oblasti celé patefe. Ve vyjadteni k posudku
posudkové komise ze dne 31. 1. 2024 také méla za to, ze posudkova komise nedostatecné
zohlednila EMG vysetteni, jez dolozilo chronickou radikulopatii (coz je postizeni nervi).
Také nebyla dostatecné zohlednéna necitlivost nohy.

V této souvislosti je potteba poukazat na posudkové hledisko podle kapitoly XIII, oddilu E,
polozky 1 prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, podle kterého se pfi stanoveni miry
poklesu pracovni schopnosti hodnoti funkcni postizeni patere a z toho vyplyvajici omezeni
celkové vykonnosti a pohyblivosti a dopad na schopnost vykonavat denni aktivity. Pro
narok na invalidni dichod tak neni klicové urcit pouze samotnou diagnézu zdravotniho
stavu, ale predevsim miru, v jaké tento stav omezuje funkcni schopnosti posuzovaného
jedince, zejména ve vztahu k pracovni ¢innosti. To znamena, ze pro Ulely ziskani
invalidntho dachodu je rozhodujici, jak moc je osoba omezena v béznych pracovnich
aktivitach nebo v moznostech ziskani pfijmu, a ne konkrétni lékarské oznaceni zdravotniho
stavu. Hodnoceni se soustfedi na praktické dusledky postizeni v kazdodennim zivoté a na
pracovisti, véetné toho, zda jsou omezeni natolik vyznamna, ze si osoba nemuze udrzet stalé
zameéstnani nebo se zapojit do pracovniho trhu v pfijatelném rozsahu (srov. take § 4 odst. 2
vyhlasky o posuzovani invalidity, podle kterého se pti stanovovani miry snizeni pracovni
schopnosti pojisténce prihlizi také k tomu, zda je dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav
pojisténce stabilizovany nebo jak je pojisténec na své zdravotni pojisténi adaptovany).

Na zakladé vysledkt vlastniho neurologického vysetfeni provedeného pfi jednani dne 19.
10. 2023, pfi némz zalobkyni osobné zhlédla, pak posudkova komise nezjistila, ze by funkcni
dopad zdravotniho postizeni odpovidal polozce 1c. Podle posudkové komise samotny
subjektivni viem bolesti (a to 1 pfi moznosti analgetizace) je povazovan za soudast prislusného
syndromu; tzn. samotna existence bolesti je zakladni soudasti nékterych syndromd a je
hodnocena v ramci objektivniho medicinského posouzeni. V zalobkyniné ptipadé nebyl
*eV_V v v / /. . / 4 / v
zjistén funkéné vyznamny neurologicky nalez (ktery by vysvétloval referovanou bolest),
natoz na Grovni symptomatologie mocového méchyte (coz by naznacovalo vyznamnéjsi
neurologické postizeni). Tomu odpovida i doloZena zprava neurologa ze dne 2. 6. 2023,
/s v 7 . v 5 Voo ’ V. / /N V7
podle které jsou moceni a stolice v normé. Zalobkyné sice namitala korenové drazdéni a
Vv 4 /4 4 Vv M v **V_V /. 4 M 4
postizeni celé patere, podle komise v$ak nebyla zjisténa vyznamna reflektologicka alterace
(nevySly najevo zmény v reflexech hornich ani dolnich koncetin). Posudkova komise téz
zohlednila, Ze na patefi byly podle dolozené zdravotnické dokumentace ptitomny
degenerativni zmény. Podle komise jsou nicméné morfologicka vysetieni i EMG vySetteni
pouze pomocna vySetreni. I v klinické praxi je potfeba tato vysetfeni korelovat napfiklad
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s fyzikalnim vysetfenim (to komise pti jednani provedla); tzn. informace ziskané z ruznych
diagnostickych postupt musi byt posuzovany ve svétle primého fyzikalniho vySetteni
a interakce s pacientem. Posudkova komise tudiz nepfehlédla vysledky EMG vySetteni
(zavér ohledné chronické radikulopatie v posudku napt. zminila pfi rekapitulaci zpravy
z neurologa ze dne 2. 6. 2023), avsak se zohlednénim dal$ich dolozenych 1ékatskych zprav
a vlastniho neurologického vySetreni pti jednani dne 19. 10. 2023 dospéla posudkova komise
k zavéru, ze pres urcité degenerativni zmény patete i EMG nalez, zalobkynin celkovy
neurologicky stav neni vyznamné omezen v kontextu jejich funkénich schopnosti.

Posudkova komise také reagovala na zalobkyninu namitku, ze ma potize s celou pateri
(nikoliv napriklad pouze s jednim dsekem patere). Posudkova komise s ohledem na vlastni
vysetreni a vysledky rentgenu nezjistila zavazné nebo funkéné vyznamné postizeni celé
patere, ale zalobkyniny probléemy byly spiSe lokalizované (predevsim na lumbosakralni
sek). Polozce 1b vyhlasky o posuzovani invalidity pfitom odpovida postizeni jednoho nebo
vice vseki patere. Namitala-li tedy zalobkyné, ze ma problémy nejen s bederni, ale i kr¢ni a
hrudni patefi, odpovida toto postizeni polozce 1b vyhlasky o posuzovani invalidity.

Z dolozenych lékatskych zprav, vysetfeni pti jednani komise a samotného posudkového
zhodnoceni také neplyne, ze by zalobkyné neméla cit v dolni koncetiné (jak namitala ve
vyjadreni k posudku komise). Je pravda, ze samotné posudkové zhodnoceni mohlo byt
podrobnéjsi a mohlo vysvétlit zjisténi ohledné zalobkynina zdravotniho stavu (zejména
klicové vertebrogenni problematiky) predevsim prostfednictvim pojmt obecného jazyka.
Nicméné z posudkového zhodnocent lze (pro Gcely soudniho prezkumu dostate¢né) seznat,
\4 . ./ Ve v M / A4 M /7 /7 4 v/ 4
ze se komise vyjadrila ke vsem neurologickym potizim souvisejicim s patefi (bolest celé
patete, uvadéna necitlivost koncetin, EMG nalez). Komise vSak nenaznala, ze by kritéria pro
podrazeni zalobkynina zdravotniho postizeni pod polozku 1c byla dostatecné naplnéna
. / v Vv 4 Ve * 4 4 M **V_V 4 v 4 / v /
(neurologicke vySetteni pri jednani komise a zjiSténi z dolozené lékatskeé dokumentace
4 v v vV / v /7 Vv 4 4 v 4 v v Ve ’ 4 \4
neprokazala stredné tézké funkeni postizeni patere). Zaroven soud opét pfipomina, ze z
hlediska posouzeni invalidity je urcujici rozsah funkéntho postizeni, nikoliv jen samotna
diagnoza. Rozhodujici je totiz objektivni omezeni pracovni schopnosti zalobkyné v podobé
/ 4 / 4 Ve / V* 4 4 4 v
zaznamenaneho omezeni pohybovych schopnosti, poruch ¢iti ¢i ovladani, a to na podkladé
medicinsky dolozenych pfi¢in. Soud nepopira, stejné jako to neucinila ani posudkova
komise, ze zalobkyné je chronicky nemocna, avsak lékarskymi vySetfenimi objektivné
zjistény zdravotni stav zalobkyné (jesté) nedosahuje té miry zavaznosti, aby odpovidal
dolnimu prahu pro uznani invalidity (srov. také rozsudek Krajského soudu v Praze ze dne
9.8.2021, ¢. . 49 Ad 11/2020-50).

Podle posudkové komise nebylo zjisténo ani posudkové vyznamné revmatologické postizeni
(revmatolog konstatoval polyartrézu drobnych ruénich kloubd), a to i pfesto, Ze zalobkyné
byla revmatologicky vySettena nedavno (dne 3. 5. 2023), tj. bezprostredné pred vydanim
napadeného rozhodnuti (dne 24. 5. 2023).

Posudkova komise vzala vahu i dal$i zalobkynina zdravotni postizeni, neshledala je vsak
v / ’ M . ’ M 4 v 4 v

za posudkové vyznamna. Pokud jde o revmaticka nebo ortopedicka onemocnéni, kromé
4 v 4 4 / V4 o **V_V M . ’ Vv 4 M
zminéné polyartrozy drobnych ruénich kloubud nebyla zjisténa goniometricka postizent (i
ohledné ramennich a kolennich kloubt). Ke stavu po oboustranné plicni embolii posudkova
komise uvedla, Ze zalobkyné navstévuje kardiologii dvakrat ro¢né (podle jejiho vyjadreni pri
jednani komise) a vysetfeni na plicnim oddéleni dolozeno nebylo. Nebylo tak zjisténo
vyznamné kardiorespira¢ni funkéni postizeni. Posudkové vyznamné nebyly ani stavy po
zilnich onemocnénich (hluboka zilni trombéza pravé dolni kondetiny, tromboflebitida a
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povrchova flebitida). Posudkova komise tak nezpochybnila, ze zalobkyné v minulosti
/7 vV 4 v 4 v /7 e * 1 M v / v/ /4
zminéna onemocnéni prodélala. Pro posouzeni invalidity jsou ovSem rozhodné prfipadné
nasledky predchozich onemocnéni a jejich vliv na aktualni (k datu vydani napadeného
rozhodnuti) funkéni schopnosti posuzovaného. Pokud jde o hypertenzi, nebyly zjistény
komplikace ve formé organového postizeni, které by byly posudkové vyznamné. Posudkova
komise se take vyjadrila k psychickym onemocnénim. Ze zpravy revmatologa ze dne 3. 5.
2023 byla referovana deprese po plicni embolii. Posudkové vyznamné aktualni postizeni
psychickych funkci (kdy by 1é¢ebny postup psychiatra nebyl uspésny) vsak zjisténo nebylo
(bylo jen uvedeno, ze zalobkyné obdasné uziva Neurol). Posudkova komise nepovazovala za
v / / 4 * Vv 4 M Ve v v 4 i 4 v
posudkové vyznamné zdravotni postizeni ani pfi vySetreni praktickou lékarkou dne 12. 1.
2023 referovany tinitus, protoze pti posuzovani zdravotniho postizeni pro Gcely naroku na
invalidni dtichod je hodnoticim kritériem zdravotni omezent, ktera trva déle nez jeden rok.
Do vydani napadeného rozhodnuti vSak nebylo zjisténo otorinolaryngologické postizent,
které by trvalo déle nez jeden rok. Akutni dekompenzace (byt i velmi vyrazné a zavazné)
nelze hodnotit izolované od dlouhodobych obtizi, které jsou dolozeny v dokumentaci. Nad
ramec konstatované miry pracovni schopnosti nebylo zjisténo ani posudkové vyznamné
*V 4 /4 i /. M i 4 **V_V 4 v 7
postizeni zraku. Posudkova komise vzala do uvahy 1 korekei zraku a ostatni zjisténé oéni
diagnézy, nezjistila vSak zasadni poruchu vizu. U zalobkyné sice byla zjisténa vyssi lacna
glykemie, nicméné se nejednalo o postizeni na Grovni diabetu mellitu, které by presahovalo
ramec konstatované miry pracovni schopnosti. Pokud jde o bolesti bricha (referované pri
vysetreni praktickou lékarkou dne 12. 1. 2023 a v pisemném vyjadfeni k posudku komise),
komise ve svém posudku shrnula vysledek sonografického vysetfeni bficha ze dne 2. 1. 2023.
Posudkové vyznamné poruchy zluéniku nebo jater (cholecystoliatiaza a jaterni steardza)
vsak zjistény nebyly. Posudek komise ma tak vsechny formalni i obsahové nalezitosti (§ 7
vyhlasky o posuzovani invalidity) a vyporadal se se vSemi namitanymi zdravotnimi
potizemi.
Posudkova komise pti urovani miry poklesu zalobkyniny pracovni schopnosti prihledla i
k tomu, ze zalobkyné trpi vicero zdravotnimi potizemi. Jak v$ak jiz bylo zminéno v bodé
26 tohoto rozsudku, pokud posuzovana osoba trpi vétsim mnozstvim zdravotnich potizi,
nejsou procentni hodnoty poklesu pracovni schopnosti za jednotliva postizeni s¢itany. Misto
toho se uréi hlavni zdravotni postizeni zpUsobujici tento stav (v posuzované véci
vertebrogenni algicky syndrom) a podle néj se stanovi pokles pracovni schopnosti, pricemz
se zohledni 1 vliv ostatnich postizeni (§2 odst. 3 véta prvni vyhlasky o posuzovani
invalidity). S ptihlédnutim k ostatnim komorbiditam (potizim vyskytujicim se soucasné
s primarnim onemocnénim) lze horni hranici rozhodujiciho zdravotniho postizeni navysit
az 0 10 % (§ 3 odst. 1 vyhlasky o posuzovani invalidity). ZvySit horni hranici rozhodujiciho
* Vv 4 v 0, /4 v/ v \4 *eV_V o v v/ M /. 4
postizeni az o 10 % lze také v pripadé, ze pojisténcuv dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav
znacné omezuje pokracovani vjeho predchozim profesnim zafazeni nebo moznost
rekvalifikace (§ 3 odst. 2 vyhlasky o posuzovani invalidity). Posudkova komise moznost
navysit horni hranici procentni vyméry poklesu pracovni schopnosti urcené pro rozhodujici
zdravotni postizeni vyuzila maximalné - horni mez poklesu pracovni schopnosti podle
v / Ve 0, M Ve v /4 v 4 4 4 Vv 4
polozky 1b navysila o 10 %. Ani pfi soucasném zohlednéni ostatnich zdravotnich postizeni
4 /4 Vv 4 v v / Vv 4 v ’ 0,
a pracovni anamneézy totiz nesmi soucet vSech zvyseni dohromady presahnout 10 % (§ 3
odst. 3 vyhlasky o posuzovani invalidity). Prestoze zalobkyné referovala mimo problémy
b 4 v_ 7/ 4 v IR ’ . ,
odvislé od onemocnéni patefe mnoheé jiné zdravotni komplikace (vysoky tlak, deprese,
/’ . 4 / N °. 0 ’ /
poruchy zraku), posudkova komise nemohla podle zakonnych limitd procentni miru
poklesu pracovni schopnosti navysit vice.
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Pokud zalobkyné pti jednani nové namitala, ze posudkovy lékafi méli v jejich pfipadech
postupovat nepeclivé a prihlizet jen k nékterym z lékafskych nalezl, je tfeba uvest, ze
zalobkyné vznesla tento zalobni bod po uplynuti lhity pro podani zaloby (§ 72 odst. 1a § 71
odst. 1 in fine s. 1. s.) a tedy opozdéné. Tento zalobni bod se navic mél podle zalobkynina
tvrzeni tykat jiné zadosti o invalidni dichod, jez neni predmétem nyni projednavaného
sporu.

I pres zalobkyniny namitky soud s ohledem na zavéry posudku posudkové komise, ktery

v v / / o */ Vev/ M v v Ve VeVv/
mél ze vSech doposud zpracovanych odbornych posudku za nejaplnéjsi a nejpresvédcivejs,
v \4 M 4 *V 4 71/ v/ / i M 1 4 v
ze zalobkynino zdravotni postizeni neodpovida zadnému stupni invalidity. Zavéry
posudkové komise nevyvraci ani protokol hodnoceni neurologického nalezu v ramci
posouzeni onemocnéni bederni patefe u pacienta s podezfenim na nemoc z povolani a

4 M M 4 4 4 M 4 v 4 4 4 v

protokol hodnoceni radiologického nalezu v ramci posouzeni onemocnéni bederni patete u
pacienta s podezfenim na nemoc z povolani. Posudkova komise totiz méla k dispozici
zpravu z neurologického vySetfeni ze dne 2.6.2023, vniz byly uvedeny vysledky
rentgenového, EMG, CT a fyzikalniho vySetreni. S témito poznatky se posudkova komise
vyporadala a konfrontovala je svlastnimi zjiSténimi ohledné funkénich dopada
diagnostikovanych onemocnéni. Predev$im vsak dolozené protokoly jsou soudasti
metodického navodu Ministerstva zdravotnictvi  k zajisténi  jednotného postupu

Ve 4 4 4 4 4 i / v 4 4 4 v v vV 4 7
pfiposuzovani a uznavani chronického onemocnéni bederni patefe z pretézovani jako
nemoci z povolani - klinické casti (viz Véstnik Ministerstva zdravotnictvi ¢. 15/2022).
Odskodnéni za nemoc z povolani je vsak institutem pracovniho prava. Podle § 269 odst. 2
zakona ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, zaméstnavatele stiha (objektivni) odpovédnost za
skodu nebo nemajetkovou ujmu zpusobenou nemoci z povolani zaméstnavatele. Jedna se
tak o odpovédnostni vztah mezi zaméstnancem a zaméstnavatelem. Vychodiska naroku na
invalidni dtchod jsou vsak odlisna, jelikoz ulelem pravni Gpravy invalidnich dachodu je
snaha kompenzovat podstatneé snizeni nebo ztratu pfijmu tém pojisténcum, kteti v dusledku
svého zdravotniho postizeni nejsou schopni dosahovat takového prijmu jako osoby bez
postizeni (princip solidarity dachodového sytému). Naroky na invalidni dichod a
odskodnéni za nemoc z povolani jsou na sobé nezavislé a ridi se odlisnou pravni Gpravou
(zakon o dichodovém pojisténi a zakonikem prace) véetné odlisné pravni Gpravy posuzovani
zdravotniho stavu jedince (vyhlaska o posuzovani invalidity a vyhlaska ¢. 104/2012 Sb., o
posuzovani nemoci z povolani). Jistou ,sty¢nou plochu“ naroku na invalidni dichod pti

’ 4 . 4 4 4 4 4 o] /4 *eV_V 4

uznani nemoci z povolani lze nalézt v § 38 pism. b) zakona o dichodovém pojisténi, podle
kterého ma pojisténec narok na invalidni dichod, jestlize nedosdhl véku 65 let a stal
se invalidnim nasledkem pracovniho trazu (respektive podle § 25 odst. 2 zakona o
dtichodovém pojisténi nemoci z povolani). Toto ustanoveni se nicméné vztahuje k nesplnéni
podminky potfebné doby pojisténi, nikoliv k podmince samotné invalidity. Aby byl
poji§ténec povazovan za invalidniho, je vzdy potfeba, aby z dtvodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 % (§
39 odst. 1 zakona o dichodovém pojisténi, pfi¢emz pokles miry pracovni schopnosti musi
byt uréeny podle rozmezi danych v piiloze vyhlasky o posuzovani invalidity).

Soud shora uvedenym nezpochybnuje skutecnost, ze zalobkyné trpi onemocnénimi, se
kterymi jsou spojena omezeni v jejim kazdodennim zivoté a ktera mohou mit zavazné
dopady do jejiho soukromého i pracovniho zivota. Tento zavér vyplyva z vypracovanych
posudkd, nebot i posudkova komise uvedla, Ze se v zalobkyniné ptipadé jedna o dlouhodobé

v/ M / 4 vV . 4 o /4 V. _V 4 /.
nepriznivy zdravotni stav, coz je ve smyslu § 26 zakona o dachodovém pojistént stav, ktery
omezuje télesné, smyslové nebo dusevni schopnosti pojisténce vyznamné pro jeho pracovni
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schopnost. Tento dlouhodobé neptiznivy stav vsak neni pfi objektivnim posouzeni, jez je v
ptipadé urceni invalidity posuzované osoby urcujici (srov. rozsudek NSS ze dne 30. 11. 2009,
¢ j. 4 Ads 81/2009-46) takového charakteru, aby odtvodnoval pfiznani invalidniho
dichodu. I zavér o tom, ze u zalobkyné doslo k poklesu pracovni schopnosti o 30 %, sam o
sobé znamena, ze zdravotni postizeni zalobkyné jsou vazneé, a nelze je ztotozinovat s tim, ze
by snad zalobkyné byla povazovana za zdravou. Jde jen o to, ze prichazeji do Gvahy jesté
zavaznéjsi zdravotni potize, priCemz teprve ty oduvodnuji priznani invalidniho dachodu.
Takoveé obtize vsak u zalobkyné odborné lekarské posudky nezjistily.

Zavér a niklady fizeni

Nezbyva tedy nez uzaviit, ze zadny ze zalobnich bodt neni duvodny. Soud proto zalobu
zamitl (§ 78 odst. 7 s. t. s.).

O nahradé nakladu fizeni rozhodl podle § 60 odst. 1 s. t. s. Zalobkyné nema pravo na
nahradu nakladu fizeni, nebot ve véci neméla uspéch. Zalovana, ktera byla ve véci Gspésna,
nema podle § 60 odst. 2 s. t. s. ve vécech dichodového pojisténi pravo na nahradu naklada
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fizeni.

Poudenti :

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhaté dvou tydnt ode dne jeho
doruceni. Kasacni stiznost se podava u Nejvysstho spravniho soudu, se sidlem Moravske
namésti 6, Brno.
O kasacni stiznosti rozhoduje Nejvyssi spravai soud.

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

Kasacni stiznost 1ze podat pouze z davodu uvedenych v § 103 odst. 1 s. f. s. a kromé
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obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznaceni rozhodnuti, proti némuz sméruje,
vjakém rozsahu azjakych duvodu jej stézovatel napada, aGdaj o tom, kdy mu bylo
rozhodnuti doruceno.

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

Praha 12. brezna 2024

Jan Peroutka, v. r.
soudce
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