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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Ostravé rozhodl samosoudkyni Mgr. Jarmilou Utednickovou v pravni véci

zalobkyneé: P.Z.
proti
zalovaneé: Ceska sprava socialniho zabezpedeni

sidlem 150 00 Praha 5, Ktizova 25

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 16. 2. 2023, o invalidni dichod

takro:
L Zaloba se zamita.
IL. Zadny z Gastnikd nema pravo na nahradu nakladu fizeni.
Odtvodnéni:

. Zalobkyné se podanou ¥alobou domahala zru$eni v zdhlavi uvedeného rozhodnuti Zalované,
jimZ bylo zménéno rozhodnuti CSSZ ze dne 1. 11. 2022 & j. X tak, Ze se ji od 6. 3. 2023
odnima invalidni dtichod. Zalobkyné namitala, Ze od roku 2012 pobirala invalidni déichod I.
stupné, a to az do roku 2021, kdy ji byl na zakladé pridruzenych zdravotnich problému
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invalidni dchod zvysen na IIL. stuper. Nasledné ji byl na zakladé posudku MUDr. S. v roce
2022 snizen na 1. stupen. Proti tomuto rozhodnuti podala namitky. Na zakladé téchto
namitek byl znovu posuzovan jeji zdravotni stav, kdy na jednani nebyla ptizvana, takze si
posudkova lékarka MUDr. H. nemohla ucinit odpovidajici pfedstavu o jejim zdravotnim
postizeni a zalobkyné se nemohla vyjadrit ke zjisténymi skutecnostem. Posudkova lékarka
tak na zakladé dodanych lékafskych zprav a podkladi dne 7. 2. 2023 rozhodla, zZe jejt
zdravotni problémy souvisejici s postizenim ledvin nejsou v takové zavaznosti a rozsahu, ze
by kvili nim méla byt uznana invalidni. Postizeni ledvin je podle jejiho zavéru jen lehkého
charakteru. Ve svém posudku pise, ze byl zdravotni stav zalobkyné vroce 2019
nadhodnocen. Invalidni dtichod kvuli problémim s ledvinami vsak pobirala od roku 2012,
a to na zakladé toho, Ze posudkovi 1ékati dospéli pokazdé ke stejnému posudkovému zavéru.
Postizeni ledvin se v prubéhu casu dle zalobkyné nezlepsilo, naopak se ptridaly dalsi
zdravotni problémy (hypertenze, glykémie, pollinosa aj.). Posuzujici organ dle zalobkyné
nevzal v Gvahu vsechny okolnosti jejtho zdravotniho stavu a nezhodnotil jeji celkovou
vykonnost, pohyblivost a schopnost vykonavat denni aktivity vzhledem ke kombinaci jejich
zdravotnich obtizi. Jak vyplyva z 1ékarské dokumentace, trpi postizenim obou koncetin s
lehkym naruSenim jemné motoriky, slehkou poruchou funkce rukou. V dennich
¢innostech a aktivitach ji ale vyrazné omezuji také problémy s ledvinami a opakovanymi
zanéty mocového méchyre. Neni schopna vykonavat souvislou pracovni ¢innost. Nemuze
pracovat v chladném nebo naopak horkém prostfedi, nemuze pracovat na noc¢nich sménach,
nedokaze dlouho sedét ani stat, musi Casto stridat stoj se sezenim ¢i polehavanim. Domniva
se, ze vzhledem k jejim pretrvavajicim bolestem a problémum rukou, zad a patni ostruhou
neni schopna vykonavat pracovni ¢innost. Nékolikrat do roka navstévuje lékare (ortoped,
neurolog, nefrolog, internista, prakticky lékar, alergolog aj.), takze v pfipadé, ze by byla
zaméstnana, musela by ¢asto opoustét zaméstnani z divodu kontrol u vsech lékait. Jednou
za mésic dochazi k fyzioterapeutovi, jednou za tyden dochazi na masaze, protoze bez nich
by se ji zdravotni stav a bolesti mnohonasobné zhorsily. S kazdodennimi bolestmi se poji
také uzivani lékt na bolest, bez kterych by nemohla vydrzet a usnout. Nejvice bolesti
pocituje vecer, Castokrat se také bolesti probouzi béhem noci. Kazdy den, resp. vecer, pokud
j1 to zdravotni stav dovoli, cvici cviky, které ji doporudil fyzioterapeut, a které ji alespon
trochu pomahaji zmirnit bolesti. Pti jejich zdravotnich problémech musi uzivat nékolik
druht praskd, jejichz vedlejsimi uéinky, které se na ni projevuji jsou inava, malatnost. Kazdy
den se snazi vzhledem k jejimu zdravotnimu stavu adekvatné se chovat a oblékat, ale stava
se hlavné v podzimnim, zimnim a jarnim obdobi, ze ji ,ofoukne®, hned nastoupi ryma,
skrabani v krku a muze to vyustit v zanét mocového meéchyte. Diky operaci karpalnich
tunelt na obou hornich koncetinach se vykovavani kazdodennich dinnosti zlepsilo, ale
problémy pretrvavaji. Problém ji déla banalni skrabani brambor, neuzvedne hrnicek v jedné
ruce, musi si vzdy pomoct druhou, tj. Gchop veskerych véci je pro ni velmi problematicky.
V poslednich trech tydnech se bolesti rukou vyrazné zhorsily. V soucasné dobé je v péci
praktické lékarky, se kterou neni vibec spokojena, nedokaze ji pomoci, hleda také
neurologa. Do konce roku dochazela k neurolozce MUDr. K., ale ta jiz skoncila praxi.

. Zalovani v pisemném vyjadreni odkazala na odtvodnéni napadeného rozhodnuti a zavéry
posudku vypracovaného lékarem OSSZ Opava a lékarkou LPS CSSZ Ostrava. Zalovana
navrhla provést dikaz posudkem pfislusné posudkové komise MPSV CR.

. Rozhodnutim Ceské spravy socidlniho zabezpeteni ze dne 1. 11. 2022, &. j. X byla od 6. 12.
2022 snizena vy$e invalidniho dtichodu pro invaliditu tretiho stupné na invalidni dtchod pro
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invaliditu prvniho stupné. Podkladem byl posudek lékafe Okresni spravy socialniho
zabezpeceni v Opavé, podle néhoz z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
poklesla pracovni schopnost zalobkyné o 35 %. V uvedeném posudku o invalidité ze dne 11.
7. 2022 posuzujici lékar dospél k zavéru, ze hlavni pticinou dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu zalobkyné je urologické onemocnéni - refluxni nefropatie, stp.
rekonstruk. op., zdravotni postizeni uvedené v kapitole XIV., odd. A, polozce 1b) ptilohy
k vyhlasce ¢.359/2009 Sb. Vzhledem k zavaznosti zakladniho onemocnéni, pfidruzenym
onemocnénim i charakteru povolani stanovil miru poklesu pracovni schopnosti pfi horni
hranici daného rozpéti (25-35 %), tj. 35 %, kterou jiz ve smyslu § 3 citované vyhlasky
neménil. Datum zmény stupné kladl k datu jednani. Pro chronicitu onemocnéni kontrolu
nestanovil. Proti uvedenému rozhodnuti spravniho organu I. stupné podala zalobkyné
namitky, o nichz zalovana rozhodla zalobou napadenym rozhodnutim ze dne 16. 2. 2023, ¢.
j- X tak, ze zménila toto rozhodnuti a odnala zalobkyni od 6. 3. 2023 invalidni dtchod.
Zalovana vychazela z posudku o invalidité vypracovaného posudkovou lékatkou LPS CSSZ
Ostrava ze dne 7. 2. 2023, ktera v posudkovém zavéru uvedla, ze rozhodujici pfic¢inou
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zalobkyné je stav po operaci karpalnich tunela
oboustranné 9/2021 a 1/2022, srezidualni lehkou poruchou funkce rukou, slehkym
nalezem na EMG. Miru poklesu pracovni schopnosti hodnotila dle kapitoly XIII., odd. C,
polozky 4d) horni hranici z daného rozmezi (15-20 %), kterou navysila o 10 % z duvodu
pridruzenych onemocnéni lehkého charakteru, na celkovych 30 %. Dle posuzujici lékarky
nebyla lékafem odd. LPS spravné urcena rozhodujici pricina dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu, vyhodnoceni postizeni ledvin nebylo provedeno v souladu
s posudkovymi kritérii, protoze je jen velmi lehkého charakteru, funkce ledvin jsou
v normé, je jen lehka proteinurie. Jiz pfi minulé kontrolni 1ékatské prohlidce v roce 2019
byl zdravotni stav nadhodnocen. Dle posuzujici lékatky zdravotni postizeni neni takového
stupné zavaznosti a rozsahu, aby odivodnovalo hodnoceni dle polozky 4e), f), kapitoly
XIIL., odd. C, prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., protoze se nejedna o syndrom karpalniho
tunelu s postizenim obou hornich koncetin se stredné tézkou nebo tézkou poruchou funkce
rukou, s porusenim Uchopu, s atrofiemi drobnych svala thenaru, s podstatnym poklesem
sily rukou. Posuzujici lékarka konstatovala, ze k datu napadeného rozhodnuti a k datu
posouzeni zdravotniho stavu v ramci fizeni o namitkach zjistény dlouhodobé nepriznivy
zdravotni stav zalobkyné neodpovidal zadnému stupni invalidity. Posudkovy zavér lékare
odd. LPS Opava ze dne 11. 7. 2022 nelze tedy dle posuzujici lékarky potvrdit.

. Z posudku PK MPSV CR v Ostravé ze dne 21. 6. 2023, ktery si zdejéi soud vyZadal v tomto
fizeni, bylo zjisténo, ze se zalobkyné osobné k posudkové komisi dostavila. Posudkova
komise za rozhodujici pri¢inu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu zalobkyné
oznacila nefrologické onemocnéni - refluxni nefropatii se stp. rekonstrukcni operaci,
s pretrvavajici lehkou proteinurii, (jen intermitt. hematurii). Anamnesticky chronicka
tubulo-intersticialni nefritida, avSak bez snizeni funkce o vice nez tfetinu, labor. bez funkéni
poruchy v pozadovaném obdobi hodnoceni, bez zavazné poruchy odtoku moce, bez
nutnosti dialyzy apod. Postizeni funkce ledvin je lehkého charakteru. Hodnoceno dle
kapitoly X1V., odd. A, pol. 1b) prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., pro které stanovila miru
poklesu pracovni schopnosti 25 % (z daného rozpéti 25-35 %). Dalsi pridruzené zminéné
onemocnéni jakozto syndrom karpalnich tunela se stp. operaci s jen residualnim nalezem na
emg - vpravo lehka fokalni léze, vlevo hraniéni nalez, bez vlivu na funkénost hornich
koncetin, kdy motorika bill. v normé. Dale taktéz neurolog. onemocnéni vertebrogenni a
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ortopedické neni ve stavu sub. nebo dekompensace, nema vliv na posudkové hodnoceni
invalidity. Nelze hodnotit vhorni % roviné. Za rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu posudkova komise nepovazovala syndrom karpalniho
tunelu se stp operacich - tyto probéhly spozitivnim efektem, obj. bez odezvy na
senzomotoriku. Posudkova komise uvedla, ze zalobkyné osobné u jednani posudkové
komise celkové orientovana, samostatné pohybliva bez opory, sed a stoj bpn. HKK bez
amyotrof. zmén, stisk do pésti bpn, bez klid. dusnosti a orient., bez neurolog. loziskove léze.
K datu napadeného rozhodnuti dle posudkové komise zjistény dlouhodobé neptiznivy
zdravotni stav neodpovidal Zadnému stupni invalidity. Posudkova komise dospéla
k vysledku, ze posudkovy zavér lekafe LPS OSSZ nelze potvrdit, naopak lez souhlasit
s posudkovym vyhodnocenim LPS CSSZ, aé posoudila v jiné zdravotni funkéni roviné.
Posudkova komise uzavtela, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti nebyla zalobkyné
invalidni podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., ve znéni zakona ¢. 306/2008 Sb. Neslo
o pokles pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
nejméné o 35 %.

. Zalobkyné nasledné u jednani dne 17. 8. 2023 predlozila pisemné své vyhrady k posudku PK
MPSV CR v Ostravé. Nesouhlasila se zavéry posudkové komise, zejména pokud jde o
vysvétleni, z jakého divodu byl jeji zdravotni stav posuzovan z niceho nic odlisné, kdyz se
pticina jejiho dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nezménila. V prabéhu deseti let
jeji zdravotni stav posuzovali ruzni lékafi a uéinili stejny zavér o mire poklesu jeji pracovni
schopnosti minimalné o 35 %. Je proto dle zalobkyné nepravdépodobné, ze jeji dlouholety
v/ i / v i 4 4 v / M Ve 4 Vv v
nepriznivy, avsak stabilni zdravotni stav, by mél byt v jeden okamzik posuzovan odlisné,
kdyz za uvedené obdobi nedoslo k jeho zlepseni natolik, aby se mira poklesu pracovni
schopnosti dostala pod hranici 35 %, kdyz navic nedoslo ani k jediné zméné vyhlasky ¢.
359/2009 Sb., ktera by mohla zduvodnovat rozdilny pristup posudkovych lékart. Postizeni
ledvin se v prubéhu casu nezlepsilo, a naopak se pfidaly dal$i zdravotni problemy
(hypertenze, glykémie, pollinosa, aj.), kdyz ji opakované trapi uroinfekce, kterym se snazi
v 4 v/ / 4 / i i 4 v v i 4 4 /4
predchazet uzivanim léku Furolin, nicméné nékdy ani tato prevence nezabrani nastupu
infekce, coz ma negativni dopad v ramci pracovni sféry zivota. Napadené rozhodnuti
povazovala za neprezkoumatelné, nebof jen povrchné konstatuje, ze predchazejici
4 / M c Lot v ’°/ 4
vyhodnoceni nebylo provedeno v souladu s posudkovymi kritérii, kdyz opomiji rozveést
duvody, v ¢em konkrétné spatruje rozdil oproti predchazejicim posudktim. Méla za to, ze se
4 4 v v v/ v i v i /7 ) M 4
napadené rozhodnuti dostate¢né nevyporadalo se vsemi skutecnostmi, pro které ji invalidni
dichod odnalo. Rozhodnuti povazovala za nespravné i sohledem na vyrazné rozdily
v poslednim posouzeni lékafem LPS a posouzeni posudkovou komisi MPSV CR, nebot se
v v 4 V. c Ve \2 / 4 /N7 M4 /
znacné rozchazi v mire dopadu jejich pridruzenych zdravotnich potizi na jeji celkovy
zdravotni stav. Zatimco lékai LPS konstatoval zakladni miru poklesu na 20 % a zvysil ji o
10 % s ohledem na pridruzena onemocnéni, komise konstatovala zakladni miru poklesu na
25 %, avsak za pridruzena onemocnéni procentualni miru nezvysila vibec. O to nejasnéji
dle zalobkyné proto pusobni napadené rozhodnuti, kdy k posouzeni komisi doslo zhruba
o / / v b VV =+ =/ Ve v 4 v 4
pul roku poté, co byla posouzena lékafem LPS, nebot rovnéz i jeji pridruzena onemocnéni
nespatfily zlepseni, kdyz jejich stav hodnoti jako neménny.

. S ohledem na nimitky Zalobkyné si soud vyzadal srovnavaci posudek u PK MPSV CR
v Brné. Zalobkyné byla jednani posudkové komise dne 19. 10. 2023 pitomna. Posudkova
komise stanovila vsouladu sposudkovou komisi Ostrava jako rozhodujici pricinu
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu nefrologické onemocnéni - refluxni nefropatii
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se stavem po rekonstrukéni operaci, s pretrvavajici lehkou proteinurii (jen intermitt.
hematurii), klidovym modovym nalezem bez subjektivnich i objektivnich obtizi s dobru
funkci ledvin. Anamnest. chronicka tubulo-intersticialni nefritida, avSak bez snizeni funkce
o vice nez tfetinu, labor. bez funkéni poruchy v pozadovaném obdobi hodnoceni, bez
zavazné poruchy odtoku modce, bez nutnosti dialyzy, apod. Postizeni funkce ledvin je
lehkého charakteru. Dle posudkové komise se jedna o postizeni dle kap. XIV., odd. A, pol.
1b) prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., pro které stanovila (také ve shodé s posudkovou
komisi Ostrava) miru poklesu pracovni schopnosti 25 % (z mozného procentniho rozmezi
25-35 %), a to i s prihlédnutim k dal$im onemocnénim, ktera posudkové zhodnotila a dle
posudkové komise nedosahuji posudkové vyznamnosti ani sohledem na vzdélani
zalobkyné. Pro stanoveni vysstho poklesu pracovni schopnosti nebyly dle posudkové
komise nalezeny objektivni divody. Posudkova komise dale uvedla, ze nelze hodnotit jako
sttedné tézkou poruchu dle pol. 1c), neni prokazano snizeni funkce ledvin o vice nez
polovinu, nejsou ureterostomie nebo cystostomie. K chronickému bolestivému syndromu
bederni patefe posudkova komise konstatovala, zZe se jedna o vert. alg. syndrom s maximem
v bedernimu useku, bez znamek koren. zanik. symptomatologie, s poruchou dynamiky
bederni patete, funkéné lehky st., po ktery je dle kap. XIII., odd. E, pol. 1b) stanovena mira
poklesu pracovni schopnosti 10-20 %. Neprokazovan recidivujici lehky neurologicky nalez
(nejsou parézy, PD 1 DF sym). Posudkova komise hodnotila maximalné mirou poklesu
pracovni schopnosti 10 %. K pfedchozimu uznani invalidity posudkova komise uvedla, ze
prechodné uznani invalidity do 3 st. bylo na zakladé vycerpané podpuréi doby v pracovni
neschopnosti z divodu planované operace karpalniho tunelu, ktera byla provedena
s efektem. Proto pri kontrolni 1ékarské prohlidce doslo ke snizeni invalidity na I. stupen
ktera byla predmétem soucasného posouzeni. Jesté pred uznanim 3 st. invalidity byla
posouzena dne 18. 3. 2019, bez pfitomnosti zalobkyné, na OSSZ Opava. Zde byla posouzena
pro onemocnéni ledvin dle kap. XIV., odd. A, pol. 1b) spravné. Byla v$ak stanovena mira
poklesu pracovni schopnosti 35 % bez radného posudkového odtvodnéni. Posudkova
komise prostudovala zpétné zpravy z nefrologie (dolozené ve spisové dokumentaci)
a konstatovala, ze z nich vyplyva, ze se zalobkyné zaléc¢ila vzdy empiricky Furolinem pro
subjektivné udavaneé bolesti pfi moceni. Kultivace moce byla ale negativni, celkové zanétlivé
markery z krve byly normalni. Vyznamna zanétliva komplikace tedy neprokazovana.
Hodnoty renalnich funkeci (urea, kreat) v normé. Objektivné tpt bilat negat., podbrisek palp.
nebolestivy, bez hm rezistence. Sonografické vysetfeni v normé. K tomu posudkova komise
konstatovala, ze hodnoceni horni procentni hranici 35 % bylo nadhodnocené, nebyly
prokazany zavazné recidivujici zanétlivé komplikace ani snizena funkce ledvin. Stav
posudkové odpovidal poklesu pracovni schopnosti 25 %. Jednalo se od posudkové
nadhodnoceni. Stejnym lékarem (MUDr. H.) na OSSZ Opava byla posouzena i dne 29. 1.
2016, kdy z dolozenych nalezt prokazovana obc¢asna asymptomaticka bakteriurie (v roce
2014 inormalni urologicky nalez), bez celkovych zanétlivych priznakd, bez elevace
zanétlivych krevnich markert, s normalni funkci ledvin. Dle posudkové komise hodnoceno
opét dle kap. XIV., odd. A, pol. 1b) pouze s dolni hranici poklesu pracovni schopnosti 25 %.
Na LPS OSSZ se jednalo o posudkové nadhodnoceni. Pfedchozi posouzeni na OSSZ Opava
dne 27. 2. 2013 MUDr. H., kap. XIV., odd. A, pol. 1b) hodnoceno mirou poklesu pracovni
schopnosti 35 % bez Fadného posudkového odtvodnéni. Zalobkyné byla posuzovana jako
délnice, ale nepracovala, v pfedchozim zaméstnini OSVC pro Centropol. Stfedoskolské
vzdélani. Jeden dolozeny nalez z nefrologie, kdy kultivace moce negat., ledvinné funkce
vnormé, konstatovano, ze v poslednich 2 letech pti protrahované profylaxi
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chemoterapeutiky uroinfekce méné Casté. Trvale mikrohematurie, proteinurie. Dle platné
pravai normy bylo hodnoceni na horni hranici procentniho rozmezi opét nadhodnocené.
K namitkam posudkova komise uvedla, Ze prostudovala veskerou dolozenou dokumentaci a
posudkové ji zhodnotila, podrobné zhodnotila nefrologickou dokumentaci a vySettila
zalobkyni pfi jednani odbornym lékatem v oboru neurologie pro uvadéné limitujici
subjektivni obtize bolesti zad. Posudkova komise uzavrela, ze zdravotni stav zalobkyné
k datu vydani napadeného rozhodnuti neodpovidal zadnému stupni invalidity.

. Zalobkyné ptedloila soudu stanovisko k posudku posudkové komise v Brné a uvedla, Ze
pokud PK MPSV CR vBrné¢ dospéla k zivéru, e rozhodujici ptiéinou dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu je nefrologické onemocnéni a miru poklesu pracovni
schopnosti urdila z procentniho rozmezi 25-35 % na 25 %, méla prihlédnout i k dal$im
zdravotnim postizenim a tuto hodnotu 25 % navysit podle § 3 vyhlasky o 10 %. K navyseni
mélo dojit z divodu chronického bolestivého syndromu bederni patefe. Samotna posudkova
komise v posudku hodnoti pridruzené onemocnéni mirou poklesu 10 %, kdy za hlavni
pticinu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu povazuje nefrologické onemocnéni.
Posudkova komise se tedy nedostateCné vyporadala stvrzenim, zjakého diavodu se
hodnoceni jejtho bolestivého syndromu bederni patefe viibec nezohledriuje v celkovém
hodnoceni.

. S ohledem na namitky Zalobkyné, nechal krajsky soud vypracovat u PK MPSV CR v Brné
doplnéni srovnavaciho posudku. Posudkova komise v doplnujicim posudku ze dne 18. 12.
2023 konstatovala, ze pfirovnala postizeni patere k maximalnimu hodnoceni 10 % poklesu
pracovni schopnosti a timto vysvétlila, ze postizeni patefe prakticky dosahuje pouze
minimalniho poklesu pracovni schopnosti dle platné pravni normy a v zadném pripadeé
nedosahuje posudkové vyznamnosti ve smyslu invalidity. U zalobkyné, pokud by
rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu byl stanoven pokles
pracovni schopnosti 35 % dle kap. XIV., odd. A, pol. 1b), tak pak pokud by dalsi zdravotni
postizeni - v tomto pripadé bolestivy paterni syndrom - dosahoval miry poklesu pracovni
schopnosti alespon 35 % (tedy posudkové vyznamnosti), pak by bylo mozné navySovat jiz
stanovenou horni procentni hranici o dalsich maximalné moznych 10 %. U zalobkyné vsak
nebyl pro stanoveni horni hranice poklesu pracovni schopnosti u hlavni pticiny dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu shledan objektivni medicinsky korelat, a tedy nebyl shledan
ani davod k navyseni o moznych 10 %. Stejné tak nebyl shledan medicinsky korelat
k navyseni z divodu neschopnosti vykonavat stavajici profesi.

. U jednani narizeného na den 23. 1. 2024 predlozila zalobkyné pisemné namitky a zalovana
k dopliyjicimu posudku uvedla, ze v ném vidi rozpor ve vysvétlent, pro¢ nedoslo k navyseni
miry poklesu pracovni schopnosti o 10 procentnich bodt. Posudkova komise, jak plyne
z obsahu doplnujictho posudku, dospéla k zavéru, ze proto aby mohlo dojit k navySeni miry
poklesu pracovni schopnosti o 10 %, musi byt shledana mira poklesu pracovni schopnosti
alespor 35 %, tedy, e doty¢ny posuzovany musi byt shledan invalidnim. Zalobkyné ve svém
vyjadreni namitala, ze v doplnéni srovnavactho posudku je vysvétleno, ze navyseni dle § 3
vyhlasky se uplatni pouze tehdy, pokud by bodové hodnoceni pridruzenych onemocnéni
prevysilo miru poklesu rozhodujici pri¢iny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu dle
ptislusné kapitoly. V tomto ohledu posudkova komise neshledala davod pro uplatnéni § 3
vyhlasky. Vzhledem k vyse uvedenému méla zalobkyné za to, ze dne 7. 2. 2023 ji musely byt
u posudkového zhodnoceni CSSZ Ostrava shleddna p¥idruZeni onemocnéni s mirou
poklesu pracovni schopnosti nejméné 20 % (nebot pro navyseni zakladni miry poklesu o 10
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% musela pridruzena onemocnéni presahnout horni hranici bodového rozpéti rozhodujici
pri¢iny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu dle posuzované kapitoly). Za
rozporuplné povaZovala to, Ze zatimco ji bylo posudkovym zhodnocenim CSSZ Ostrava ze
dne 7. 2. 2023 za rozhodujici pficinu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu stanoveno
postizeni dle kapitoly XIIL., odd. C, pol. 4d) (postizeni obou koncetin s lehkym narusenim
jemné motoriky, s lehkou poruchou funkce rukou) v horni hranici rozpéti (20 %), tyto
zdravotni problémy byly cca pal roku poté shledany posudkovou komisi v Brné pouze jako
pridruzena (za rozhodnuti pfi¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu stanovila
postizeni dle kapitoly XIV., odd. A, pol. 1b) a irelevantni pro posouzeni invalidity. Je tedy
zarazejici, Ze ty samé zdravotni potiZe, které hodnotila CSSZ Ostrava 20 % mirou poklesu
pracovni schopnosti, najednou nejsou zptsobila byt ani dostacujici pro posouzeni invalidity,
kdyz se jeji zdravotni stav nezlepsil, ale zhorsil. Dale uvedla, ze v posudku je konstatovano,
ze je zpusobila vykonavat i stavajici praci operatora. K tomu sdélila, ze pravé v takovémto
nevyhovujicim sedavém zaméstnani se zacal vyrazné zhorSovat jeji zdravotni stav, ato
predevsim s ohledem na jeji onemocnéni bederni patere. Neni tak schopna nadale vykonavat
praci operatora.

S ohledem na pretrvavajici namitky, nechal krajsky soud vypracovat dalsi srovnavaci
posudek PK MPSV CR v Ceskych Budéjovicich. Posudkova komise zasedala ve sloZeni
predsedkyné komise MUDr. M. E., dalsi lékait MUDr. P. D. - odbornost neurologie, dalsi
lékat MUDr. J. P. - odbornost interni lékarstvi a tajemnice Ing. et Be. LK., DiS. Posudek
posudkové komise obsahuje vycet podkladu, z nichz vychazela, diagnosticky souhrn, zjisténi
ze stézejnich lékafskych nalezt a posudkové hodnoceni. Posudkova komise ve svém
hodnoceni uvedla, ze rozhodujici pri¢ina dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu byla
v predeslych jednanich urcena riznymi zpuasoby.

Posudkova komise povazuje za rozhodnuti pfi¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu dysfunkci cest mocovych. Posudkova komise konstatovala, ze zalobkyné byla od
détstvi sledovana urologicky a nefrologicky pro problémy s mocovymi cestami. Podkladova
dokumentace referuje dg. refluxni nefropatie G1A3, chronicka tubulointersticialni nefritis,
recidivujici infekce vyvodnych mocovych cest, chronicka pyelonefritis, je po operaci pro
vesikoureteralni reflux oboustranné, nasledné byla reSena discizi stendza tsti levého
mocovodu. V soucasné dobé nema poruchu odtoku moce, dle dokumentace nefrologa na
urologii nedochazi pravidelné. Funkce ledvin stran jejich filtra¢ni schopnosti je dobra -
nalezy nefrologa dokladaji opakované normalni hodnoty dusikatych katabolitt v krvi (tedy
urea a kreatinin v séru v normé), nefrolog opakované konstatuje klidny mocovy nalez (toto
doklada 1 normalni hodnota CRP). Trvajici patologii je jen mirna proteinurie, obcasna
hematurie. Ohledné orientace v hodnoceni proteinurie posudkova komise uvedla, ze
v priloze k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. je v kapitole XIV., odd. A mimo jiné polozka 16 urcena
pro nefroticky syndrom, tedy pro dysfunkci ledvin spojenou svyznamnymi ztratami
bilkovin. Za lehky stupen dysfunkce se povazuje stav se ztratami 3-4gr/24 hodin, je zde dana
mira poklesu pracovni schopnosti na 20-40 %. U zalobkyné byl albumin v mo¢i sbirané 24
hodiny vysetfovan v minulosti opakované adosahovala hodnoty kol 1gr/24 hodin.
V poslednich nalezech jiz tato hodnota uvedena nenti, v ramci modernéjsich medicinskych
postupu nefrolog k hodnocenti albuminurie pouziva index albumin/kreatinin - tento index
neni v platné legislativé ve vztahu k hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti uvadén.
Nefrolog nicméné stav hodnoti opakované jako stabilizovany, takze i bez znalosti
patologickych hodnot indexu alb/kr lze vyvodit, Ze se nejedna o zavazny nefroticky
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syndrom, respektive tak, jak je v predeslych posudcich uvedeno, proteinurie je stacionarni.
Pti¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu je vrozena vada mocovych cest, tedy
refluxni nefropatie. Pro vrozené vady mocové soustavy véetné stavli po operacich je uréena
kapitola XIV., odd. A, polozka 1. Podle zahlavi této polozky se mira poklesu pracovni
schopnosti stanovi podle rozsahu a tize postizeni, poruchy funkce uropoetického systému,
rozsahu zanétlivych komplikaci a postizeni odtoku moce. Polozka 1a) je urCena pro vady
dobte funkéné kompenzované nebo s minimalnim nebo lehkym dopadem na funkci ledvin
nebo odtok moce, lehéi zanétlivé komplikace, mira poklesu pracovni schopnosti je dana na
5-15 %. Polozka 1b) je urcena pro lehké poruchy, stavy s poruchami funkce ledvin a
mocovych cest, snizeni funkce o vice nez tfetinu, poruchy odtoku moce s recidivujicimi
zanétlivymi komplikacemi. Mira poklesu pracovni schopnosti je dana na 25-35 %. Polozka
1c) je urlena pro stredné tézké poruchy, snizeni funkce ledvin o vice nez polovinu,
ureterostomie, cystostomie, mira poklesu pracovni schopnosti je dana na 45-50 %. Pri
predeslych jednanich byla k hodnoceni pouzita polozka 1b), s timto se komise neztotoznila,
nebot nejde o snizeni funkce ledvin o vice nez o tretinu (dusikaté katabolity jsou v normé),
zalobkyné nema poruchu odtoku moce, nalezy nefrologa v hodnoceném obdobi nedokladaji
pritomnost tézkeho akutniho zanétu mocovych cest, erytrocyturie byla dle nalezt z roku
2022 v normé, hladina bilkovin v mo¢i byla zvysena lehce.

Posudkova komise pouzila polozku 1a), nebot vada mocovych cest byla v hodnoceném

obdobi dobre kompenzovana a mira komplikaci byla lehka. Z taxa¢niho rozmezi miry

poklesu pracovni schopnosti 5-15 % volila s ohledem na chronicitu mocovych potizi
v / . . R [ / . 4 /

s oblasnymi exacerbacemi zanétu hranici horni, s ohledem na chronické vertebrogenni
/v i i i 4 4 v 4 / Vv 4 / / 0,

potize volila i maximalni mozné navyseni na vyslednych 25 %.

Posudkova komise se neztotoznila s pouzitim polozky 1b) ani pfi jednanich roku 2013, 2016
a 2019, priznani invalidity L. stupné ve vztahu k postizeni mocovych cest povazovala za
posudkové nadhodnoceni. V diagnostickych souhrnech v podkladové dokumentaci je
uvadéna 1 dg. chronicka TIN, chronicka pyelonefritis, pficemz nefrologické nalezy z roku
2022 nesvéddi pro vyssi aktivitu zanétu, neni dolozena vyznamna bakteriurie, pyurie, nalez
bilkoviny v moci je lehky, neni dolozena leukocytoza. CRP bylo v normeé.

Posudkova komise uvedla, ze v ptipadé, ze by byla urcena rozhodujici pti¢inou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu problematika chronického zanétu mocovych cest, pak pro
hodnoceni zanétlivych postizeni mocové soustavy je v priloze k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.
urCena kapitola XIV., odd. A, polozka 2. Zde by bylo indikovano k hodnoceni pouzit
polozku 2.1 urcenou pro nalez lehky, zde je dana mira poklesu pracovni schopnosti na 10 %,
neni indikovano hodnoceni polozkami s vyssi mirou poklesu pracovni schopnosti, nebot
nejde o snizeni funkce ledvin vice nez o 1/3. Stran dg. vertebrogenni algicky syndrom
posudkova komise uvedla, ze i tato problematika by mohla byt zvolena jako rozhodujici
pticina dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu. Posudkova komise dale uvedla, ze
zalobkyné ma letité bolesti patefe, zmirlovany jsou ve spise jiz roku 2007, kdy byl
konstatovan stav po Sheuermannové nemoci, pozdéji neurologem hodnoceno jako iritacni
syndrom L5 vlevo pfi protruzi disku L4-5. Klinicky jde o poruchu dynamiky patere (tedy
omezené rozvijeni) bez misni nebo zanikove korenoveé léze. Toto vyplyva, jak z nalezd
neurologa a nalezti z RHB, tak z vySetreni zalobkyné pfi jednani posudkové komise v Brné
ze dne 19. 10. 2023. Pro posudkové hodnoceni dorzopatii a spondylopatii je uréena v priloze
k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. vpz. kapitola XIIL., odd. E. Polozka 1a) je uréena pro stav
s minimalnim funkénim postizenim: postizeni jednoho i vice Gsekt patete, obcasné blokady
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s prechodnym omezenim pohyblivosti patete, svalové dysbalance, bez projeva korenového
drazdéni - mira poklesu pracovni schopnosti je zde dana na 5 %. Polozka 1b) je urcena pro
stavy slehkym funkénim postizenim: postizeni zpravidla vice useka patere, polytopni
blokady s omezenim pohyblivosti, svalové dysbalance, porucha statiky a dynamiky patere
s oblasnymi projevy kofenového drazdéni, s recidivujicim lehkym neurologickym nalezem,
bez znamek poskozeni nervu, nékteré denni aktivity vykonavany s obtizemi - mira poklesu
pracovni schopnosti je 10-20 %. Polozka 1¢) je uréena pro stavy se stredné tézkym funkénim
postizenim: zavazné postizeni jednoho nebo vice Gsekt patere, se zavaznou poruchou statiky
a dynamiky patefe, insuficienci svalového korzetu, scasto recidivujicimi projevy
korenoveho drazdént, s funkcéné vyznamnym neurologickym nalezem, s poskozenim nervu,
popt. symptomatologie neurogenniho mocového méchyfte se zavaznym snizenim celkové
vykonnosti pfi bézném zatizeni, nékteré denni aktivity omezeny - mira poklesu pracovni
schopnosti je zde dana na 30-40 %. Polozka 1d) je uréena pro stavy s tézkym funkcénim
*V 4 vV Vv /4 ‘v 4 4 /. o 4 v / M M v 4 % v 4
postizenim: tézké postizeni vice Usekl patefe, s trvalymi projevy korenového drazdéni,
trvalym funkéné vyznamnym neurologickym nalezem, stézkym poskozenim nervi,
zavazné parézy, svalové atrofie, poruchy hybnosti koncetin, zavazné poruchy funkce
svéracl, pokles celkové vykonnosti pti lehkém zatizeni, nékteré denni aktivity znalné
omezeny - mira poklesu pracovni schopnosti je 50-70 %. Pfi zatazeni do nékteré
z uvedenych polozek se vychazi zrozsahu alokalizace postizeni (monosegmentalni,
M 4 4 v 4 o v v/ M v v / /
plurisegmentalni poruchy), casového prubéhu, z pritomnosti funkéné vyznamnych
strukturalnich zmén (komprese, dislokace a nestabilita, osteopordza, degenerativni zmény),
z funkcné vyznamné neurologické symptomatologie (zpravidla hypo az areflexie, poruchy
¢itd, iritacni projevy, parézy, snizeny tonus, poruchy trofiky v segmentu, z nalezu EMG,
’ / . v v . . .V ,
z vyhodnoceni svalové dysbalance apod. Stran lokalizace u zalobkyné dominuje postizeni
4 4 4 v v 4 o v v 4 4 M4 4
monosegmentalni, tedy L patete. Stran Casového prubéhu onemocnéni ma letité problémy
4 v/ 4 4 v 4 v v 4 /4 v 4 M 4 4
s patefi. Stran strukturalnich zmén zobrazovaci vysetteni uvadéné v neurologickém nalezu
popsalo protruzi disku 14-5, toto nelze hodnotit jako tézkou patologii. Stran funkéni
klinické symptomatologie trpi bolestmi v bedrech, miva intermitentni kotenové iritace
levostranné, nema zanikovou kofenovou 1ézi, to ani v obraze klinickém, ani dle
provedeného EMG. Podle vySetreni pifi jednani komise na DKK tvar, tonus a troficita
v normé, reflexy symetrické, bez parézy vcetné akralni motoriky PF i DF nohy, napinaci
manévry negativni, kycle volné, Thomayer oboustranné citlivy v zevni rotaci, rozsah
pohybu plny. Klinickd popsana pfi jednani komise je tedy minimalni. Posudkova komise
shrnula, ze u zalobkyné jde o postizeni monosegmentalni, z hlediska ¢asového prubéhu jde
o potize dlouhodobé. Strukturalni zmény dle MR jsou vcelku obvyklée véku, klinicka
neurologicka symptomatologie je jednoznacné lehka, pareticka symptomatologie pritomna
neni, ani v nalezu klinickém, ani dle opakované provedeného vySetreni EMG. Uvedené
v pripadé, ze by byla rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
zvolena patefova problematika, by indikovalo pouziti polozky 1b). Pfi pouziti horni hranice
Ve \4 / / Vv 4 v/ 4 M 4 4
a pri mozném navyseni s ohledem na dalsi zdravotni problematiku by mira poklesu pracovni
schopnosti Cinila pouze 30 %. Dle posudkové komise zdravotni postizeni neni takového
stupné, zavaznosti a rozsahu, aby odivodnovalo stanoveni vyssi miry poklesu pracovni
schopnosti. Ostatni poruchy zdravotniho stavu zalobkyné pracovni potencial vyznamné
nelimituji, zadna z dalsich vedlejsich diagnoz nema takovy funkéni dopad, aby sama o sobé
v/ v \4 v M o4 V/Ve v v/ M /
- vpripadé ze by byla urCena jako rozhodujici pficina dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu - zdavodnila pouziti takového posudkového kritéria, které odpovida
invalidité néjakého stupné. Je-li ptitom pric¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
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stavu pojisténce vice zdravotnich postizeni, jednotlivé hodnoty procentni miry poklesu
pracovni schopnosti stanovené pro jednotliva zdravotni postizeni se nescitaji.

K diagnéze syndromu karpalniho tunelu posudkova komise uvedla, ze zalobkyné byla pro
tuto problematiku operovana, podle EMG byl jiz r. 2022 residualni nalez lehky, klinicky
nalez je dle nalezd RHB dobry, stejné tak nebyla popsana patologie stran morfologie a funkce
rukou pfi vysetfeni zalobkyné pfi jednani posudkové komise v Brné 19. 10. 2023. Neni
jakkoliv dvodné volit tuto problematiku rozhodujici pficinou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu. Zde se komise vraci k posudkovym jednanim r. 2021. Posudkova komise
se neztotoznila s tim, ze s ohledem na planovanou operaci pro syndrom karpalniho tunelu
nebylo lékatem LPS OSSZ doporuceno prodlouzeni vyplaty nemocenskych davek
a zalobkyné byla uznana invalidni ve IIL stupni. Slo o zdravotni problém, kdy bylo po
operaci a adekvatni rehabilitaci plné realné v dohledné dobé obnoveni pracovni schopnosti.
Zbyvajici diagndzy, tedy hypertenzni nemoc, polindza, polyvalentni alergie, plantarni
fascitida - ostruha patni kosti, porucha glukézové tolerance, nemaji na pracovni potencial
vliv.

Posudkova komise konstatovala, ze pti pouziti jiného posudkového kritéria a pti zohlednéni
polymorbidity zalobkyné pouzitim vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., § 3 odst. 1 dospéla k zavéru,
ze 1ze potvrdit posudkovy zavér ve smyslu neuznani zadného stupné invalidity. Divodem
k oduznani invalidity bylo posudkové nadhodnoceni, pti téch jednanich, kdy byla
zalobkyné hodnocena jako IP a neadekvatni pfiznani invalidniho dichodu v dobé planované
operace pro syndrom karpalniho tunelu.

K namitkam zalobkyné posudkova komise uvedla, Ze namitana dg. hypertenzni nemoc je
divodem k invalidizaci az v pripadé, kdy je spojena se zavaznymi organovymi komplikacemi
- toto u zalobkyné neni dolozeno. Namitana dg. glykémie jest nesmysl. Namitana dg.
polindza, tedy alergickd ryma neni divodem k invalidizaci. Problematika syndromu
karpalniho tunelu a paterovych problému vyhodnotila. Namitana vysoka frekvence navstév
u lékate rozhodné neni divodem k invalidizaci. Posudkova komise uvedla, ze i kdyz byla
zalobkyné v minulosti opakované hodnocena za pouziti kapitoly XIV., odd. A, polozka 1b),
nemusi byt s timto hodnocenim posudkova komise ve shodé. Tak, jako mohou rizni lékari
pti lecbé jedné poruchy zdravotniho stavu, zvolit ruzny lééebny postup, tak mohli 1ékari
posudkové sluzby, to vcetné lékart posudkovych komisi volit ruzny pfistup k hodnocenti
miry poklesu pracovni schopnosti. Platna legislativa pritom pripousti i odlisné moznosti
hodnoceni - napft. u zalobkyné lze zvolit jako rozhodujici pticinu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu jak problémy s mocovou soustavou, tak problémy vertebrogenni. Ve
sdéleni ze dne 22. 1. 2024 je namitano zhorSeni stavu a 1écba antibiotiky. Zde komise
konstatovala, ze jde o stav az po datu napadeného rozhodnuti - dokumentace, ktera doklada
stav v hodnoceném obdobi, nedoklada tézkou poruchu funkce ledvin. Vysledek uritestu a
CRP v hodnoté 16,8 by rozhodné nebylo divodem k invalidizaci ani v dobé soucasné.
Namitkam stran mozného zvyseni taxace miry poklesu pracovni schopnosti je vyhovéno, i
tak zalobkyné neni invalidni v Zzadném stupni. Posudkova komise uzavfela, ze k datu vydani
napadeného rozhodnuti nebyla zalobkyné invalidni podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995
Sb., ve znéni zakona ¢.306/2008 Sb. Neslo o pokles pracovni schopnosti z divodu
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu nejméné o 35 %.
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Zalobkyné u Gstniho jednani natizeného na den 23. 7. 2024 a v ptedlozeném vyjadieni ke
srovnavacimu posudku opétovné nesouhlasila s posouzenim jejiho zdravotniho stavu a
opétovné soudu predlozila nékolik aktualnich lékatskych zprav.

Soud konstatuje, ze stézejni otazkou bylo posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné. Soud byl
proto povinen vyzadat si odborny lékafsky nalez. V soudnim fizeni ve vécech dachodového
pojisténi posuzuje zdravotni stav ve vztahu k urceni invalidity a jejiho stupné Ministerstvo
prace asocialnich véci CR prostrednictvim svych posudkovych komisi, jak plyne
z ustanoveni § 4 odst. 2 zakona ¢.582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho
zabezpeleni, ve znéni pozdéjsich predpisia. Tato komise je opravnéna nejen k celkovéemu
posouzeni zdravotniho stavu a zachované pracovni schopnosti zalobkyné, ale také
k posouzeni schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti a k zaujeti posudkového zavéru o
invalidité, jejim vzniku, trvani a zaniku. Posudkové fizeni je specifickou formou spravni
¢innosti spocivajici v posouzeni zdravotniho stavu obcCana a nékterych dusledki z néj
vyplyvajicich pro oblast socialnitho zabezpeceni a dichodového pojisténi. Jde o postup
posudkového organu, jehoz hlavnim obsahem je posudkova ¢innost, ktera predpoklada vedle
odbornych lékarskych znalosti téz znalosti z oboru posudkového lékatstvi. Posudek, ktery
spliiuje pozadavek Gplnosti a presvédéivosti, a ktery se vyporadava se vSemi rozhodujicimi
skutecnostmi, byva zpravidla rozhodujicim dikazem pro posouzeni spravnosti a zakonnosti
prezkoumavaného rozhodnuti. Posudkovy zavér by mél byt nalezité zduvodnén, aby byl
presvédCivy i pro soud, ktery nema, a ani nemize mit, odborné lékarské znalosti, na nichz
posouzeni invalidity zavisi predevsim (viz rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ¢. j. 6 Ads

23/2018 - 37).

Krajsky soud dale povazuje za nutné zduraznit, ze posudkove lékarstvi je specializované
medicinské odvétvi a podrazeni zjisténého postizeni zdravotniho stavu pod pfislusnou
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polozku vyhlasky pro posuzovani invalidity maze provést pouze odbornik z této oblasti.
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Jeho ¢innost nemuze nahradit soud, ale ani 1ékar s jinou specializaci, ktery nema odborné
predpoklady pro hodnoceni zdravotniho stavu podle vyhlasky o posuzovani invalidity. Je
rovnéz tfeba zminit, ze pokles pracovni schopnosti se posuzuje vzhledem k profesi (viz

rozsudek NSS ¢. 5. 5 Ads 37/2003 - 92).

Za rozhodujici pfic¢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 komise vyhodnoti podle
charakteru zdravotniho postizeni na zakladé vyhlasky o posuzovani invalidity, pficemz
zdravotni postizeni podradi podle jeho druhu a intenzity pod ptislusnou kapitolu, oddil a
v v/ /v 4 /7 1 v v o 4 4
polozku prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, a soucasné odtvodni stanovenou miru
poklesu pracovni schopnosti v ramci zde stanoveného rozpéti, véetné pripadného navyseni
podle § 3 této vyhlasky.

Jak bylo uvedeno vyse, spravni soud sam zdravotni stav zadatele o invalidni dichod
neprezkoumava, ovéfuje pouze to, zda posudek prislusné posudkové komise je tplny
a presveédcivy (viz rozsudek Nejvyssiho spravatho soudu €. j. 4 Ads 13/2003 - 54), pripadné
zda byla pfislusna posudkova komise radné obsazena.

Krajsky soud pri hodnoceni posudkt posudkovych komisi dospél k zavéru, ze zejména pak
srovnavaci posudek PK MPSV v Ceskych Budéjovicich je tplny a presvédéivy, a proto
z tohoto stézejniho dukazu vychazel. Posudkova komise ve srovnavacim posudku fadné
vysvétlila, jaké zdravotni postizeni je rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého
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zdravotniho stavu zalobkyné, vcetné jeho hodnoceni v ramci kategorizace dle ptilohy
k vyhlasce o posuzovani invalidity. Soudasné vysvétlila, jak byly pti posuzovani invalidity
zalobkyné zohlednény jeji dalsi zdravotni potize a profesni zarazeni. Posudkova komise
MPSV v Ceskych Budéjovicich se ve svém posudku vyporadala se vSemi namitkami
zalobkyné a své zavéry o tom, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti zdravotni postizeni
\4 v /4 v 4 v M o v 4 VVv/
zalobkyneé nebylo takového stupné, zavaznosti a rozsahu, aby odavodnovalo stanoveni vyssi

’ ’ . v o 1V v.1° </ 7V voo.
miry poklesu pracovni schopnosti nez 25 %, detailné vysvétlila. Jeji zavéry soud povazuje za
/. 4 v v Ve /4 4 i v 4 v v N4 V/Ve
Uplné a presvédcivé. Posudkova komise dospéla k zavéru, ze rozhodujici pric¢inou
dlouhodobé nepftiznivého zdravotniho stavu zalobkyné je vrozena vada mocovych cest, tedy
refluxni nefropatie dle kapitoly XIV., odd. A, polozky 1a) prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009
Sb., pro které z rozmezi poklesu pracovni schopnosti 5-15 % komise stanovila 15 %
s ohledem na chronicitu mocovych potizi s obcasnymi exacerbacemi zanétu a s ohledem na
chronické vertebrogenni potize volila i maximalni mozné navyseni na celkovych 25 %.
Posudkova komise také posoudila zdravotni stav zalobkyné a jeho vliv na pracovni
schopnost v celém rozsahu. Ostatné vSechny posudkové komise dospély ke shodnému
zavéru, ze zalobkyné k datu vydani napadeného rozhodnuti nebyla invalidni.

Pfi prezkoumani rozhodnuti soud respektoval ustanoveni § 75 odst. 1 a 2 s. f. s., vychazel ze
skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl vdobé rozhodovani spravniho orginu a
rozhodnuti prezkoumal v mezich zalobnich bodu.

Podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., o duchodovém pojistént, ve znéni pozdéjsich
predpist, pojisténec je invalidni, jestlize z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %.

Podle § 39 odst. 2 citovaného zakona, jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla a)
nejméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné, b) nejméné o 50
%, avsak nejvice o 69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné, c) nejméné o 70 %, jedna se o
invaliditu tretiho stupné.

Vzhledem k tomu, Ze u zalobkyné nebyl prokazan pokles pracovni schopnosti nejméné o 35
%, nebylo mozno zalobkyni povazovat za invalidni v jakémkoliv stupni.

Soud na zakladé shora uvedeného zalobu jako neduvodnou ve smyslu § 78 odst. 7 s. f. s.
zamitl.

O nakladech fizeni rozhodl soud podle § 60 odst. 1 s. f. s. tak, ze zadny z Gcastnikt nema
4 4 4 o V/ 4 > V v v 7 v v v 4
pravo na nahradu nakladt fizeni, nebot zalobkyné ve véci Gspéch neméla a zalovana ze

zakona nema pravo na nahradu naklada fizeni.

Poucent:
Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasa¢ni stiznost ve lhité do dvou tydnt ode dne doruceni
tohoto rozhodnuti. Kasacni stiznost se podava ve dvou vyhotovenich u Nejvyssiho
spravniho soudu, se sidlem Brno, Moravské namésti ¢. 6. O kasaéni stiznosti rozhoduje

Nejvyssi spravai soud.

Kasacni stiznost lze podat pouze z duvoda uvedenych v § 103 odst. 1 s. t. s.
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V fizeni o kasaéni stiznosti musi byt stéZovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li

stézovatel, jeho zaméstnanec nebo ¢len, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské
4 M /4 V17 4 & % 4 4 o \4 4 / i

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

Ostrava 23. 7. 2024

Mgr. Jarmila Ufedni¢kova
samosoudkyné
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