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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

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

zalobkyné: N.K.,
bytem
proti
zalované: Ceska sprava socialniho zabezpeden,

Ktizova 25, Praha 5,

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 27. 4. 2023, ¢. . X,

takto:

L Zaloba se zamita.

=
N«

adny z lastnikti nema pravo na nahradu nakladd fizeni.

Odtvodnéni:

Zalobkyné se domih4 zrudeni v zahlavi uvedeného rozhodnuti Zalované, jim? byly
zamitnuty jeji namitky proti rozhodnuti zalované ze dne 13. 1. 2023, ¢. j. X, kterym byl o
rozhodnuto o snizeni invalidniho dichodu z invalidniho dichodu pro invaliditu tfetiho
stupné na invalidni dichod pro invaliditu prvaiho stupné od 6. 2. 2023.
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Zalobkyné v Zalobé namitla nezakonnost, nespravnost, neodborné a nedostateéné
oduvodnéni rozhodnuti lékard zalované, konkrétné se zalobkyné neztotoznuje
s posouzenim jejiho zdravotniho stavu provedeného MUDr. K. Rozhodnuti ani tento
posudek neodpovida aktualnim pravnim predpisum, zejména vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., o
posuzovani invalidity (dale jen ,vyhlaska o posuzovani invalidity®). Lékatem zminéné
oduvodnéni procentualniho poklesu miry pracovni schopnosti dle zalobkyné neobstoji.
Podle zalobkyné jde pouze o subjektivni hodnoceni lékare. Rovnéz vyrok je dle zalobkyné
nepodlozeny, nebot lékat poukazal na zlepsenti jejiho stavu operativnim vykonem, to vsak
neodpovida informacim vyplyvajicim z dolozené dokumentace ani realnému stavu
zalobkyné. Lékar nevzal v Gvahu lékafskou zpravu ze dne 13. 12. 2022 MUDr. B., ve které
bylo mj. uvedeno, ze zalobkyné neni schopna delsiho stoje ¢i sedu, poté zhorseni bolesti.
Bolesti trvalé, celkovy stav zhorsen rovnéz problémy s bederni pateti, Ceka se na operaci
kostrce. Posudkovy lékat nevzal dale na zfetel zavéry lékarskeé zpravy z pooperacniho
vysetreni rehabilitacniho pracovisté ze dne 15. 3. 2022. Dale zalobkyné poukazala na
lékatrsky nalez z fyzioterapie ze dne 17. 1. 2023, dle kterého nebude dalsich sest mésica
schopna plné ambulantni rehabilitace. V posudku mély byt dle zalobkyné zahrnuty také
dalsi komorbidity- astma, hypertenze, chronicka gastritida, hluboka zilni trombdza PDK,
trombofilie, polyneuropatie, hyperlipoproteinurie, vyssi glykémie a dal$i onemocnéni.
K témto onemocnénim mélo byt prihlédnuto a méla byt navysena mira poklesu pracovni
schopnosti 0 10 %. Dle zalobkyné dale nebyly posudkové zavéry radné oduvodnény.
Nedoslo také k jejimu vysetreni posudkovym lékarem, coz mélo téz vliv na posouzeni
komorbidit.

Ve vyjadreni k posudku posudkové komise MPSV zalobkyné namitla systémovou podjatost.
Sdélila, Ze Z4d4 o vyloudeni LPS MPSV, CSSZ, nyni LPZS z dtvodu systémové podjatosti.
Dale pozadala o vyhotoveni znaleckého posudku. Pozadala o vylouceni veskerych posudka
vyhotovenych v jeji véci 1ékari zalované i posudkovou komist MSPV vcetné vsech dukaznich
prostfedkd, a to z divodu systémové podjatosti a nesouladu v stavnimu poradku CR.
K tomu Zalobkyné poukézala na zékon ¢& 582/1991 Sb. a propojenost MPSV, CSSZ a jejich
napojeni na lekare posudkové sluzby. Dale zalobkyné uvedla, ze z posudkt IPZS a pred
datem 1. 1. 2024 posudkt LPS MPSV vyplyva moznost ovliviiovani spravy socialniho
zabezpeceni aktualni politicko-byrokratickou moci. Dle rozhodnuti Nejvyssiho spravniho
soudu ¢. j. 1 As 89/2010 ze dne 20. 11. 2012, postadi v ptipadé systémové podjatosti pouze
pochybovat o nepodjatosti. Dochazi k poruseni zasady, ze nikdo nemtze byt soudce ve
vlastni véci, jakoz i prava na spravedlivy proces. Soud, ktery mtze pouze zrusit rozhodnuti
pro nezakonnost, dle zalobkyné vlastné posvéti monopol lékarské posudkové sluzby. Na
tom nemuze prilis zménit ani vyhotoveni znaleckého posudku soudem. Dle zalobkyné
skutec¢nost, ze soud nemuze rozhodnuti zménit nebo zalovanou sankcionovat, vede
k naruseni délby moci. Fakt, Ze po zruseni rozhodnuti se véc vraci zalované k dalsimu
posouzeni posudkovymi lékari, vede dle Zalobkyné k obavim ze zesilené systémové
podjatosti. Posuzovanému dasto nezbyde, nez se podvolit tendencnimu hodnoceni Zalované.
Dle zalobkyné dochazi k poruseni vyse uvedené zasady, a to u spravnich organd. Z Listiny
zakladnich prav a svobod vyplyva, ze spravni organy musi rozhodovat nestranné. Dle
zalobkyné posudkovy lékar predstavuje ve véci jakéhosi soudce, kdy by jeho rozhodovani
mélo byt nestranné. Zalobkyné uvedla, Ze si je védoma zavért Nejvyssiho spravniho soudu,
ze divodem pro shledani podjatosti musi byt intenzivni, konkrétni a osobni vztah soudce
bud k véci, nebo k Glastnikiim fizeni a jejich zastupcim. Posudkovi lékati ¢i LPS vytvari
svymi posudky obecné standardy, nastavuji meze a pravidla. Bez zkoumani individualnich
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ppadd nelze zjistit, zda cela posudkova sluzba neni podjata. Zalobkyné dale uvedla, Ze dle
ni soustavnym odmitanim zadatele o dtchod, respektive negativnim hodnocenim, vznika
’ . 24 Ve 4 ’ ’ Ve % v Voo
soustavny profit CSSZ ¢i MSPV, pod které posudkovi 1ékari patri. Dle zalobkyné je
odnimani invalidnich dtachoda ¢i snizovani jejich stupnd hromadnym jevem. Umélé
snizovani muze dle zalobkyné vést k usetfeni vetejnych prostredkt v castkach vyssich
stovek miliont ¢i jednotek miliard, jakoz 1 korupci. Soudy dle zalobkyné chybuji v tom, ze
povazuji vyhotoveny posudek za zasadni dikaz, aniz by byla reflektovana zasada, ze ma byt
slysena 1 druha strana. Pro nedostatek odbornych znalosti na strané soudu je dle zalobkyné
4 o v 4 /4 Ve M / Ve
nezbytné, aby byl kladen duraz na pozadované nalezitosti posudku - uplnost, uréitost,
presvédcivost. Na misté je dle zalobkyné v dané véci vyhotoveni znaleckého posudku.
Posudkovi lékari nenesou trestnépravni odpovédnost. Dle zalobkyné jsou vyse uvedené
problémy zasadni a dotykaji se mnoha postizenych osob, kdy za timto Gcelem byla zalozena
napriklad skupina na Facebooku ,Postizeni proti CSSZ*, ktera tyto osoby sdruzuje.

Dale v tomto vyjadreni k posudku posudkové komise zalobkyné uvedla, ze se zavéry
vyhotoveného posudku nesouhlasi. Organy CSSZ ani komise neprovedly komplexni
zhodnoceni jejiho stavu. Posudek dle zalobkyné neni prezkoumatelny, srozumitelny, fadné
oduvodnény. Nesouhlasi dale s tim, jakym zptsobem byly hodnoceny odborné nalezy ani
s podfazenim jejiho zdravotniho postizeni pod polozku 1c). Zalobkyné poukizala na svou
anamnézu a v této souvislosti zminila lékatskou zpravu MUDr. Z. ze dne 22. 11. 2023
z neurologie. Jiz dle vysledkd magnetické rezonance ztnora 2023 byla zalobkyni
diagnostikovana spondyléza a spondylartréza, tj. stavy tykajici se opotrebeni patete.
Viceetazova diskovertni imprese duralntho vaku a viceetazové degenerativni
foraminostenozy se tykaji tlaku na michu a nervy vychazejici z patere. Jedna se o stav po
operaci prodélané v roce 2021. Utlak nervovych kotenti vede ke kompresivni neuropatii.
Dale zalobkyné poukazala na vystup od MUDr. S. ze dne 15. 3. 2023, ortopedicka kontrola
odhalila fadu problému - stabilizace prstt na levé noze, podezteni na syndrom piriformniho
svalu, bolest kostrée, degenerativni skolioza patefe s multiretikularni sten6zou a planovanou
operaci kostrée. Dle denzitometrie ze dne 15. 9. 2022 je patrna osteopordza v oblasti bederni
patere. Nalez ohledné navrhované operace kostrée zalobkyni vytrazuje z moznosti vykonu
administrativniho zaméstnani. Dale zalobkyné poukazala na nalez MUDr. Z. ze dne 22. 11.
2023. K tomu uvedla, ze v tomto nalezu bylo uvedeno, ze obj. C5/8 + py jevy negativni, to
znamena, ze bylo provedeno objektivni vySetfeni na trovni kréni patete C5 az C8 a
pyramidové ptiznaky byly negativni, nebyly zjistény zadné ptiznaky poskozeni pyramidové
drahy. Dale bylo uvedeno ¢iti + elevace HK v konci omezeni rozsahu, protrakce ramen
vpravo vyraznéji nezapazi, hypertonus trapézu. Konstatovan omezeny rozsah pohybu
hornich kondetin. Laseg. 70 - 80 st. bilat. znamena dle zalobkyné nasledujici. Lassegue je
pozitivni mezi 70 a 80 stupni na obou stranach, coz mulze naznalovat problémy
s ischiatickym nervem. Dale uvedeno oslabeni akralné LDK, jeji necitlivost, zkraceni v. s.
LDK, jedna se o to, ze pacient ma oslabeni a necitlivost v distalnich ¢astech dolnich kondetin
(napt. nohach, chodidlech), dale zkraceni svalt. Dale v nalezu uvedeno, ze blok. postaveni
Lp. strnulé drzeni, PV kontr. HAZ posit. jizva klidna, skoliéza Th, Lp., citliva L-S pf. +
citlivd piniform vlevo. Dle zalobkyné doslo k podhodnoceni stavu posudkovymi lékafi.
Posudkové zavéry odporuji zminénym zji$ténim odborné lékarky. Zalobkyné nesouhlasi
s tim, ze je ji ze strany posudkovych lékarti vyditana absence silného kotenového drazdéni
¢i znamky atrofie, 1ékatkou MUDr. Z. byla naopak stanovena diagnbza ,onemocnéni
plotének s radikuloaptii“, dale uvedeno, ze 6/21 sto dekompresi, zadni instrumentaci fizi a
PLIF L4-5 FN KV multietaz stenosu s max L4/5 dle MR pfed operaci. Dané odkazuje na
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operaci patere, ktera byla provedena na urovni L4-5. Dale uvedena kokcygodynie, planovana
operace kostrée, VAS C a Th Lp, sikma panev, osteoporéza skeletu menopauzalniho typu.
Dle zalobkyné vysledny zavér ohledné diagnozy radikulopatie neguje posudkove zavéry o
nemoznosti priznani polozky 1d). Jiz sama radikulopatie je stav, kdy dochazi k tlaku nebo
podrazdéni korent michy, které vystupuji z patefe. Tento stav muze zpusobovat bolest,
necitlivost, slabost nebo jiné neurologické priznaky v oblasti, kterou inervuji postizené
mi$ni kofeny. Zalobkyné m4 za to, e napliiuje viechna kritéria dle polozky 1d) véetné tzv.
ochablého neuropatického mocového méchyfte, k tomu poukazala na vySetteni z urologie
ze dne 1. 2. 2024. Byl proveden tzv. Thomayeruv test, kdy dle zavért komise zalobkyné
dosahla pouze cca 10 cm nad kolena, jednalo se tedy o stav ztuhlé a nepohyblivé patere.
V posudkovém zhodnoceni je dale potfeba vzit v ivahu postizeni zpusobené zlomeninou
levé nohy s dodnes fatalnimi nasledky, chizi o dvou FH, spatnou stabilitu jiz po operaci
patere. V posudku mély byt zahrnuty takeé dalsi komorbidity uvadéné v zalobé - astma,
hypertenze, chronicka gastritida, hluboka zilni trombdza PDK, trombofilie, polyneuropatie,
hyperlipoproteinurie, vyssi glykémie a dal$i onemocnéni. K témto onemocnénim mélo byt
ptihlédnuto a méla byt navy$ena mira poklesu pracovni schopnosti o 10 %. Zalobkyné
dodala, Ze se svym stavajicim stavem nezvlada vykon zaméstnani bez trvalého zhorSovani
stavu.

Zalovana uvedla, Ze napadené rozhodnuti bylo vyhotoveno na podkladé posudku ze dne 3.
4.2023, ktery podle zalované splrioval veskeré nalezitosti. Dale poukazala na zavéry posudku
posudkové komise MPSV ze dne 22. 1. 2024. uvedla, ze tento posudek povazuje za
objektivni, Uplny i presvédéivy, nicméné se neztotoznila s datem zmény stupné invalidity,
které komise uréila ke dni 17. 1. 2023. Zalovana poukézala na to, Ze ji urtené datum 15. 8.
2022 vychazelo z posudku PSSZ z téhoz dne, v namitkovém fizeni bylo potvrzeno, pfic¢emz
bylo takto dle ni stanoveno podle platné metodiky. Zalovana uvedla, Ze s datem 17. 1. 2023
jako dnem zmény rehabilitanim nalezem, nesouhlasi. Toto datum bylo podle ni stanoveno
v rozporu s pravai Upravou a metodikou lekafské posudkove sluzby. Dle zalované mélo byt
ponechano puvodni datum zmeény 15. 8. 2022. Dle zalované je pravdou, ze v této dobé byla
pracovni schopnost zalobkyné vice omezena po zlomeniné a operaci levé nohy v dubnu 2022
(kovy vyjmuty v rijnu 2022, rehabilitace do ledna 2023), nicméné se jednalo o akutni stav,
ktery neodpovidal dlouhodobé neptiznivému zdravotnimu stavu ve smyslu § 26 zakona ¢.
155/1995 Sb. o diichodovém pojisténi (dale jen ,ZDP) a nemél byt pti posouzeni stupné
invalidity tedy zohlednén. S vysledkem posouzeni komise MPSV v$ak zalovana souhlasi.

Ze spravniho spisu soud zjistil tyto pro fizeni podstatné skutecnosti.

Dle posudku o invalidité ze dne 15. 8. 2022, ¢. j. LPS/2022/947-P3_CSSZ bylo rozhodujici
pti¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobkyné zdravotni postizeni dle
kapitoly XIII, oddilu E, polozky 1c) pfilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. Mira
poklesu pracovni schopnosti byla stanovena 40 %. Datum zmény ke dni posudkového
jednani, tedy 15. 8. 2022.

Rozhodnutim Zalované ze dne 13. 1. 2023, ¢. j. X, byla zalobkyni snizena vyse invalidniho
dtchodu z invalidnitho dichodu pro invaliditu tfetitho stupné na invalidni dichod pro
invaliditu prvniho stupné.

V posudku ze dne 3. 4. 2023, ¢. j. LPS/2023/264-NR-MRS CSSZ, byl uvedeny zavér
potvrzen vcéetné data zmény invalidity.

Shodu s prvopisem potvrzuje R. T.



10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

5 16 Ad 19/2023

Nasledné bylo na zakladé tohoto posudku vydano napadené rozhodnuti, kterym bylo
rozhodnuti ze dne 13. 1. 2023 potvrzeno.

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 bodl a vychazel ze skutkového a pravaiho stavu,
ktery tu byl v dobé rozhodovani spravniho organu.

Soud vysel z nasledujicich pravnich predpisa.

Podle § 39 odst. 1 ZDP pojisténec je invalidni, jestlize z divodu 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
¢innost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a dusevnim schopnostem, s priblédnutim k
dosazenému vzdélini, zkusenostem a znalostem a predchozim vydélecnym cinnostem. Poklesem
pracovni schopnosti se rozumi pokles schopnosti vykondvat vydélecnou Cinnost v diisledku
omezent télesnych, smyslovych a dusevnich schopnosti ve srovndni se stavem, ktery byl u pojisténce
pred vznikem dloubodobé nepriznivého zdravotnihbo stavu.

Podle § 39 odst. 4 ZDP p#i urcovini poklesu pracovni schopnosti se vychdzi ze zdravotniho stavu
pojisténce doloZeného vysledky funkcnich vysetrvent; pritom se bere v ivabu, a) zda jde o zdravotni
postiZent trvale ovliviiujici pracovni schopnost, b) zda se jednd o stabilizovany zdravotni stav, c)
zda a jak je pojisténec na své zdravotni postiZzeni adaptovan, d) schopnost rekvalifikace pojisténce
na jiny drub vydélecné ¢innosti, neZ dosud vykondval, e) schopnost vynziti zachované pracovni
schopnosti v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 35 % a nejvice o 69 %, f) v pripadé
poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % téz to, zda je pojisténec schopen vydélecné cinnosti za
zcela mimoradnych podminek.

K namitce ohledné nedostatecného posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné soud uvadi
nasledujici.

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 oblant

/v v 4 v/ 4 4 v o / **V_V 4 /v
pro Ucely prezkumného rizeni soudniho ve vécech duchodového pojisténi a pro Gcely
odvolaciho tizeni spravniho, pokud napadené rozhodnuti bylo vydano na zakladé posudku
okresni spravy socialniho zabezpeleni; za tim tlelem ztizuje jako své organy posudkové
komise. Pti prezkumu takového rozhodnuti neposuzuje soud vécnou spravnost posudku,
nebot k tomu nema pottebné odborné znalosti. Posudek posudkové komise MPSV soud
hodnoti jako kazdy jiny dtkaz podle zasad upravenych v § 77 odst. 2 s. 1. s., avSak s ohledem
na mimofadny vyznam vtomto ftizeni byva tento posudek dikazem rozhodujicim
v pripadech, kdy z hlediska své celistvosti a presvédéivosti nevzbuzuje zadnych pochyb a
. . .V ;e v . ° ;. /

nejsou-li tu ani zadné jiné skutecnosti nebo dukazy, kterymi by spravnost posudku mohla
byt zpochybnéna.

Jak uvedl Nejvyssi spravni soud v rozsudku ze dne 8. 11. 2018, ¢. j. 10 Ads 248/2017 - 61:
wAni spravni soud si tedy nemize ucinit visudek o zdravotnim stavu a pracovni schopnosti
vcastnika Tizeni sam. K odbornym lékarskym otdzkam je vypracovdvin posudek, ktery soud
hodnoti jako kaZdy jiny ditkaz podle zdsad upravenych v ustanoveni § 77 odst. 2 s. 7. s., zejména
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zda splriuje poZadavek siplnosti a presvédcivosti. Hodnoti, zda se posudek vyporddavd se vsemi
rozhodujicimi skutecnostmi, véetné téch, jez namitd posuzovand osoba, a zda je z nich ztejmé, Ze
zdravotni stav byl komplexné posouzen na zikladé tiplné zdravotnické dokumentace. Posudkovy
zavér must byt nalezité zdiivodnén, aby byl presvédcivy a srozumatelny i pro spravni soud, ktery
nemd, a ani nemiize mit, odborné lékarské znalosti. Soud ovétuje, zda dany posudek je siplny a
presvédcivy ve vyse uvedeném smyslu (viz napr. rozsudek NSS ze dne 4. 10. 2017, &. 8 Ads
136/2017-35).“ Jelikoz je soud plné odpovédny za radné zjisténi skutkového stavu v soudnim
fizeni spravnim, je tfeba, aby posudek odborné komise obsahoval veskeré nalezitosti a byl
predevsim presvéd¢ivé a dostateéné odivodnén tak, aby o zavérech posudkové komise
nebyly zadné pochybnosti.

Vzhledem k tomu, ze v dané véci je rozhodujici posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné,
soud si za timto ucelem vyzadal u PK MPSV CR v Praze (dale jen ,posudkova komise®)
odborny lekarsky posudek.

Posudkova komise zasedajici v radném slozeni za pritomnosti odborné lékarky z oboru
neurologie v posudku ze dne 22. 1. 2024 shledala, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti
zalobkyné byla invalidni podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., ve znéni zakona C.
306/2008 Sb., pricemz $lo o invaliditu prvniho stupné.

Byl konstatovan dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav zalobkyné, jehoz rozhodujici
pri¢inou byl stav po operaci bederni patere L4/5 (dekomprese, fize) s pretrvavajicim
bolestivym syndromem. Procentni mira poklesu pracovni schopnosti byla hodnocena dle
kapitoly XIII, oddilu E, polozky 1c) prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity a ¢inila 35
%. Bylo hodnoceno zcela maximalisticky ve stredu procentniho rozmezi i se zohlednénim
ostatnich onemocnéni. Zalobkyné byla invalidni v prvnim stupni.

V ramci diagnostického souhrnu byl konstatovan stav po operaci bederni patere 14/5
(dekomprese, fuze) - 6/2021, stav po kontuzi krcni patefe - 1989, bolesti kostrce, stav po
artroskopii levého kolenniho kloubu - 2012, 2006, periartrtritida humeroscapularis pravého
ramenniho kloubu, stav po zlomeniné II. a IV. metatarsu a zlomeniné ossis cuniforme levé
nohy, se stavem po osteosyntéze v 4/2022, sodstranénim kova v 10/2022, stav po
tromboflebitidé pravé dolni koncetiny - 2019, hiatova hernie, duodenogatricky reflux, astma
plicni, adenom leve ledviny, stav po salmoneloze 2010.

Co se tyce predchozich posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné, bylo posudkovou komisi
shrnuto, ze zalobkyné byla v noru 2021 posouzena jako invalidni v prvnim stupni pro
bolestivy syndrom patefni pti vyklenuti meziobratlové ploténky 14/5, bez kompresi
/ Ve v_ 7 / / 4 4 4
nervovych struktur, pri deformacni spondyloze a spondylartroze a skolidze. V tizeni o
namitkach v 6/2021 byla posouzena na prechodnou dobu jednoho roku invalidni ve tfetim
stupni, a to cca 12 dni po provedené operaci (dekomprese, stabilizace) bederni patete. Jednalo
se o posudkové nadhodnocent, nebot 12 dni po opera¢nim zakroku, kdy byl stav nezhojeny,
nestabilizovany a kdy existoval predpoklad zhojeni a stabilizace v horizontu jednoho roku,
v 4 v v/ M / M /. vV Vv v
neslo povazovat stav za dlouhodobé neptiznivy. Tato situace mohla byt fesena docasnou
pracovni neschopnosti. V srpnu 2022 byla posouzena invalidni v prvnim stupni pro stav po
operaci patete v roce 2021 s pretrvavajici degenerativni skoliézou a multietiZovou stendzu a
4 v/ 4 4 M ’ v M . 4 4
spondylartrézu. V ftizeni o namitkach v cervnu 2023 byla posouzena invalidni v prvaim
stupni.

V posudkovém zhodnoceni bylo konstatovano, ze ke dni vydani napadeného rozhodnuti
(27. 4. 2023) uplynuly od operaéniho zakroku na bederni pateti témér dva roky. Jizva byla
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zhojena a pooperacni stav byl dlouhodobé stabilizovany. Patet byla omezena pro
degenerativni skoliozu, multietdizovou stendzu a spondylartrozu v terénu osteopordzy.
Nebyly prokazany znamky silnéjsiho korenového drazdéni, znamky ochrnuti kondetin ¢i
tézsi svalové atrofie. Hybnost hornich koncetin byla bez omezeni, sila byla symetricka,
drobné rucni klouby byly bez patologickych deformit. Lassegue na dolnich koncetinach byl
oboustranné negativni. Zalobkyné udavala bolesti kostrée, stav byl doporuden k operaci.
Hybnost kydelnich a kolennich kloubt byla bez omezeni. Neurologické vysetfeni pri
jednani komise prokazalo difuzni poklepovou citlivost, klidnou jizvu, dale citlivost pricnych
vybézku hornich krcnich obratla s omezenim kréni patere v inklinacich a rotacich, dale
omezeni bederni patete (Thomayer = 10 cm nad kolena). Hybnost pravého ramenniho
kloubu pfi periartritidé humeroscapularni byla aktivné omezena (do horizontalu), pasivné
dale vazla pro bolesti. Jinak byla hybnost ve vSech ostatnich segmentech obou hornich
koncetin dobra. Trofika byla dobra, v v Mingazziniho poloze zalobkyné koncetiny udrzela,
taxe byla presna, nebyla zjiSténa porucha taktilni citlivosti. Trofika dolnich koncetin byla
dobra, v oblasti levého nartu byla klidna jizva a mirny otok. Vazla dorzalni a i plantarni
flexe. Lassgue byl vlevo 70 st., vpravo 60 st. V Mingazziniho poloze zalobkyné koncetiny
udrzela bez poklesu, pro bolesti vlevém tfisle je neudrzela soucasné. V oblasti L4 - L5
v oblasti pravého stehna byla popsana taktilni porucha citlivosti, od kolen distalné pak spise
puncochové oboutranné od holeni distalné. Byla schopna se postavit na patu a $picku pravé
dolni koncetiny, vlevo to nesvedla. Celkové se jednalo o lehké az stredné tézkeé funkéni
postizeni.

EMG vysetreni z roku 2020 neprokazalo znamky akutni radikulopatie, popsana byla pouze
lehka pocinajici axonalni polyneuropatie. Vysetreni magnetickou rezonanci prokazalo
degenerativni zmény ve smyslu spondylézy a spondylartrozy a viceetazové diskovertebralni
imprese duralntho vaku a foraminostendze. Stav po zlomeniné II. a IV. metatarsu a
zlomeniné ossis cundiforme levé nohy, se stavem po osteosyntéze v 4/2022, s odstranénim
kovt v 10/2022 byl zhojen a stabilizovan, bez tézkého funkéniho dopadu. Hlezno levé dolni
koncetiny bylo palpaéné bolestive, lehce otekle, dorzalni a plantarni flexe byla lehce
omezena 4/5. Hybnost v hlezennim kloubu byla volna O - 20 stupnu v dorziflexi, plantarné
20 stupnu, dukce bol. Periferie byla deformit. Astma plicni bylo stabilizované, bez tézké
poruchy ventilacnich funkci. Stav po flebotrombdze pravé dolni koncetiny byl zhojen, doslo
ke kompletni rekanaliaci, pretrvaval staticky lymfedém.

V dobé rozhodné pro posouzeni se jednalo o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, jehoz
rozhodujici pfi¢inou byl stav po operaci bederni patefe L4/5 (dekomprese, flze)
s pretrvavajicim bolestivym syndromem.

Procentni mira poklesu pracovni schopnosti byla hodnocena dle kapitoly XIII, oddilu E,
v v/ v S .. Ve e o . .

polozky 1c) prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity a ¢inila 35 %. Komise hodnotila
(zcela maximalisticky) ve stfedu procentniho rozmezi i se zohlednénim ostatnich
onemocnéni. Zalobkyné byla invalidni v prvnim stupni. Bylo hodnoceno dle shodné
kapitoly a oddilu jako posudkovy lékatr PSSZ i 1ékat namitkového fizeni, jen s niz$i mirou
poklesu pracovni schopnosti, nebot takové posouzeni dle komise 1épe vystihovalo dopad
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobkyné, a to i s prihlédnutim k jejim dal$im
onemocnénim. Nebylo hodnoceno dle kapitoly 1d), nebot u zalobkyné nebylo prokazano
vV Vv /4 Vv 4 4 / o 4 v / M . v 4 /v v 4 / v v
tézke postizeni vice Usek patere, s trvalymi projevy korenového drazdéni, trvalym funkcné
vyraznym neurologickym nalezem, s tézkym poSkozenim nervi, zavaznymi parézami,
svalovymi atrofiemi apod.
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Zalobkyné byla schopna vykonavat vydéle¢nou &innost v podstatné mensim rozsahu a
intenzité a s podstatné mensimi naroky na télesné schopnosti. Byla schopna vykonavat praci
technicko - administrativniho charakteru, tj. praci odpovidajici jeji kvalifikaci a
zkusenostem. Nevhodné byly fyzicky narolné ¢innosti spojené s prenasenim tézkych
bremen, prace ve vynucenych polohach. Datum zmény invalidity bylo komisi urceno
nalezem ze dne 17. 1. 2023.

K namitce, kdy zalobkyné nesouhlasi s posudkovym zhodnocenim jejiho zdravotniho stavu
lékati zalované, soud predesila, ze nerozporuje zavaznost jejich zdravotnich komplikact,
nicméné pro ucely soudniho fizeni je vychazeno predevsim z posudku posudkové komise ze
soudniho fizeni. Zaroven soud uvadi, ze dle posudku o invalidité ze dne 15. 8. 2022 bylo
rozhodujici pticinou dlouhodobé neptriznivého zdravotniho stavu zalobkyné shledano
zdravotni postizeni dle kapitoly XIII, oddilu E, polozky 1c) prilohy k vyhlasce o posuzovani
invalidity. Mira poklesu pracovni schopnosti byla stanovena 40 %. V posudku
z namitkoveho fizeni ze dne 3. 4. 2023 byl uvedeny zavér potvrzen. Posudkovou komisi
bylo zdravotni postizeni zalobkyné shodné posouzeno podle téze kapitoly i polozky ptilohy
k vyhlasce o posuzovani invalidity, pouze procentni mira poklesu pracovni schopnosti byla
snizena na 35 %. Dosavadni hodnoceni posuzovani stavu zalobkyneé reflektovala i posudkova
komise, a to na strané 4 jejtho posudku. Z tohoto souhrnu plyne, ze zalobkyné byl uznana
invalidni nejprve v prvanim stupni, poté na prechodnou dobu byla shledana invalidni ve
tretim stupni, kdy divodem byl pooperaéni stav. Nasledné byla znovu posouzena jako
invalidni v prvnim stupni, kdy takto byla zhodnocena obéma lékatri zalované a nyni
posudkovou komist.

Ze shrnuti posudkové komise je patrné, ze divodem hodnoceni stavu zalobkyné jako
invalidity tfetiho stupné byla provedena operace, respektive pooperacni stav, kdy konkrétné
zalobkyni byla v roce 2021 provedena operace bederni patere. Dle nazoru posudkové komise
se jednalo o posudkové nadhodnoceni, nebot stav zalobkyné byl tehdy hodnocen 12 dni po
provedené operaci, a tedy v dobé akutniho stavu, coz mohlo byt dle komise priléhavéji
feseno docasnou pracovni neschopnosti. Tedy ze strany komise nebyl zavér o invalidité
zalobkyné ve tretim stupni vhodné zvolen, nebot byl ucinén v pfilis brzké dobé po operaci,
v dobé, kdy stav jesté nebyl stabilizovan.

Posudkova komise v nynéjsim posudku popsala aktualni zdravotni stav zalobkyné ke dni
vydani napadeného rozhodnuti s tim, ze bylo konstatovano, ze od operace uplynuly jiz
Ve * Vv v \4 v *1° . vV /4 4 v
priblizné dva roky a stav zalobkyné se stabilizoval. Komise rovnéz v posudkovém zavéru
zhodnotila dalsi skutecnosti zdravotniho stavu. Na zikladé téchto skutecnosti dospéla
k zavéru, Ze rozhodnou pfic¢inou dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu zalobkyné je

M 4 4 v 4 0, Vev v . M 1 4 v
stav po operaci bederni patere s mirou poklesu 35 %, pricemz jde o invaliditu prvaiho stupné.
Komisi bylo dale zdtvodnéno, z jakého dvodu nebylo hodnoceno podle vyssi polozky.

Jak soud jiz uvedl, nijak nezpochybnuje zavaznost obtizi zalobkyné, kdy subjektivné muze
v o 4 . / sV / \ / . Vv /
nepochybné svij stav vnimat jako stale stejné zavazny, jako zde byl v dobé provedeni
4 Vev/ V/ 7. v 4 v / / . . 4
operace. Zakladem pro nynéjsi fizeni je vSak zminény posudek posudkové komise, jehoz
zavéry popisuji stabilizaci stavu po operaci s tim, ze ani dal$i skutecnosti nevedly komisi
k zavéru o navyseni stupné invalidity. Soud ziroven posudkové zavéry povazuje za
dostateCné srozumitelné, bylo vysvétleno, jaké skute¢nosti byly pro tento zavér rozhodné.

Soud nicméné s ohledem na skutecnost, ze zalobkyné navrhla vypracovani znaleckého
posudku a zalovana navrhla vyhotoveni srovnavaciho posudku, kdy nesouhlasila konkrétné

Shodu s prvopisem potvrzuje R. T.



35.

36.

37.

38.

39.

9 16 Ad 19/2023

se stanovenym datem zmény invalidity zalobkyné, pozadal posudkovou komisi o
vypracovani doplnujictho posudku, a to i s prihlédnutim k lékarskym zpravam, na ktere
v v . v v . e v vV ;.

zalobkyné upozornila v zalobé a s jejichz obsahem se soud rovnéz seznamil.

Soud ve vyzvé posudkové komisi poukazal nejprve na kritéria klasifikace dle ptilohy
k vyhlasce o posuzovani invalidity, konkrétné na to, ze pod kapitolu XIII, oddil E, polozku
1 této prilohy patfi bolestivy syndrom patere vCetné stavl po operaci patefe nebo po trazech
patere, degenerativni zmény patete, vyhrezy meziobratlovych plotének, posudkové
hledisko: Pri stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti funkcni postizeni patere a z
toho vypljvajici omezeni celkové vykonnosti a pohyblivosti a dopad na schopnost vykondvat
denni aktivity. Pritom se wvychdzi z rozsabu a lokalizace postizeni (monosegmentdlni,
plurisegmentalni poruchy), casového pribébu funkiné vyznammnych strukturdlnich zmén
(komprese, dislokace a nestabilita, osteopordza, degenerativni zmény), funkcné vyznamné
neurologické symptomatologie (zpravidla hypo az areflexie, poruchy (iti, iritacni projevy, parézy,
snizeny tonus, poruchy trofiky v segmentu, svalové atrofie, dloubodobd bolest v 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
SUEraci.

V polozce 1c) jsou uvedeny stavy se stiedné tézkym funkcnim postizenim, zdvazné postizeni
jednoho nebo vice visekii pdtere, se zdvaznou poruchou statiky a dynamiky patere, insuficienci
svalového korzetu, s casto recidivujicimi projevy kovenového drazdént, s funkcné vyznamnym
neurologickym ndlezem, s poskozenim nervu, popr. symptomatologie neurogenniho mocového
méchyre, se zavaznym snizenim celkové vykonnosti pri béZném zatiZeni, nékteré denni aktivity
omezeny. Mira poklesu pracovni schopnosti 30 - 40 %.

V polozce 1d) jsou uvedeny stavy s téZkym funkcnim postizenim, téZké postiZeni vice visekd
/ v / N N v Vé /v v / / v v / / . /
pdtete, s trvalymi projevy korvenového drazdént, trvalym funkiné vyznamnym neurologickym
/ vV 4 Vv, /. o / v / 7/ / . v N
nalezem, s tézkym poskozenim nervi, zdvazné parézy, svalové atrofie, poruchy hybnosti koncetin,
zdvazné poruchy funkce svéracii, pokles celkové vykonnosti pri lehkém zatizeni, nékteré denni

aktivity znacné omezeny. Mira poklesu pracovni schopnosti 50 - 70 %.

Dale soud uvedl, ze zalobkyné v zalobé a ve vyjadfeni k posudku posudkové komise uvedla,
ze dle jejtho nazoru mélo byt jeji zdravotni postizeni hodnoceno podle vyssi polozky,
konkrétné dle kapitoly XIII, oddilu E, polozky 1d) pfilohy k vyhlasce o posuzovani
invalidity, a to pro pfitomnost zavaznych potizi relevantnich pro jeji dominantni zdravotni
postizeni, zaroven dle ni mélo dojit jeSté k navySeni procentni miry poklesu pracovni
schopnosti pro dal§i onemocnéni. Zalobkyné konkrétné v reakci na posudek ze dne 22. 1.
2024 poukazala na lékatskou zpravu ze dne 22. 11. 2023 z neurologické ambulance MUDr.
Z. stim, ze tato lékarka dle zalobkyné zalobkyni diagnostikovala onemocnéni plotének
s radikulopatif, kdy lékarka dale s odkazem na vysledky magnetické rezonance z tinora 2023
ve zpravé dale zminila mj. spondylézu a spondylartrézu, dile je uvedena viceetdZova
diskovertebralnini imprese durdlniho vaku a viceetazové degenerativni foraminostendzy, vitlak
nervovych koteni, kompresivni neuropatie. Dale zalobkyné poukazala na vysledky
ortopedické kontroly ze dne 15. 3. 2023, ktera odhalila fadu problému - mj. stabilizace prsti
na levé noze, podezieni na syndrom piriformniho svalu, bolest kostrce, degenerativni skoliczu
patere s multiretikularni stendzou a planovanou operaci kostrce.

Vsechny zminéné zpravy (MUDr. Z. ze dne 22. 11. 2023, z ortopedie MUDr. B. ze dne 28.
2. 2023, zpravu z ortopedické kontroly MUDr. S. ze dne 15. 3. 2023) zalobkyné prilozila ke
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svéemu vyjadreni k posudku. Spolu s témito dokumenty zalobkyné soudu dolozila dale
zpravu téze vyse zminéné lekarky MUDr. Z. 29. 1. 2024, dale zpravu z urologie ze dne 1. 2.
2024, zpravu MUDrr. B. ze dne 13. 12. 2022, zpravu z ambulantniho vysetfeni FN Kralovské
Vinohrady ze dne 6. 9. 2023, zpravu z diagnostického centra ze dne 5. 9. 2022, zpravu MUDr.
B. ze dne 12. 1. 2024. Soud se s obsahem dolozenych zprav (zejména namitanych, tj. ze dne
22.11.2023 MUDrx. Z., zpravy MUDr. B. ze dne 28. 2. 2023 a z ortopedie ze dne 15. 3. 2023)
seznamil. Soud komisi sdélil, ze namitku zalobkyné ohledné nezohlednéni spondylozy a
spondylartr6zy povazuje za neduvodnou, nebot obé tato postizeni byla posudkovou komisi
v posudku zohlednéna. Taktéz byly zohlednény zalobkyni téz uvadéné foraminostenézy.

Konkrétné bylo v posudku vyslovné poukazano na zpravu MUDr. B. ze dne 28. 2. 2023,
ktera obsahovala zavéry vysledi magnetické rezonance a mj. uvadi zalobkyni zmiriovana

* Vv 4 4 / 4 /v /. Vv 4 /v / i /4 4
postizeni - spondyloza, spondylatroza, dale téz zminény viceetazove diskovertebralni
imprese duralniho vaku a viceCetné degenerativni foraminostenézy, naprimeni lorddzy
kréni. Dale ve zpravé zminéno, ze obj. C pater otok O, hematom O, palpacni bol. v oblasti
spon. vybézku, hybnost algicky omezena, periferie bez def. Prava noha jizvy klidné, hybnost
Lisfranku min., mirny otok hlezna, hybnost hlezna s algickou reakci stabilni, periferie bez

def.

Zalobkyné vSak dle mj. namitla, opét s odkazem na zpravu MUDr. Z., %e ji byla touto
lékarkou stanovena diagnéza onemocnéni plotének s radikulopatii, pricemz dle zalobkyné
je pritomnost radikulopatie véetné dalsich souvisejicich potizi divodem k tomu, aby bylo
jeji rozhodujici zdravotni postizeni klasifikovano podle polozky 1d) prilohy k vyhlasce o
posuzovani invalidity.

Ohledné radikulopatie bylo posudkovou komisi v pavodni posudku uvedeno, ze: ,EMG
vysetveni z roku 2020 neprokdzalo zndmky akutni radikulopatie, popsina byla pouze lebkd
pocinajici axondalni polyneuropatie. Viysetieni magnetickou rezonanci prokdzalo degenerationi
zmény ve smyslu spondylozy a spondylartrézy a viceetazové diskovertebralni imprese duralnibo
vaku a foraminostendze.

Soud mél za to, ze posudkové komisi nebyl predlozen zadny novéjsi vypis z vysetteni EMG
nez pravé z roku 2020, nebot v opacném pripadé by nepochybné byl v posudku zohlednén
a jeho zavéry by byly interpretovany. Zaroven vsak bylo dle soudu potreba postavit na jisto,
zda zalobkyné trpi radikulopatii ¢i nikoli, a predevsim, zda by tento fakt mohl mit v pripadé
kladné odpovédi zasadni vliv na vysledny posudkovy zavér a klasifikaci zdravotniho
postizeni zalobkyné. Soud dale dodal, Ze nema odborné znalosti k takovému posouzent,
nicméné poukazal na to, ze dana lékarka termin ,radikulopatie” zminila naptiklad v zavéru
zpravy z ledna 2024. Ve zpravé ze dne 22. 11. 2023 i z ledna 2024 pak lékarka uvedla zpravu
z roku 2020 z vysetieni EMG, dle které tento nalez nesvéd¢i pro radikulopatii. Soud dale
zadal posudkovou komisi, aby se vyjadrila k obsahu lékarské zpravy MUDr. Z. ze dne 22.
11. 2023 ve smyslu, zda by na posudkovy zavér mohla mit vliv néktera néjaka jina informace
zni. Soudu totiz nebylo z posudkovych zavérG ztejmé, zda byla tato zprava komisi
k dispozici, nebot v posudku nebyla pfimo jako zdroj zminéna. Soud dodal, ze ze zpravy
MUDr. Z. ze dne 29. 1. 2024 mj. téz plyne, ze zalobkyné byla poukazana na vysetteni EMG
na neurologii v Praze 3, zjevné tedy bylo toto vySetteni u zalobkyné znovu indikovano.

Soud mél za to, ze posudkova komise setrva pravdépodobné na svém hodnocent, nebot jiz
v posudku ze dne 22. 1. 2024 bylo soudu sdéleno, ze bylo hodnoceno maximalisticky s tim,
v M vV v/ v /7 Vv v v . /v 4 4
ze byla 1 zohlednéna dalsi onemocnéni zalobkyné, kdy ale neméla vliv na zvyseni procentni
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V/_ VeV/

miry, a dale bylo dfivéjsi hodnoceni komisi oznadeno za posudkové nadhodnoceni. Soud

v v v 4 4 4 v M o A v /7 v v
presto povazoval za potfebné posudkove zavéry doplnit, a to z duvodu vyjadieni zalobkyné
(a rovnéz i zalované) k posudku.

Dle soudu definuji obé polozky 1c) i 1d) pomérné zavazny stav, kdy bylo nicméné potreba
vyloucit, Ze s u zalobkyné jedna o stav dle polozky 1d), a to i s ptihlédnutim k prodélané
operaci, kdy ostatné je to pravé stav po operaci bederni patere, co bylo shledano jako
rozhodné zdravotni postizeni zalobkyné. Co se tyce jednotlivych parametru této polozky,
soud konkrétné povazoval dale za otazné, do jaké miry posudkova komise vzala v Gvahu
omezenou hybnost koncetin, kterou tato polozka rovnéz predpoklada. Posudkova komise
v posudku mj. uvedla, ze ke dni vydini napadeného rozhodnuti (27. 4. 2023) uplynuly od
operacniho zakroku na bederni pateri témév dva roky. Jizva byla zhojena a pooperacni stav byl
dloubodobé stabilizovany. Pater byla omezena pro degenerationi skoliézu, multietazovou stenézu
a spondylartrozu v terénu osteoporézy. Nebyly prokdziny znimky silnéisiho korenového
drazdént, znamky ochrnuti koncetin (i téZ51 svalové atrofie. Hybnost hornich koncetin byla bez
omezent, sila byla symetricka, drobné rucni klouby byly bez patologickych deformit. Lassegue na
dolnich koncetindch byl oboustranné negationi. Zalobkyné uddvala bolesti kostrée, stav byl
doporucen k operaci. Hybnost kycelnich a kolennich kloubi byla bez omezeni. Neurologické
vysetvent pri jedndani komise prokdzalo diftizni poklepovou citlivost, klidnou jizvu, ddle citlivost
pricnych vybézkii hornich krénich obratlii s omezenim kréni patere v inklinacich a rotacich, ddle
omezent bederni patere (Thomayer = 10 cm nad kolena). Hybnost pravého ramenniho kloubu p7i
periartritidé humeroscapularni byla aktioné omezena (do horizontdlu), pasivné ddle vizla pro
bolesti. Jinak byla hybnost ve vsech ostatnich segmentech obou hornich koncetin dobrd. Trofika
byla dobra, v v Mingazziniho poloze Zalobkyné koncetiny udrZela, taxe byla presnd, nebyla
zjisténa porucha taktilni citlivosti. Trofika dolnich koncetin byla dobrd, v oblasti levého nartu
byla klidnd jizva a mirny otok. Vizla dorzalni a i plantirni flexe. Lassegue byl vlevo 70 st.,
vpravo 60 st. V Mingazziniho poloze Zalobkyné koncetiny udrZela bez poklesu, pro bolesti v levém
t¥isle je neudrZela soucasné. V oblasti L4 - L5 v oblasti pravého stehna byla popsina taktilni
porucha citlivosti, od kolen distalné pak spise puncochové oboustranné, od holeni distalné. Byla
schopnd se postavit na patu a spicku pravé dolni koncetiny, vlevo to nesvedla. Celkové se jednalo
0 lebké aZ stiedné téZké funkcini postiZent.

Tedy z uvedeného plyne, ze posudkova komise zohlednila vyvoj stavu po provedené operaci
a popsala i stavajici stav ke dni vydani napadeni rozhodnuti. Taktéz z posudkovych zavéra
vyplyva, ze bylo komisi znamo, ze u zalobkyné byla indikovana operace kostrée. Co se tyce
pohybovych moznosti zalobkyné, pak komise uvedla, Ze sice zalobkyné je schopna se
v uvedenych limitech pohybovat, nicméné také vyslovné konstatovala rGzna omezeni
hybnosti - zalobkyné napftiklad nesvedla se postavit na patu a $picku levé dolni kondetiny,
vazla dorzalni i plantarni flexe, dale bylo sice konstatovano, ze hybnost HK byla bez
omezeni, nicméné bylo rovnéz dodano, Ze hybnost pravého ramenniho kloubu byla aktivné
omezena a pasivné vazla pro bolesti. Tomu do jisté miry odpovidaji zavéry MUDr. Z.
uvedené ve zpravé ze dne 22. 11. 2023, kde se k hybnosti mj. uvadi, ze elevace HK v konci
omezeni rozsahu, protrakce ramen, vpravo vyraznéji, nezapazi, hypertonus trapézi. Dale
lze zminit nalez, ktery komise shledala jako zasadni pro stanoveni data zmény stupné
invalidity, tedy nalez z rehabilitace ze dne 17. 1. 2023, dle kterého hybnost L hlezna volna,
P rameno s omezenim hybnosti pasivné i aktivné, F vazne do krajni polohy, abdukce do 100
st., bez parézy, omezené bolestivé rotace, bolestiva palpace horniho trapézu a lattissimu,
v odpor pohybech nebolestivé, bolestivy tpon deltoideu. Zprava 1ékate MUDr. B. ze dne
12. 1. 2024 zminuje bolestivou hybnost v Lisfrankové kloubu, hybnost hlezna byla volna, 0
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- 20 dorziflexe, pl. 20. Ve zprave téhoz lékare ze dne 28. 2. 2023 je pak uvedeno, ze hybnost
hlezna byla s algickou reakci. Mj. tyto zpravy tedy rovnéz popisuji nékteré pohybové limity
zalobkyné, kdy v posudkovém zavéru sice byla omezeni pohybu rozepsana, avsak nebylo
podrobnéji vysvétleno, pro¢ omezeni hybnosti kondetin a dal$ich omezeni nebyl dtvod pro
navyseni polozky. Soud také nalezl jistou rozpornost zavért, kdy konkrétné u onemocnéni
osteopor6zou ve zpravé z diagnostického centra ze zafi 2022 bylo ohledné vysledka DXA
uvedeno | fracture risk: high, tedy vysoke riziko, avsak lékarka v interpretaci nalezu ve
zpravé poté uvadi FRAX nizké riziko, dle soudu tedy zfejmé zcela odlisny zavér.

Zalobkyné také zminila, e m4 obtiZe s motovym méchy¥em, které jsou predpokladany
polozkou 1c), nicméné bezesporu jsou relevantni i pro hodnoceni polozky 1d), ktera
predstavuje zavaznéjsi formu onemocnéni. K tomu zalobkyné dolozila zpravu z urologie ze
dne 1. 2. 2024, tedy stejné jako zpravu MUDr. Z. z 29. 1. 2024 datovanou sice po posudku,
nicméné velmi kratce a ze zpravy neni patrné, ze by se stav v mezidobi od posudku do 1. 2.
2024 meél jakkoli ménit.

Soud tedy pozadal vzhledem k namitkam zalobkyné o doplnéni, zda tyto namitky mohou
na posudkovych zavérech néco zménit, a to s prihlédnutim k zavérim lékatské zpravy
MUDr. Z. ohledné radikulopatie. Dale zadal o vysvétleni vyse uvedenych odchylnych
zavért, pokud jde o hodnoceni osteopordzy a dale o podrobnéjsi zdivodnéni, jak byla
reflektovana omezeni hybnosti zalobkyné, kdyz nevedla k posouzeni dle vyssi polozky.
Zaroven soud téz zadal vzhledem k vyjadfeni zalované o sdéleni, z jakého duvodu bylo
komisi zvoleno datum zmény 17. 1. 2023.

Posudkova komise zaslala v reakci na uvedenou vyzvu soudu doplnujici posudek ze dne 4.
11. 2024. V tomto uvedla, ze nalez z neurologie MUDr. Z. ze dne 29. 1. 2024 pochazel z
doby cca 7 mésica po datu vydani napadeného rozhodnuti. Tudiz ho neslo zpétné k datu 27.
4. 2023 zohlednit. Nalez navic neobsahoval zadné aktualni objektivni klinické vysetfent,
pouze subjektivni obtize, osobni anamnézu, anamnesticky seznam provedenych vysetteni, s
tim, ze bude pravdépodobné posuzovana poslana na EMG vysetfeni k verifikaci
polyneuropatie ¢i projevt kofenového syndromu. Indikace nového EMG vySetteni 7 mésict
po datu vydani napadeného rozhodnuti nebyla dtvodem pro zménu posudkového zavéru.
V lékarskych nalezech z neurologie MUDr. Z. z 23. 11. 2023 a ze dne 29. 1. 2024 nebylo
provedeno klinicke ¢i pristrojové vysetfeni, které by popisovalo znamky radikularniho
drazdéni. Pouze v ramci osobni anamnézy byl v nalezu ze dne 22. 11 .2023 uvadén pojem
radikularni syndrom Cé vpravo. Navyseni procentniho poklesu pracovni schopnosti na
ostatni onemocnéni ortopedického charakteru nebylo mozné, nebot toto by bylo mozné
pouze od horni hranice procentniho rozmezi. Rozhodujici onemocnéni posuzované horni
hranice poklesu pracovni schopnosti nedosahovalo. Naopak i hodnoceni ve stredu
procentniho rozmezi, jak jiz komise uvedla v ptivodnim posudku, bylo zcela maximalistické,
a to i se zohlednénim ostatnich onemocnéni. Onemocnéni ortopedického charakteru by
sama o sobé neméla za nasledek invaliditu ani prvniho stupné. Nalez z diagnostiky
osteopordzy pochazel ze 5. 9. 2022 a obsahoval mimo naméfenych parametri, pfistrojem
vygenerovanou WHO Kklasifikaci: osteopordza a vygenerované riziko zlomeniny: vysoké.
Nalez z klinického pracovisté endokrinologie o 1 rok pozdéji, resp. ze dne 6. 9. 2023 a ze
dne 2. 8. 2023 konstatoval taktéz zavér: osteopordza, ale nizké riziko zlomeniny. Nutno
podotknout, Ze stanoveni diagnézy, zhodnocent tize stavu, rizik apod. je zcela v kompetenci
lékarte, nikoliv ptistroje. Samotna tize osteopordzy v nalezech uvadéna (T- skore) by neméla
za nasledek zvySeni stupné invalidity. Datum invalidity komise neuréila nahodné, napt.
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datem jednani komise IPZS, nybrz 1ékarskym nalezem dokladujicim stupen funkéniho
postizeni posuzované. Posudkova komise shrnula, Ze setrvava na vysledku posouzeni ze dne
22. 1. 2024 a konstatuje, ze prostrednictvim zdejsim soudem nové dolozené lékarské zpravy
(jak z hlediska obsahového a nékteré i z hlediska data jejich vzniku ve vztahu k datu vydani
napadeného rozhodnuti) by nebyly dtvodem pro zménu posudkového zavéru.

Soud povazuje posudkové zavéry ve znéni doplnujictho posudku za srozumitelné a
dostatecné, posudek je v tomto znéni Gplny a soud z néj proto pti posouzeni vysel. Z tehoz
dtvodu zamitl navrh zalobkyné na ustanoveni znalce.

Jak soud jiz uvedl, namitku zalobkyné ohledné nezohlednéni spondylézy a spondylartrozy
povazuje za nedivodnou, nebot obé tato postizeni byla posudkovou komisi zohlednéna.
Taktéz byly zohlednény zalobkyni téz uvadéné foraminostendzy. Konkrétné bylo
v posudku vyslovné poukazano na zpravu MUDr. B. ze dne 28. 2. 2023, ktera obsahovala
zavéry vysledi magnetické rezonance a mj. uvadi zalobkyni zminovana postizeni -
spondyloza, spondylatrdza a dalsi.

K namitce zalobkyné, ze ji byla 1ékarkou diagnostikovana radikulopatie, soud uvadi, ze tuto
té% dtvodnou neshledal. Zalobkyné poukazovala na zpravu MUDr. Z., %e ji byla touto
lékarkou stanovena diagnéza onemocnéni plotének s radikulopatii, pricemz dle zalobkyné
je pritomnost radikulopatie véetné dalsich souvisejicich potizi divodem k tomu, aby bylo
jeji rozhodujici zdravotni postizeni klasifikovano podle polozky 1d) prilohy k vyhlasce o
posuzovani invalidity. Soudu nebylo zfejmé, zda zalobkyni byla radikulopatie skutecné
diagnostikovana ¢i nikoli, kdy posudkovou komisi bylo k tomuto dotazu sdéleno, ze v
lékatskych nalezech z neurologie MUDr. Z. z 23. 11. 2023 a ze dne 29. 1. 2024 nebylo
provedeno klinické ¢i pristrojové vysetfeni, které by popisovalo znamky radikularniho
drazdéni. Pouze v ramci osobni anamnézy byl v nalezu ze dne 22. 11 .2023 uvadén pojem
radikularni syndrom C6 vpravo. Dale bylo uvedeno, ze indikace nového EMG vySetreni 7
mésict po datu vydani napadeného rozhodnuti nebyla davodem pro zménu posudkového
zavéru. Nebylo shledano, ze by zdravotni stav zalobkyné mohl odpovidat vyssi polozce 1d)
prilohy k vyhlasce.

Posudkova komise zohlednila i dalsi zdravotni postizeni zalobkyné, nicméné k tém uvedla,
ze ani jejich zavaznost neni takova, aby mohla vést k navySeni stupné invalidity.
V doplnyjicim posudku bylo mj. sdéleno, ze navyseni procentniho poklesu pracovni
schopnosti na ostatni onemocnéni ortopedického charakteru nebylo mozné, nebot toto by
bylo mozné pouze od horni hranice procentniho rozmezi. Rozhodujici onemocnéni

4 4 . 4 . . 4
posuzované horni hranice poklesu pracovni schopnosti nedosahovalo. Naopak 1 hodnocent
ve stfedu procentniho rozmezi, jak jiz komise uvedla v pivodnim posudku, bylo zcela
maximalistické, a to 1 se zohlednénim ostatnich onemocnéni. Onemocnéni ortopedického
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charakteru by sama o sobé neméla za nasledek invaliditu ani prvniho stupné. Nalez z
diagnostiky osteoporézy pochazel ze 5. 9. 2022 a obsahoval mimo naméfenych parametrd,
ptistrojem vygenerovanou WHO klasifikaci: osteoporéza a vygenerované riziko zlomeniny:
vysoké. Nalez z klinického pracovisté endokrinologie o 1 rok pozdéji, resp. ze dne 6. 9. 2023
a ze dne 2. 8. 2023 konstatoval taktéz zavér: osteopordza, ale nizké riziko zlomeniny.
Stanoveni diagnézy, zhodnocenti tize stavu, rizik apod. je zcela v kompetenci lékare, nikoliv
v/ M ’ /v / ’ 4 v 4 4 v 4

pristroje. Samotna tize osteopordzy v nalezech uvadéna (T- skore) by neméla za nasledek
zvyseni stupné invalidity. Lze dodat, ze posudkovou komisi byl zohlednén dale nalez
z endokrinologie ze dne 2. 10. 2023. V diagnostickém souhrnu byl uveden stav po operaci
bederni patete, stav po kontuzi kréni patete, bolesti kostrce, stav po artroskopii levého
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kolenniho kloubu, periartrtritida humeroscapularis pravého ramenniho kloubu, stav po
zlomeniné II. a IV. metatarsu a zlomeniné ossis cuniforme levé nohy, se stavem po
osteosyntéze, s odstranénim kovi, stav po tromboflebitidé prave dolni koncetiny, dale byla
zminéna hiatova hernie, duodenogatricky reflux, astma plicni, adenom levé ledviny, stav po
salmoneloze. Nalez z urologie byl zalobkyni dolozen az v soudnim fizeni a je datovan ke
dni 1. 2. 2024, tedy az po jednani posudkové komise v lednu 2024.

Dtvodna neni ani namitka, ze zalobkyné nebyla lékafi zalované osobné vySetfena, nebot
toto bez dalsiho nepredstavuje nedostatek. Pri jednani posudkové komise dne 22. 1. 2024
zalobkyné vySettena byla. Zakon nestanovuje povinnost provadét posudkové jednani za
osobni pritomnosti zadatele o invalidni duchod. Je jisté, ze osobni pritomnost zadatele maze
vést ke komplexnéjsimu zhodnoceni jeho stavu, avSak neni povinnosti lékare zadatele
k jednani ptrizvat za predpokladu, ze je vychazeno zdostate¢né a tuplné zdravotni
dokumentace a lékarské nalezy obsahujici jednoznalna zjisténi, ktera neni potreba dale
uptestiovat. K tomu lze dale poukazat na napt. rozsudek Krajského soudu v Usti nad Labem
ze dne 22. 11. 2021 ¢. j. 54 Ad 16/2020-65, Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 15. 5. 2013, ¢.
j- 3 Ads 91/2012-19, Nejvyssiho spravaiho soudu ze dne 20. 5. 2015, ¢. j. 3 Ads 214/2014-
25). Konkrétné zejména rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 15. 5. 2013, ¢. j. 3 Ads
91/2012-19: ,,...stkolem posudkovych komisi MPSV je pouze hodnotit zdravotni stav Zadatels
podle kritérii stanovenych pravnimi predpisy, nikoliv provadeér primdrni klinicka zjisténi. To je
sikolem osetrujiciho lékare stéZovatele a lékarii odbornych, u nichZ se léci. Ti se pak podileji na
kompletizaci zdravotni dokumentace. Pritomnost stéZovatele na jednini posudkové komise by
tak byla nezbytnd pouze v pripadé, pokud by zdravotni dokumentace o jeho zdravotnim stavu
byla nediplna, nékteré nalezy nejednoznacné ¢i dokonce rozporné, pripadné pokud by bylo tveba
dosetrit nékteré skutecnosti v ramci vysetveni za hospitalizace a komise k tomu od néj potrebovala
podrobnéjsi informace. Takovdto situace vsak v projedndvané véci nenastala. Vyse uvedenému
pak odpovidd i skutecnost, Ze Zddné ustanoveni zikona povinnou pritomnost posuzovaného na
jedndni posudkové komise ani nepredepisuje.“ V nyni fesené véci zalobkyné se nejednalo o
situaci, kdy by byly shledany rozpory ¢i nedostatky dolozené dokumentace.

K namitce ohledné systémové podjatosti soud uvadi, ze obdobnymi namitkami se spravni
soudy jiz v minulosti taktéz zabyvaly. Lze poukazat napriklad na rozsudek Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 29. 8. 2018, ¢j. 10 Ads 121/2017-44, podle kterého ,cinnost
posudkovych komisi a posudkovych lékar upravuje zakon o organizaci a providént socialnibo
zabezpeceni. Vyhrady stéZovatele, ktery povazuje posudkové lékare za podjaté proto, Ze prisobi u
spravniho organu, ktery o ddvce rozhoduje, jsou tedy namirveny primo proti znéni zakona, ktery
tuto situaci predpokldda. Soulad citované pravni dpravy s dstavnim poridkem porvrdil
opakované Ustavni soud (viz napriklad nilez ze dne 1. 11. 1995, sp. zn. Il US 92/95, publikovany
ve Shirce ndlezii a usneseni Ustavnibo soudu CR svazek 4 pod & 72). Nimitka systémové
podjatosti posudkovych lékarii proto neni divodna.”

Soud se ztotozriuje s zalobkyni v tom, ze nastaveny systém ma radu problémovych aspektu
/7 . 4 4 Ve o ’ 1V’ 4 4 M /4 v /. 4 V o

a neni idealni, kdy nelze vyloudit rizna dil¢i selhani zejména na strané posudkovych 1ékara
dana pretizenim systému a nerealnymi pozadavky na kapacitu posudkovych lékara. Taktéz
soud rozumi vytkam zalobkyné ohledné toho, Ze je po celou dobu v podstaté v rukou téhoz
/ vV . v ’ . Y . v
organu. Soud se rovnéz shoduje s zalobkyni, pokud jde o jeji nazor na negativum v podobé
omezené moznosti soudt, které rozhoduji na podkladé vyhotovenych posudkd, pricemz
nasledné mohou toliko zhodnotit kvalitu odGvodnéni tohoto posudku a napadené
rozhodnuti zrusit a vratit zpét zalované, kdy bude provadéno opét hodnoceni zdravotniho
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stavu posudkovym organem. Soud nicméné konstatuje, ze nastaveni systému jako takového
je v kompetenci zakonodarné moci. Subjektivni nesouhlas zalobkyné bez dalsiho nemtze
na zavérech zalované proto nic zménit. Soud ma téz za to, ze negativa systému jako takového
lze spatrovat v celé fadé obdobnych ,systému fizeni“ a je vzdy zasadni, jaka konkrétni
negativa zalobce ¢i zalobkyné namita s ohledem na konkrétni individualni pfipad, v cem
spatruje konkrétni pochybeni ¢i selhani systému. Na soudu pak je, jak zalobkyné rovnéz
. i v/ ’ . v v v 4

podotkla, posoudit predevsim Uplnost, srozumitelnost a uréitost posudku predlozeného
posudkovou komisi MPSV s moznosti zruseni rozhodnuti. V pfipadé zalobkyné soud
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nenalez] zadné zasadni pochybeni Zalovaneé, kterého by se méla v prabéhu spravniho fizeni
dopustit. Prezkum jejiho stavu byl v ramci soudniho fizeni proveden posudkovou komist,
ktera zasedala v fadném slozeni, zalobkyné byla také pti jednani komise osobné vySettena.
Komisi bylo vychazeno z materialt, které komise ve svém posudku vyjmenovala a zaroven
informace z pouzitych lékarskych nalezu dale popsala a rozvedla jejich konkrétni obsah.
Posudkovy zavér obsahuje Gvahy komise vztahujici se k profesni historii zalobkyné, jejt
anamnéze, dale byla konstatovana diagnoza, na zakladé které bylo shledano rozhodujici
zdravotni postizeni, které bylo podrazeno pod zjisténou polozku prilohy k vyhlasce o
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posuzovani invalidity. Zalovana si vyzadala lékarské posudky ohledné posouzeni
zdravotniho stavu zalobkyné, ze kterych poté vysla. V posuzované véci nevyvstalo zadné
podezfeni ze spachani trestného Cinu (ani sama zalobkyné v této souvislosti neuvedla nic
konkrétniho) a zaroven spravni soudy nejsou opravnény fesit takové otazky, to prislusi
pouze organum ¢innym v trestnim rizeni.

Co se tyce zalovanou zminéného data zmény invalidity, uvedla posudkova komise ve svém
doplnéni, ze datum invalidity neurdila nahodné, napt. datem jednani komise IPZS, nybrz
lékarskym nalezem dokladujicim stupen funkcéniho postizeni zalobkyné. Bylo tak ucinéno
konkrétné ke dni 17. 1. 2023 ve vztahu k rehabilitaénimu nalezu. Zalovan ve svém vyjad¥eni
k zalobé sdélila, Ze dle jejtho nazoru bylo toto datum zvoleno spravné jejimi posudkovymi
1ékari ke dni 15. 8. 2022, tj. ke dni, kdy byl posuzovan zdravotni stav zalobkyné posudkem
z tehoz dne. Takto bylo dle zalované postupovano souladné s jeji metodikou a pravnimi
predpisy. Zalovana ve svém vyjad¥eni ptipustila, Ze v dobé posouzeni v prvni instanci (15. 8.
2022) byla pracovni schopnost zalobkyné vice omezena po zlomeniné a operaci levé nohy
v dubnu 2022 (kovy vyjmuty v fijnu 2022, rehabilitace do ledna 2023), kdy se dle ni nicméné
jednalo o akutni stav, ktery neodpovidal dlouhodobé neptiznivému zdravotnimu stavu a
nemél byt tedy pti posouzeni zohlednén.

Soud poukazuje na rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ¢. j. 8 Ads 90/2020 - 44 ze dne 22.
12. 2020, ve kterém soud uvedl, ze: ,stanoveni data vzniku invalidity ,patii nesporné k
zdsadnim posudkovym zdvérim, a to s obledem na jeho vyznam pro posouzeni podminek vzniku
naroku na invalidni dichod. Datum vzniku invalidity by mélo byt objektioné a presvédcivé
odivodnéno. Vznik invalidity je zakladnim a vyjchozim predpokladem pro stanoveni data, od
néhoz je dichod priznivin. Invalidita jako posudkové - medicinska kategorie vzniki od
okamZiku, kdy lze zdravotni stav pojisténce povazovat za dloubodobé nepriznivy v disledku
nemoci ¢i vrazu. Ke vzniku invalidity dochdzi tebdy, jestlize je zrejmé, Ze zdravotni postizeni
pojisténce je trvalé a zlepseni zdravotnibo stavu nelze ocekdavat. Konstantni judikatura se shoduje
v tom, Ze datum vzniku invalidity je objektivné existujicim stavem a nelze ho proto stanovit na
zdkladé nahodilych skutecnosti, jakymi v konkrétnim pripadé mobou byt napr. hospitalizace,
datum lékarského vysetreni, datum podani Zadosti o invalidni diichod, datum skonceni vyplaty
nemocenského, je-li podle zdravotnich zmén a vysetveni mozné spoleblivé usoudit, ke kterému
datu invalidita skutecné vznikla“ (rozsudek ze dne Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 4. 7. 2012,
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. 6 Ads 61/2012-15, bod 15). JiZ v rozsudku ze dne 19. 8. 2004, ¢j. 3 Ads 6/2004-47, ¢ 404,/2004
Sb. NSS, Nejuvyssi spravni soud konstatoval, Ze datum diagnostikovini nemoci & datum
hospitalizace souvisejici se zdravotnimi obtiZzemi touto nemoci vyvolanymi, je skutecnosti
nahodilon. Ke shodnému zdvéru dospél i Ustavni soud ve svém nilezu ze dne 6. 3. 2018, sp. zn.
III. US 4160/16 (N 40/88 SbNU 553): ,, ... datum ndvstévy u lékare je nutno kvalifikovat jako
datum nahodilé, které jesté nevypovida o skutecném datu vzniku onemocnéni majiciho za
nasledek vznik invalidity. Takto stanovené datum je totiz dino tim, kdy doslo k vybledini
lékarské pomoci stéZovatelkou®. Nelze-li datum invalidity stanovit alespori s vysokou
pravdépodobnosti, napy. vznikala-li invalidita postupné, je tieba tuto skutecnost blize zdiivodnit
a uvést den, kdy jiz byla jeji existence nepochybnd (napy. rozsudky . 3 Ads 6/2004-47 a ¢j. 6 Ads
61/2012-15). Na drubou stranu stanoveni data vzniku invalidity podle data lékar'ského vysetreni
je mozné a judikatura Nejvyssiho spravnibo soudu takovy postup akceptuje, napr. podle rozsudku
Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 13. 4. 2017, &j. 10 Ads 259/2016-33, [sltanoveni data vzniku
invalidity dnem odborného Iékarského vysetveni neni obecné wvylouceno, obzvlast’ pokud
posuzovand osoba navstévuje prislusného odborného lékare pravidelné a dostatecné casto, aby bylo
mozno z lékarskych zprav vycist, kdy se zdravotni stav natolik zhorsil, Ze byly naplnény
podminky invalidity (srov. rozsudek NSS ze dne 29. 8. 2012, &. 4 Ads 69/2012-19). Plati pak, Ze
¥ uréovdani poklesu pracovni schopnosti se vychdzi ze zdravotnibo stavu pojisténce dolozeného
vysledky funkcnich vysetreni (§ 39 odst. 4 zikona o diichodovém pojistént).

Posudkova komise hodnotila ve svém posudku stav zalobkyné ke dni vydani napadeného
rozhodnuti, nicméné dle soudu je timto zaroven do jisté miry hodnocen 1 stav tomu
predchazejici, nebot napadenym rozhodnutim je rozhodovano rozhodnuti prvaiho stupné,
které jej vzdy predchazi, pri¢emz zde nemuze byt jakési vakuum trvajici od doby posouzeni
J€) vzdy p P i) J yPp
/ / v 4 M v/ 4 / 4 / 4

posudkovym lékafem v prvanim stupni fizeni do vydani napadeného rozhodnuti, ale
posudkové komise nepochybné musi do jisté miry reflektovat i tento stav, a to i proto, ze

4 v 4 M 4 M Ve v M 1 . \4 o 4 4
pravé stanoveni data vzniku, zaniku ¢ zmény invalidity je pro zadatele o dichod zasadni
Udaj, od kterého se odviji vyplaceni dichodu. V nyni resené véci bylo datum zmény nejprve
stanoveno lékarem zalované dne 15. 8. 2022, a to k tomuto dni. V ptislusném posudku je
nicméné zvolené datum zmény invalidity zalobkyné zdavodnéno toliko tim, ze bylo takto
hodnoceno ke dni posouzeni zdravotniho stavu. Lékat neuvedl zadné blizsi oduvodnéni,

v . 4 v . v . o v 4 M M
proc zvolil pravé tento den jako den zmény, jeho odivodnéni obsahuje pouze jednu zcela
obecné formulovanou vétu. Soud nijak nezpochybnuje metodiku zalované, na kterou
poukazala ve svém vyjadreni k posudku posudkové komise, kdy je mozné, aby datum zmény
bylo stanoveno ve shodny den jako posouzeni zdravotniho stavu zadatele, nebot to mize
byt den zjisténi skutecnosti podstatnych pro zménu. Dle soudu je nicméné vzdy zasadnim
predpokladem odpovidajici odtvodnéni takového postupu, respektive fadné oduvodnéni
data zmény, kdy, jak soud jiz zminil, posudkovy lékat v posudku pouze strucné v jedné vété
uvedl, ze datum stanovil ke dni posouzeni bez blizsitho zdtvodnéni. Nelze si tedy naprosto
udinit predstavu o tom, z jakého dvodu zvolil 1ékat pravé toto datum, a nikoli napfiklad
datum nékteré 1ékatské zpravy pouzité pti posudkovém hodnoceni. V namitkovém fizeni
bylo datum zmény pouze potvrzeno taktéz bez blizstho oddvodnéni ¢ doplnéni. Soud ma
v 4 /4 M4 . ’ 4 Vv M M M v/ /.

proto za to, ze odkaz zalované na jeji metodiku a pravni predpisy je sice pripadny, kdy takto
je mozné zménu odavodnit, nicméné pouze za predpokladu, Ze bude takovy postup zaroven
"4 v o v 4 v/ v /7 vV Vv 4 v . v/ /4 o v 4
radné zduvodnén, coz se v pripadé nyni feSené véci nestalo a posudek zadné odtvodnéni
v tomto ohledu neobsahuje.

Naproti tomu posudkovou komisi bylo v jejim posudku datum zmény stanoveno ke dni 17.
1. 2023, kdy komise k tomu uvedla, Ze bylo toto datum uréeno na zakladé rehabilitatniho
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nalezu, jehoz obsah byl v posudku téz uveden (chtize jen s minimalnim napadanim na LDK,
skolioza Th L patefe, otok L nartu minimalni, hybnost L hlezna volna, jizvy dnes jiz volné,
plochonozi, OV ma, P rameno s omezenim hybnosti pasivné 1 aktivné, F vazne do krajni
polohy, abdukce do 100 st., bez parézy, omezené bolestivé rotace, bolestiva palpace horniho
trapézu a lattissimu, v odpor pohybech nebolestivé, bolestivy tpon deltoideu). Soud
ptipousti, ze posudkova komise obdobné jako posudkovy lékat neuvedla nic blizsiho
k tomu, z jakého duvodu bylo zvoleno pravé toto datum, kdy pouze soudu k dotazu dodala,
ze toto nebylo voleno nahodné, nicméné o tom soud ani nepochyboval. Soud povazuje
oduvodnéni data zmény invalidity zalobkyné ze strany posudkové komise za presvedéivéjsi
nez oduvodnéni posudkového 1ékare zalované, nebot posudkovou komisi bylo vychazeno
z konkrétné oznaleného 1ékarského nalezu, coz je souladny postup svyse citovanou
judikaturou. Soud proto shledal jako nadbytecné vyzadovat vyhotoveni srovnavaciho
posudku, nebot argumentaci posudkové komise povazoval za dostateénou. I zalovana ve
svém vyjadreni navic pripustila, ze v dobé posouzeni v prvni instanci (15. 8. 2022) byla
pracovni schopnost zalobkyné vice omezena po zlomeniné a operaci levé nohy v dubnu 2022
(kovy byly vyjmuty v fijnu 2022, rehabilitace do ledna 2023). Je pravdou, ze k tomu zalovana
dodala, Ze se dle ni nicméné jednalo o akutni stav, ktery neodpovidal dlouhodobé
nepfiznivému zdravotnimu stavu a nemél byt tedy pfi posouzeni zohlednén. K tomu soud
uvadi, ze posudkova komise taktéz ve svém posudku uvedla, ze posouzeni zalobkyné z doby
bezprostredné po provedené operaci (kdy byla zhodnocena jako invalidni ve tfetim stupni
invalidity) povazuje za nadhodnocené, kdy méla za to, ze méla byt volena lépe docasna
pracovni neschopnost. Z uvedeného je zfejmeé, ze posudkova komise i zalovana se shodujt
v tom, ze stav zalobkyné byl v jisté dobé od provedené operace v roce 2021 posudkové
nadhodnocen, coz dle zalované bylo dano i v roce 2022, nicméné posudkova komise i presto
shledala, ze stav byl prukazné zlepSen do té miry, ze $lo o invaliditu prvniho stupné, az od
ledna 2023, a to s odkazem na konkrétni 1ékarsky nalez, kdy ani zalovana nezpochybnila, ze
v dobé jejiho posouzeni v srpnu 2022 se jesté jednalo u zalobkyné o jiny stav nez poté v lednu
2023, nebot jesté neprobéhlo vyjmuti kovi a zalobkyné dochazela na rehabilitace. Dle soudu
tedy 1 kdyby stav zalobkyné byl v dobé po operaci posudkové nadhodnocen, je rozhodné,
ze jako stav odpovidajici invalidité prvniho stupné byl komisi zhodnocen az od ledna 2023
s ohledem na lékarsky nalez.

Soud dale nepiehlédl, ze prestoze zalovana argumentovala, ze jako rozhodny den pro
posouzeni mélo zistat pivodné stanovené datum 15. 8. 2022, rozhodla v prvnim stupni az
dne 13. 1. 2023 s tim, ze dichod mél byt snizen od 6. 2. 2023, tedy sama zalovana timto
posunula realnou Géinnost datace pro vyplatu dichodu. Soud proto vyzval Zalovanou ke
sdélent, jaky by byl rozdil mezi snizenim invalidniho dchodu dle napadeného rozhodnuti
a snizenim od 17. 1. 2023. K této vyzvé zalovana sdélila, Ze postupovala podle § 56 odst. 1
pism. ¢) ZDP. Ani jedno z uvedenych dat (15. 8. 2022, 17. 1. 2023) neovliviiuje skute¢nost,
ze snizeni dichodu bylo provedeno od 6. 2. 2023, nebot zalobkyni byl vyplacen dichod k 6.
dni v mésici.

Vzhledem k uvedenému sice soud ma za to, ze zdivodnéni posudkové komise ve vztahu ke
stanoveni data zmény invalidity obstoji a je ptiléhavéjsi (stav byl prikazné zlepsen do té
miry, ze $lo o invaliditu prvniho stupné, az od ledna 2023, a to s odkazem na konkrétni
lékatsky nalez, kdy ani zalovana nezpochybnila, Ze v dobé jejiho posouzeni v srpnu 2022 se
jesté jednalo u zalobkyné o jiny stav nez poté v lednu 2023, nebot jesté neprobéhlo vyjmuti
kovl a zalobkyné dochazela na rehabilitace), nez jen obecny odkaz zalované na datum
posouzeni, nicméné jak plyne z vyjadieni zalované, nema zména data v ptipadé zalobkyné
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zadny vliv na vyplatu diichodu, nebot zména byla az od 6. 2. 2023, tedy ani posunuti zmény
ke dni 17. 1. 2023 neovlivni fakt, Ze zména vyplaty byla stanovena k 6. 2. 2023. Odlisné
datum zmény invalidity ke dni 17. 1. 2023, nikoli ke dni 15. 8. 2022, nema tedy zadny vliv
na vysledny zavér o tom, ze datum zmény vyplaty dachodu je 6. 2. 2023.

K namitkam zalobkyné uvadénym v jejim sdéleni ze dne 9. 12. 2024 soud uvadi nasledujici.
K vytce zalobkyné, ze nebyla zdejsim soudem vyrozuména o vyse uvedené vyzvé zasilané

, .. J 17 v v . , v ’ /
soudem posudkové komisi, soud uvadi, ze zalobkyni byla vyzva dorucena. Procesni prava
zalobkyné pak nebyla nikterak dotCena, nebotf méla moznost se k obsahu doplnuyjiciho
posudku vyjadrit, coz ostatné ulinila.

Ve vyjadreni ze dne 9. 12. 2024 k posudku posudkové komise ze dne 4. 11. 2024 zalobkyné
uvedla, ze s obsahem zminéného posudku nesouhlasi. Posudek dle ni obsahuje pouze
neuplné vyjadreni, nikoli reSeni odbornych namitek. K zavéru posudkové komise, ze nelze
pouzit lékarsky nalez ze dne 29. 1. 2024 pro posouzeni jejiho stavu zpétné ke dni 27. 4. 2023,
zalobkyné sdélila, ze se s timto zavérem neztotoznuje. Nalez dle ni ma stejnou validitu a jeho
datum nevylucuje zpétné pusobeni v Case, kdy u zalobkyné se jedna o dlouhodobou
diagnézu, postizeni nevzniklo datem nalezu. Pacient také nemuze ovlivnit data provedeni
odbornych vysetteni. Zalobkyné se dile domniv4, Ze posudkovou komisi byly zlehéeny jeji
potize, konkrétné zmifiované bolesti. Zalobkyné dale uvedla, %e posudkovou komisi bylo
zminéno, ze v 1ékarskych nalezech od MUDr. Z. ze dne 23. 11. 2023 a 29. 1. 2024 nebylo
provedeno klinické pfistrojové vysetfeni, které by popisovalo znamky radikularniho
drazdéni, pouze v ramci anamnézy ze dne 22. 11. 2023 byl uvadén radikularni syndrom Cé
vpravo. Dle zalobkyné byl posudkovou komisi radikularni syndrom ulelové neuznan. Fakt,
zda bylo ¢i nebylo provedeno pristrojové vysettent, je podle zalobkyné irelevantni, kdy ani
soud nemtiZe védét, zda je & nent toto tfeba provadét. Zalobkyné té% poukézala na vysledky
magnetické rezonance prokazujici zalobkyni zmiriovany pokles pracovni schopnosti. Dale
uvedla, ze posudkovy lékar muze v odivodnénych pripadech zvysit vyslednou miru poklesu
pracovni schopnosti az o 10 % pro dalsi onemocnéni. Podminka nutnosti ¢i moznosti vyuziti
tohoto Fedeni jen pti stanoveni horni hranice rozmezi zde dle Zalobkyné neni. Zalobkyné se
neztotoznila ani se zavérem posudkové komise, ze onemocnéni osteoporézou nemélo vliv
na zvyseni stupné invalidity.

Soud nesdili nazor zalobkyné, pokud jde o namitanou netplnost a nedostatecnost
posudkového zavéru. Jak bylo jiz uvedeno, posudkova komise se vyjadrila k podstatnym
skuteénostem a oduvodnéni jejich zavéra je dle soudu odpovidajici. K namitce zalobkyné
ohledné moznosti zohlednéni lékaiského nalezu zpétné v ¢ase soud uvadi, Ze se s zalobkyni
lze ztotoznit vtom, ze prestoze obecné plati, ze posudkova komise pfi posouzeni
zdravotniho stavu vychazi z 1ékafské dokumentace ke dni vydani napadeného rozhodnuti,
nelze vyloudit, ze i 1ékatsky nalez vyhotoveny po tomto datu mize néjakym zpisobem, byt
podptrné, zodpovédét néjakou otazku zpétné, kdy naptiklad muze byt dotyénému
diagnostikovano onemocnéni, které vysvétli diive uvadéné potize apod. Tak tomu vsak
v pripadé zalobkyné neni. Jak naopak i sama uvedla, ji pfedlozeny nalez ze dne 29. 1. 2024
neobsahoval zadné zasadni nové zjisténi ve smyslu napriklad konstatovani vzniku nového
onemocnéni ¢i zasadniho zhorseni drivéjsiho stavu. Jednalo se naopak o nalez od 1ékarky,
kterou zalobkyné navstévuje dlouhodobé, kdy jeji zavéry zaroven korespondovaly
s dfivéjSimi nalezy téze lékarky. Nalez neptinesl zadné nové zasadni skutecnosti, ale slo
toliko o pokracovani jiz dtive lékarkou prezentované linie vyvoje diagnézy zalobkyné. Soud
rovnéz neshledal, Ze by mély byt posudkovou komisi zlehéovany zalobkyni uvadéné bolesti.
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Soud v zadném pripadé nezpochybnuje tvrzenou bolestivost zdravotnich komplikaci
zalobkyné, nicméné vnimani bolesti 1ze jen obtizné objektivné kategorizovat a hodnoceni
M M M4 4 4 4 \4 v v o . 4 4 Vev v 4 v o /
intenzity jejtho vnimani bude vzdy zna¢né individualni, pticemz bude mit spise podpurny
charakter v ramci hodnoceni objektivné stanoveného zdravotniho postizeni dotyéného.

Obdobné argumentaci zalobkyné ohledné neuznani radikularniho syndromu posudkovou
komisi soud divodnou neshledal. Soud se neztotozuje s tim, ze by konstatovani posudkové
komise ohledné provedeni ¢i neprovedeni pristrojového vysetfeni bylo irelevantni, nebot
vysledky téchto Setfeni naopak jsou pro posouzeni zasadni, kdy predstavuji objektivni a
o 4 4 4 4 v 4 / M v /
prukazné zachyceni stavu posuzovaného. Zaroven ma vyznam i skute¢nost, pokud vysledky
téchto setfenti k dispozici komisi nejsou. To muze byt z divodu, ze nebylo u dotyéného ke
dni posouzeni provedeni takového vySetteni zatim indikovano, coz maze mj. proto, ze nebyl
stav dosud shledan natolik zavaznym, aby bylo tfeba takova vysetfeni provadét. At vsak ma
¢1 nema posudkova komise k dispozici vysledky z pristrojovych vySetreni z jakéhokoli
duvodu, je pro jeji posouzeni zasadni ta skutecnost, ze vychazi toliko z dokumentace, ktera
/0 v v M 4 4 A4 / *eV)
j1 je predlozena ke dni svého posouzent, neni jejim ukolem zjistovat, zda tato dokumentace
obsahuje vsechny vysledky provadénych vysetteni, a tim méné hodnotit otazku, zda by mélo
byt u dotyéného jesté provedeno v minulosti néjaké dalsi vysetreni. Soud nezpochybruje
’ v ’ ) . / . ;v ve 7 . ’
vysledky zalobkyni odkazované magnetické rezonance, nicméné to necini ani posudkova
komise, ktera z téchto informaci naopak v posudku vysla a vyslovné naopak do posudku
zaradila informace z tohoto nalezu, jak soud jiz téz uvedl.

K vytce zalobkyné, ze nesouhlasi s tim, ze by nebylo mozné navysit miru poklesu pracovni
schopnosti 0 10 % i pfi nedosazeni horni hranice rozmezi stanovené polozky, soud uvadi, ze
ani v tomto bodé se s zalobkyni nelze ztotoznit. Ve véci zalobkyné byla konstatovana mira
poklesu pracovni schopnosti 35 %, kdy invalidita prvatho stupné je limitovana rozsahem 35
- 49 %, invalidita druhého stupné pak vznika od 50 % poklesu. I v ptipadé, ze by posudkova
komise hodnotila o namitanych 10 % vySe, nemél by takovy zavér zadny vliv na to, ze
zalobkyné by stale byla posouzena jako invalidni v prvnim stupni, nebot ji dosazena hodnota
poklesu by byla 45 %, kdy nadto posudkova komise neshledala k navyseni o 10 % duvod a

4 4 v v o . VvV \4 \4 4 4 /
své zavéry v tomto sméru oduvodnila. Soud rovnéz neshledal, ze by zalobkyni namitané
onemocnéni osteoporézou mélo byt divodem pro navyseni. Posudkova komise k tomuto
zavéru poskytla dostate¢né vysvétleni. Onemocnéni osteopordzou bylo zohlednéno, avsak

4 o v/ v 4 4 4 . 4 /4 v
nebylo shledano duvodem pro dalsi navysovani poklesu pracovni schopnosti, tim méné aby
jeho zavaznost byla takova, ze by se jednalo o rozhodné onemocnéni. K obecnym namitkam
zalobkyné ohledné nedostatecnosti systému posuzovani zdravotniho stavu soud opakuje ze
vytkam zalobkyné lze rozumét, avsak v jeji konkrétni véci nebylo zjisténo zadné zasadni
’ ’ . . \ Vé Vv 7 7 / /.

pochybeni, posudek posudkovée komise je ve znéni doplnujictho posudku uplny,
srozumitelny a dostate¢né odivodnény.

Soud na zakladé zavért posudkové komise neshledal Zadnou z namitek zalobkyné dvodnou
a zalobu podle § 78 odst. 7 s. . s zamitl. Dle posudku a taktéz dopliujictho posudku
posudkové komise byla zalobkyné k datu vydani napadeného rozhodnuti invalidni podle §
39 odst. 1 ZDP, pti¢emz $lo o invaliditu prvniho stupné podle § 39 odst. 2 pism. a) ZDP.

O nahradé nakladd fizeni soud rozhodl podle § 60 odst. 1 s. t. s. Zalobkyné ve véci Gspéch
v \4 4 4 v/ 4 4 / V. /7 Ve . .
neméla a zalované naklady fizeni nad ramec Gredni cinnosti nevznikly.

Shodu s prvopisem potvrzuje R. T.
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Pouceni:

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 Nejvyss$i spravni soud pro nepfijatelnost (§ 104a odst. 1s. t. s.).

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 kasa¢ni stiznosti nelze prominout.

Kasacni stiznost lze podat pouze z divodt uvedenych v § 103 odst. 1s. t. s. a kromé obecnych
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nalezitosti podani musi obsahovat oznaceni rozhodnuti, proti némuz sméfuje, v jakém
rozsahu a z jakych davodu jej stézovatel napada, a 4daj 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.

V Praze dne 15. 1. 2025

Mgr. Kamil Tojner, v. r.
soudce

Shodu s prvopisem potvrzuje R. T.



