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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Meéstsky soud v Praze rozhodl samosoudkyni JUDr. Lenkou Loudovou v pravni véci

alobkyn&:  Ing. Mgr. A. S., narozen4 dne X
bytem X

proti
alovanému: Cesk4 sprava socialniho zabezpedeni
sidlem Kfizova 25, 225 08 Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti Zalovaného ze dne 4. 4. 2024, ¢&. j. X,

takto:

L Rozhodnuti Ceské spravy socialniho zabezpeceni ze dne 4. 4. 2024, C. j. X, se zrusuje
a véc se vraci zalovaneé k dalsimu fizeni.

1. Zadny z Gcastnikl nema pravo na nahradu nakladu fizeni.

Odtvodnéni:

L Vymezeni véci

1. Zalobkyné se Zalobou podanou Méstskému soudu v Praze domahala zru$eni rozhodnuti
Ceské spravy socilniho zabezpeleni (dale jen ,Zalovana®), ze dne 4. 4. 2024, &. j. X (dale
jen ,napadené rozhodnuti”), jimz bylo podle ust. § 88 odst. 8 zakona ¢. 582/1991 Sb., o
organizaci a provadéni socialniho zabezpedeni, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen
»zakon o organizaci socialniho zabezpeceni®), a § 90 odst. 1 pism. c) zakona ¢. 500/2004
Sb., spravniho fadu, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,spravni ad“), zménéno
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rozhodnuti Ceské spravy socialniho zabezpeleni (dale jen ,spravni organ L. stupné®) ze
dne 7. 10. 2023, ¢. j. X (dale jen ,prvostupriové rozhodnuti®), tak, ze podle ustanoveni §
56 odst. 1 pism. a) a pro nesplnéni podminek ustanoveni § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995
Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisa (dale jen ,zakon o
dichodovém pojisténi), se ucastnikovi tizeni s Gc¢innosti od 6. 5. 2024 odnima invalidni

duchod.
IL. Zalobni body

2. Zalobkyné nesouhlasila s napadenym rozhodnutim. Cely proces vytizovani zadosti o
invalidni dachod byl zatizen mnoha vadami. Posuzovani trvalo dlouhou dobu,
zalobkyné nedostala zadné informace ani zpétnou vazbu. Zalobkyné popsala sva studia i
profesni zivot. Zdravotni probléemy ma od roku 2017, Casté virdzy, gynekologické,
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urologické a zazivaci problémy, silné problémy se zlu¢nikem, vyprazdnovanim atd.,
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priCemz se potize stupniovaly a stale Castéji se objevovaly blokace patere. Nebyla vyslana
na potrebna vysetfeni. Zdravotni problémy uz nedovolovaly chuzi, i delsi stoj zacal byt

roblematicky, méla problémy s kyc¢lemi. Podala zadost o invalidni dtéchod, 1ékar ji
P y P y S Ky J
odmit]l udélat sonografické vysetreni, misto toho vyslovil podezfeni na psychotické
onemocnéni, k ¢emuz nemél odbornou kvalifikaci. Prakticky lékatr MUDr. S. nefesil
priciny potizi zalobkyné, ale uchylil se ke konstatovani, ze zakladem potizi je paranoidni
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schizofrenie, o diagnoze nebyla zalobkyné predem informovana. Zalobkyné ma za to, ze
zakladni vysetfeni dolnich koncetin bylo neprofesionalné a netiplné provedené.

3. Zalobkyné namitla, Ye ze strany lékatské posudkové sluzby nebyly podniknuty Z4dné
odpovidajici kroky, aby si opatfila chybéjicich podklady, nedodani podklada bylo
kladeno k tizi zalobkyné. Posudkovy lékat v namitkovém fizeni dospél k zavéru, ze
zjistény dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav neodpovida invalidité. Nebyly
zohlednény vsechny zpravy, mezi podklady byly nespravné zarazeny vsechny stiznosti,
které byly hodnoceny v neprospéch zalobkyné. Dukazni materialy proti diagnéze
paranoidni schizofrenie a poruse osobnosti byly jednoznacné podcenény.

4. Zakladnim nedostatkem napadeného rozhodnuti je, ze je zalozeno na vyvracené
diagnoze, nezohlednuje argumenty a lékarské nalezy predkladané zalobkyni a zalobkyni
nebylo umoznéno se seznamit s podklady pro vydani rozhodnuti. Z oddvodnént, které
je s ohledem na komplexnost situace nedostatecné a nevyporadava se s predlozenymi
namitkami, neni ani patrné, zda Lékarska posudkova sluzba pro Prahu 5 predala vSechny
podklady posudkové lékarce. Bylo dokladano, ze zalobkyné se nemuze pohybovat,
presto nebylo zvoleno vhodné vySetteni. Nebylo pfihlédnuto k pozdéj$im zpravam,
které potize s hybnosti popsaly a oznalily jejich pfi¢inu. Podstatné je, ze hybnost
zalobkyné je stale snizena o vice jak 70 %, a tudiz stale existuje narok na pobirani
invalidniho dichodu.

III.  Vyjadfeni zalované

5. Zalovan k posudku posudkové komise uvedla, Ze s jeho zavéry souhlasi, povazovala jej
za spravny.

IV.  Obsah spravniho spisu
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6. Ze spravniho spisu soud zjistil nasledujici skuteénosti podstatné z hlediska predmétu
fizeni.

7. Ceska sprava socialniho zabezpeleni (dle jen ,CSSZ) rozhodnutim ze dne 7. 10. 2023,
¢ j. X, priznala Ucastniku fizeni podle ustanoveni § 38 pism. a) zakona o dichodovém
pojisténi od 15. 6. 2023 invalidni diachod pro invaliditu tretiho stupné ve vysi 18 424 K¢
mésicné.

8. Proti tomuto rozhodnuti byly podany namitky, rozhodujici pri¢inu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu neni mozné vyvozovat z kapitoly V. - paranoidni
schizofrenie, Gcastnice zadala o prehodnoceni posudku - nesouhlasi s diagnézou, pro

kterou byl pfiznan invalidni dichod. Mira poklesu pracovni schopnosti 70 % vsak
odpovida celkovému zdravotnimu stavu.

9. Lékat CSSZ v posudku o invalidité v ndmitkovém ¥zeni ze dne 29. 1. 2024 shledal, Ze se
jedna o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, k datu vydani napadeného rozhodnuti
nebyl Gcastnik invalidni, kdyz z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
poklesla jeho pracovni schopnost pouze o 10 %. Dle dolozené dokumentace Gcastnik
nikdy nebyl vazné nemocny, v mladi fraktura nosu s naslednou septoplastikou,
laparoskopicka gynekologicka operace. VAS (vertebrogenni algicky syndrom - pozn.
soudu) patere, porucha dynamiky patere, dlouhodobé vertebrogenni obtize asi od
prosince roku 2016, po idajné neodborném zasahu maséra. Udastnik popisuje zhorSujici
se zdravotni obtize, inicialné polymorfnéjsi somatické stesky, dyspepticke obtize
horniho typu 1 biliarni charakteristiky. V roce 2020 rozvoj paranoidni schizofrenie,
uzkostna osobnost. Psychiatricka symptomatologie dominuje, nicméné neni dolozena
objektivnimi odbornymi nalezy. Podle dolozené odborné dokumentace jednoznacné
dominuje psychiatricka symptomatologie. Provedeni odbornych vySetteni je pro bizarni
chovani a jednani ulastnika tizeni velice obtizné. Neklidny, pfitomny volni i mimovolni
neucelné pohyby trupu i koncetin (doklada videozaznamy v mp4), jsou pritomny
polymorini somatické stesky, referuje dyspeptické a biliarni potize, provedena fada
vysetfeni objektivnich 1 pfistrojovych, ktera referované potize neobjektivizovala.
Referuje chronické paterové obtize, akcentované po dajném neodborném zasahu
maséra, kterého obvitiuje a planuje i fe$eni na Policii CR. Uéastnik Hzeni je od 2/2020 v
evidenci ufadu prace, vedle somatickych obtizi dominuje anxieta z covidové infekce,
znemoznujici prakticky bézny zivot, s naslednym patologickym chovanim a jednanim,
uzavira se v byté, s okolim komunikuje telefonicky, s postovni dorudovatelkou a
kuryrem z balkénu. Doma pracuje s rouskou a v rukavicich. Zije a bydli v byté sim.
Somaticky asthenicky s hmotnosti 45 kg pti vySce 163 cm. Dle dolozeného je
neodklonitelny, pravdépodobné si sviij ohrozujici zdravotni stav neuvédomuje, odmitl
dle dokumentace psychiatrické i psychologické vySetteni, je ale svépravny, adekvatni
l1é¢ba nemohla byt zahajena. Bez adekvatni farmakoterapie. K namitkovému ftizeni
dolozen vypis informaci z odbornych publikaci, fotografie, rentgenové snimky. K
namitkovému ftizeni zaslan flash disk s ptilohami, dokladujicimi zdravotni stav a jeho
zhorSovani, vletné zaznamu telefonické komunikace pravdépodobné s praktickym
lékatem (MUDir. S.), ktery ji nabizel psychiatrické vysetfenti, eventualné diagnostickou
psychiatrickou hospitalizaci, kterou ale odmita, dale nespolupracuje. K namitkovému
fizeni mimo jiné dolozena 1 ,StiZnost na nekvalitni zdravotni sluzbu a vystup z
psychologického testovani®, ,Stiznost na radiologa...,,Stiznost na klinickou psycholoZku* a
fotokopie posudkové nevyznamnych fyzikalnich a pfistrojovych (RTG, sono, MRI)
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vySetfeni. V namitkovém fizeni nesouhlasi s diagnézou paranoidni schizofrenie, pro
kterou byl pfiznan invalidni dichod, rozporuje a zpochybnuje objektivni dolozené
odborné nalezy, akcentuje poruchy pohybového aparatu, postizeni mékkych tkani, dle
svych slov se psychicky citi dobte, Gizkosti netrpi. Dle dokumentace praktického lékare
MUD:-. S. 6. 4. 2022: v objektivnim nalezu: anxieta, neklid, pti anamnestickém pohovoru
ve stoje, Ucastnik sed na zidli pti komunikaci odmita, plné orientovany zakladnimi
modalitami, orientace zachované analytické mysleni, optimalni hygienicky status, bez
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nahledu na objektivni anatomickou a zdravotni problematiku, persistujici bludna
produkce. Somaticky nalez vcelku normalni, frustni prevaha pravostrannych trapézu,
opakované volni krouzivé pohyby lopatky, po odklonéni ustavaji, normotenzni,
kardiopulmonalné kompenzovany. Dle profesniho dotazniku je drzitelem fidi¢ského
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opravnéni skupiny B i pfes persistujici bludnou produkci. Ucastnik byl kontaktovan
telefonicky 1 pisemné s tim, aby dolozil psychologicky a psychiatricky nalez.
Psychologické vySetteni odmita zaslat s tim, Ze je nepravdive a ucastnika poskozuje. Jde
tedy o jasnou nespolupraci ze strany pacienta. Dolozené odborné lékaiské nalezy
dokumentuji jen somatickou problematiku stran pacientem referovanych potizi stran
4 4 4 M M 4 v v 4 i v v 4
pohybového aparatu, nebylo dohledano ani psychologické vysetfeni ani vysetfeni
psychiatrické, pouze pacientem zpochybriované zavéry psychologického vySetteni.
Jediné, o co je mozné se Castecné oprit, je dokumentace praktického lékare. Nicméné
objektivizace psychiatrické poruchy je plné v kompetenci odborného lékare, tedy
. . v ’ / . . ’ ’ . v . .
psychiatra, jehoz nalez chybi. Bez psychiatrického nalezu nelze validné posoudit, a to 1
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presto, ze je psychiatricka problematika na zakladé dostupné dokumentace
neoddiskutovatelna a diagndza paranoidni schizofrenie se nabizi (neni ale
objektivizovana psychiatrem). Lékar tedy vychazel z dolozenych objektivnich
odbornych nalezu, které objektivizuji somatické poruchy a stesky Gcastnika -
muskuloskeletalni a myofascialni poruchy (dermatomyorzitidy, polymyozitidy,
myozitidy), dg. M60.9. Radiodiagnostickeé vysetfeni MUDr. H. 7. 9. 2022: paravertebr.
spasmus erektort, v obl. C/Th prechodu, praecip. sin, subscapul. edemat6zni sval, ostré
kontury, Gpony klidné, dx spise oblenény pohyb svalu kontralat, bez ztejmé traumat.
léze, spasmus, proxim. Gponu hamstringu vlevo, s dist. obrannym spasmem dist. do
bicepsu. poplit krajina klidna. Dne 9. 11. 2022: edematozni zmény sub- a supraspinatu,
bez traumat., léze, spiSe pretizeni. Jinak normalni nalez. Sonografie MT zadni strany
stehna MUDr. Ch. 18. 5. 2022: sonograficky obraz tendinitidy a peritendinitidy lig. m.
semitendinoisus kran. vlevo. Odpovidajici zmény ve smyslu entezopathii pfi profesni
zatézi uponovych struktur obou dolnich koncetin.

10. Rozhodujici pfic¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu dle namitkového
fizeni jsou muskuloskeletalni a myofascialni poruchy (dermatomyozitidy,
polymyozitidy, myozitidy), hodnocené jako porucha lehka podle kapitoly XIII, oddilu
C, polozky 1a ve vysi 10 %. Nejedna se o invaliditu. Posuzovana je samostatné mobilni,
bez kompenzacnich pomicek, bez paréz, bez neurologického deficitu. Toto je dolozeno
objektivnimi odbornymi nalezy. Ke stejnému vysledku by dospél lékar, pokud by jako
rozhodujici pri¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu hodnotil problematiku
psychiatrickou. Dle dolozené spisové dokumentace je evidentni, ze psychiatricka
porucha pitomna je, miniméalné porucha osobnosti. Uastnik je orientovan ve viech
kvalitach, dle profesniho dotazniku je drzitelem fidiéského opravnéni skupiny B, coz
vylucuje zasadni mentalni a kognitivni postizeni, natoz referovanou bludnou produkei.
Sam se psychiatricky nemocny neciti (pfizna¢né). Lékat by tedy jako hlavni pficinu
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dlouhodobého neptiznivého zdravotniho stavu hodnotil jako poruchu osobnosti,
poruchu lehkou podle kapitoly V, polozky 7a ve vysi 10 %. I tak ale chybi objektivizace
psychiatrické poruchy odbornym lékatem - psychiatrem. Hodnoceni lékarem PSSZ
Praha 5 je nevalidni. Lékar prvoinstanéni hodnotil jako hlavni pti¢inu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu problematiku psychiatrickou, tedy paranoidni
schizofrenii, ackoli tato porucha nebyla objektivizovana odbornymi psychiatrickymi
nebo psychologickymi nalezy. Vychazel pouze z dolozené dokumentace praktického
lékare, tedy ne - psychiatra. Bez psychiatrického nalezu a zavéru nemeélo byt ani
prvoinstan¢né posouzeno, natoz v namitkovém rizeni (a to i presto, ze je psychiatricka
problematika na zakladé dostupné dokumentace neoddiskutovatelna a diagnéza
paranoidni schizofrenie se nabizi).

V.  Hodnoceni véci Méstskym soudem v Praze

11. Méstsky soud v Praze na zakladé podané zaloby prezkoumal napadené rozhodnutt, jakoz
1 rizent, které jeho vydani predchazelo, a to v mezich zalobnich bodu, kterymi je vazan
(§ 75 odst. 2 véta prva zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni fad spravni, dale jen ,s. 1. 5.“), a po
provedeném fizeni dospél k zavéru, ze zaloba je divodna.

12. Podle § 39 zakona o dichodovém pojisténi je pojisténec invalidni, jestlize z divodu
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti
nejméné o 35 %. Jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla nejméné o 35 %, avsak
nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné, nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69
%, jedna se o invaliditu druhého stupné, nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tretiho
stupné. Pracovni schopnosti se rozumi schopnost pojisténce vykonavat vydélecnou
Ve 4 7 7 v / / v 4 Ve / 4
¢innost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a dusevnim schopnostem, s prihlédnutim
k dosazenému vzdélani, zkuSenostem a znalostem a predchozim vydéleénym ¢innostem.
Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles schopnosti vykonavat vydéle¢nou
Ve o 4 v / / v 4 4 4 4
¢innost v dusledku omezeni télesnych, smyslovych a dusevnich schopnosti ve srovnani
se stavem, ktery byl u pojisténce pred vznikem dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu.

13. Z vyse uvedené pravni upravy vyplyva, ze pojisténec ve véku zalobkyné ma narok na

invalidni duchod za soucasného splnéni dvou podminek, a sice ze se stane invalidnim a
4 vV 4 4 v *eV_V 4 4 4 4 4 ’ 4 v
zaroven ziska potrebnou dobu pojisténi. Spravni organ neni sam opravnén zkoumat, zda
a k jakému datu se zadatel stal, popft. zistal, invalidnim. Spravni rozhodnuti o naroku na
invalidni dichod je tak zavislé pfedev$im na odborném lékarském posouzeni (viz ust. §
8 odst. 7, 8, 9 zakona o organizaci socialniho zabezpecleni). Spravni organ je pouze
opravnén a zarover téz povinen vyhodnotit, zda 1ékatsky posudek, ze kterého pti
, ’ . . ’ ° 7 Y v ’

posouzeni naroku na invalidni duchod vychazi, spliiuje pozadavky na Gplnost a
presvédcivost.

14. Na zakladé ust. § 4 odst. 2 zakona o organizaci socialniho zabezpedeni zdravotni stav a
4 v o / Vv v /4 v/ 4 4 v
pracovni schopnost obcanu pro ucely prezkumného fizeni soudniho ve veécech
dtchodového pojisténi a pro Glely odvolactho ftizeni spravniho (tzn. namitkového
v/ 4 . M . 4 ./ 4 v 7 /4 4
fizeni) posuzuje Ministerstvo prace a socialnich veéci, pokud napadené rozhodnuti bylo
’ ’ v 4 ’ */ 4 v 4 4 / Vv Ve M

vydano na zakladé posudku okresni spravy socialniho zabezpeceni; za tim Gcelem zfizuje
jako své organy posudkové komise. V takovém posudku odborné lékarské komise se pak
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hodnoti celkovy zdravotni stav, dochované pracovni schopnosti pojisténce a zaujimaji se
v ném téz posudkove zavéry o invalidité a jejim vzniku.

V projednavaném pripadé zalobkyné zpochybnovala zavéry posudkového lékare, ze
kterych vychazela zalovana. Sohledem na to soud nechal vypracovat posudek
posudkovou komisi, ktera soudu predlozila posudek ze dne 28. 11. 2024, ¢. ;.
SZ7/2024/1521-PH-65 (dale jen ,posudek komise®), ktery soud provedl jako dikaz pri

jednani; soud sam neni opravnén zdravotni stav zalobkyné zkoumat.

Posudek byl vypracovan komisi ve slozeni predsedkyné komise (posudkovy lekar) a
Clena komise s odbornosti psychiatrie. Z posudku vyplyva, ze zalobkyné byla jednani
komise pritomna.

Komise po vysetfeni zalobkyné dosla k zavéru, ze pracovni schopnosti zalobkyné k datu
vydani napadeného rozhodnuti poklesly nejméné o 70 %. Jako rozhodujici pricinu
dlouhodobé nepftiznivého zdravotniho stavu uréila komise dusevni poruchu osobnosti.
Tézke postizeni s narusenim vykonu dennich aktivit, které mohou byt provazeny jinym
zavaznym duSevnim postizenim, tézkym narusenim adaptability, psychopatologické
jevy se mohou blizit jinym zavaznym dusevnim porucham, hodnoceno podle kapitoly
V, polozce 7c prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity.

Komise uvedla, ze posuzovana vystudovala vysokou Skolu ekonomickou, ziskala titul
Ing. a fakultu télesné vychovy a sportu s magisterskym titulem. Méla odbornou znalost
anglického jazyka se zkouskou FCE, ziskala pedagogickou zpusobilost. Pracovala v
ruznych pozicich, jako odborny referent tvérového oddélent, asistentka auditora, Gcetni,
hlidala déti, byla ucitelka, programovy a finanéni manazer, osobni trenér, administrativni
pracovnice. Pracovala do roku 2020 na plny Gvazek, dale byla vedena na Gfadu prace.

Pfi jednani posudkové komise presetrena odbornou prisedici lékarkou z oboru
psychiatrie. Pti jednani posuzovana uvedla, ze ma pohybové problémy, musi ménit
polohy, ma pretazené tkané (po masazi), nemuze byt oprena o podlozku jakoukoliv casti
téla, tyto problémy nebyly do roku 2016, po absolvovani masaze se zacaly objevovat
potize vné 1 uvnitt organismu, muze spat jen 3 hodiny, a to pouze na pravém boku, po
probuzeni chvili trva, nez se télo uvolni, doma déla riznou praci kvuli nutnosti ménit
polohy, pracuje na pocitadi, pripravuje si jidlo, vynese odpadky apod.

Podle objektivniho vysetteni posuzovana prichazi v doprovodu blizké osoby samostatné,
bez opory pomucky. Prima vista, vzhled upraveny, ptichazi v rousce, neodklada ji béhem
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vysetfeni. Neposadi se, v prubéhu posouzeni proménlivé popochazi a seda si (problémy
se sedem). Snazi se o spolupraci. Je lucidni, vigilni, orientovana. Psychomotorické tempo
neklidné, intermitentni tfes akry hornich koncetin, pohybova asymetrie. Béhem
posuzovani se posuzovana, aniz by byla vyzvana, svléka, chce nazorné ukazat, v jaké
poloze byla snimana na MRI a jak postupuji bolesti z dolnich koncetin smérem do horni
Casti trupu. Vede téméf monolog, je zahlcujici, polymorfni somatické stesky (,cit? se
uzamdend ve svém podkoZi), zobrazovaci vySetreni neprokazala nalez odpovidajici tizi
A4 / N/ . A4 . i \4 . 4 . i . .
prozivanych obtizi. Popis obtizi imponuje az bizarnim dojmem (popisuyje jako
wremodelaci facialnich drab, tahové - paliva bolest od kolen do oblasti lopatky“). Forie je
tzkostna, kolisajici tenze. Mysleni zabihavé, obsedantni pohlceni detaily, fixace na
. ’ . ’ ’ N . . ’ v . Vv ’
somaticky stav jako nasledek nevhodné masazni techniky (,mechanické zretézeni po
zdsabu maséra do mého fascialniho systému”) - imponuje pevnym, nevyvratnym
presvédéenim, tedy bludnou hloubkou, odklonénou od reality. Posuzovana je
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nedvétiva, jsou vyjadreny (i dle dokumentace) kverulatorni tendence (podava rtzné a
v v 4 4 % M v / 4 Vo 4 i M

znatné rozsahlé stiznosti smérem k posudkovym lékai, masérovi aj.). Intelekt

orientatné nadprumérny. Tendence k racionalizaci obtizi. Nahled nedostatecny.

Pravdépodobné jde o terén dekompenzované poruchy osobnosti, krehce strukturované,

i 4 i / v / 4 4 / /

paranoidni, anakastické (suspektné). Celkovy zdravotni stav ma vyznamny dopad na

psychosocialni fungovani. Vysetfeni magnetickou rezonanci potvrdilo lehké artrotické
v v ’ o Ve . e . .

zmény kycelnich kloubu, nevyloudilo lehkou souvisejici okrajovou alteraci musculus

gluteus maximus subfascialné.

Komise shrnula posudkové vyznamné odborné lékarské nalezy, zejm. magneticka
rezonance stehen MUDr. K. ze dne 23. 8. 2022, sonografické vysetfeni dorza a bricha
MUDr. H. ze dne 7. 9. 2022, sonografické vysetteni MT zadni strany stehen MUDr. Ch.
ze dne 18. 5. 2022, sonografickeé vysetreni mékkych tkani l.dx. skapuly MUDr. H. ze dne
9. 11. 2022, ultrazvuk meékkych ¢asti MUDr. H. ze dne 23. 11. 2022, rehabilitacni a
neurologicka lékafska zprava ze dne 26. 9. 2019.

Podle revmatologické zpravy MUDr. G. ze dne 14. 4. 2022: Pacientka vysetfena dne 14.
4. 2022 pro bolesti tpont hamstringu vlevo. Vysetreni bylo provedeno linealni sondou.
Pacientka udavala maximum obtizi béhem pohybt v uvedené oblasti, a predevsim v
oblasti povrchovych fascii ,fascialni ztetézeni“. Toto se v uvedenych oblastech pri
sonografickém vysetfeni nepodarilo prokazat. Pacientka dodala také odbornou
literaturu, kde je k tomuto vySetreni doporucena elastografie, ktera na tomto pracovisti
neni k dispozici.

Zprava praktického léekaie MUDr. S. ze dne 6. 4. 2022: Dlouhodobé vertebrogenni obtize
cca od roku 2016 v péci rehabilitacniho 1ékare. Od 12/2016, kdy po neodborném zasahu
maséra (prehozeni fascii) popisuje zhorsujici se zdravotni obtize, inicialné polymorfni
somaticke stesky, dyspeptické obtize horniho typu i biliarni charakteristiky s negativnim
nalezem. Po dalSich ,neobratnych zasazich maséra“ dalsi zhorseni obtizi. V roce 2017
pracuje v bazénu jako trenér, neakceptuje vsak chladnou vodu, 4/2019 pracuje v
ekonomické firmé, kde problémy se sedem, popisuje spontanni sklanéni pravého ramene,
pri horizontalizaci na zada tah a flexni zaskuby koncetin oboustranné, vyraznéji vlevo
nutici ji délat opakované krouzivé pohyby, zaméstnani ukoncena, od 2/2020 v evidenci
uradu prace. Subjektivné: od 2/2020 jsem uzavrena ve svem byté, s okolim komunikuji
telefonicky, s postackou a kuryrem z balkénu. Kazdou svoji aktivitu vestoje musim
nejprve promyslet a pak rychle zvladnout. Jsem schopna si pripravit jidlo, zajistit i osobni
hygienu, je to velky problém, ale zvladla jsem si sama i nékolikrat ostfihat vlasy.
Potraviny si objednavam na eTesco nebo Rohlik. Poté, co kuryr odejde, pracuji s
rouskou. S kazdym novym predmétem vnesenym do bytu pracuji v rukavicich, stejné
tak dal$ich 3-5 dni, podle povahy materidlu. Odpadky odnasim v brzkych rannich
hodinach, mezi 1-2 hodinou. Dlouhodoba izolace vede ke zhorSeni psychiatrické
problematiky, dalsi progresi bludné produkce. Opakované obviniuje maséra z poskozenti
vlastniho zdravi (,aZ bestidlni &n®). V budoucnu planuje fedeni s policii CR, zatim nema
silu. V pribéhu poslednich dvou let vytvari sofistikovany blud prehozeni fascii, ktery
doprovazi vysvétlenim i grafickym zobrazenim. V budoucnu odekava satisfakci od
osoby, ktera ji poskodila zdravi. Na pohovory Gradu prace ze strachu z infekce nechodi.
PresvédCena, ze invalidni dichod bude pfiznan na zakladé poskozeni mékkych tkani
wprehozent fascit*. Objektivné: Chovani narusené anxietou, orientovana mistem, ¢asem,
osobou, komunikace primérena, pamét, intelekt ptriméfené. Anxieta, neklid, pti

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.



24.

25.

26.

19 Ad 17/2024

anamnestickém pohovoru ve stoje, sed na zidli pfi komunikaci odmita. Optimalni
hygienicky status, bez nahledu na objektivni anatomickou a zdravotni problematiku,
perzistujici bludna produkce. Krk normalni, karotidy symetricky. Hrudnik: frustni
v / 4 o o v v v 4 v 4 Ve 4
prevaha pravostrannych trapézu, v pribéhu vysetreni opakované volni krouzivé pohyby
lopatky, po odklonéni ustavajici. Dychani disté, bez bronchitického nalezu. Bricho
patky, p J y
mékké, jatra, slezina nehmatné, peristaltika zachovana. Dolni koncetiny bez otokd,
Ve vV / i i Ve vV 4 4 v i 4 Ve /
primérené perfuse periferie, hybnost pfiméfena. Horni koncetiny: volni krouzivé
v 4 v 4 ./ / / 4 . 4 v
pohyby lopatky, po odklonéni prestavaji, bez vyznamné svaloveé atrofie. Patef:
orientacné mirna asymetrie s prevahou pravostrannych trapéza. Stoj a chtize samostatné,
normalni. Dominujici psychiatricka problematika, paranoidni bludna produkce, bez
nahledu a spoluprace, vyznamna anxieta z kovidové infekce, znemoznujici nyni bézny
zpusob zivota, v.s. velmi nizka frustra¢ni tolerance s pravdépodobnou neschopnosti
zvladat bézné zatézové situace kazdodenniho zivota i pracovni zatéze. K blizsimu
posouzeni nutné psychiatrickeé vySetteni, opakované odmita.

Komise popsala, ze posuzovana trpéla pohybovymi potizemi od masaze v roce 2016, do
té doby udava, ze byla zdrava. Potize lokalizovala do oblasti lopatky a stehen.
Zobrazovaci metody nepotvrdily posudkové vyznamné patologické zmény. Meéla
nespecifické reaktivni prosaknuti mékkych tkani podkozi v oblasti prechodu glutealniho
regionu a proximalniho femuru oboustranné dorzalné, nalez byl lehce vyraznéjsi vpravo
(vpravo nelze vyloucit lehkou souvisejici okrajovou alteraci musculus gluteus maximus
subfascialné). Méla naznacCeny obraz tendinézy reaktivné v oblasti tponu m. adduktor
longus na symfyzu, paravertebralni spazmus erektort v oblasti C-Th prechodu. Dolni
koncetiny byly bez patologickych zmén, bez otoku, s primétenou perfusi do periferie,
hybnost byla primérena, reflexy symetrické oboustranné, pyramidové jevy iritacni a
zanikové negativni, taxe presna. Stoj a chuze pata $picka byly bez poruch, jak uvadéla
rehabilitacni a neurologicka lékarska zprava. Paterf byla s poruchou dynamiky v bederni
oblasti, vaznul zaklon hlavy a pruzeni hrudni oblasti patere v rozsahu Th4-6, vazla 1
rotace hrudni patefe doleva. Horni koncetiny mély reflexy symetrické oboustranné
pyramidové jevy iritacni a zanikové negativni, taxe presna, diadochokineza symetricka.

Posuzovana méla alterované chovani, kverulovala, posilala obsahlou korespondenci,
stézovala si na obsah jednotlivych 1ékafskych nalezd, dirazné odmitala psychiatrickou
diagn6zu, odmitala rovnéz dolozit psychologické vySetteni z divodu nesouhlasu s jeho
obsahem, nebyla ochotna podstoupit psychiatricka vysetfeni, nespolupracovala. Toto
jednani bylo zfejmé jiz minimalné v prubéhu celého roku 2022. Béhem jednani komise
byla vySettena odbornou pfisedici lékarkou z oboru psychiatrie. Bylo zfejmé bizardni
chovani a komunikace posuzované vletné samovolného svlékani. Byla lucidni, vigilni,
orientovana, psychomotorické tempo neklidné, intermitentni tfes akry hornich
koncetin, pohybova asymetrie. Forie byla Gzkostna, tenze kolisajici, mySleni zabihaveé,
obsedantni pohlceni detaily, fixace na somaticky stav jako nasledek nevhodné masazni
techniky. Imponuje pevnym, nevyvratitelnym presvédéenim, tedy bludnou hloubkou,
odklonénou od reality, posuzovana byla nedivétiva. Nalez odpovidal tézke,
dekompenzované poruse osobnosti, kfehce strukturované. Byla kardiopulmonalné
kompenzovana, bez dusnosti. Interni onemocnéni ani posudkové vyznamné postizeni
zraku a sluchu dolozené objektivni lékatské zpravy neprokazovaly.

Posudkova komise zhodnotila jako rozhodujici dlouhodobé nepftiznivy zdravotni stav
posuzované dusevni poruchu osobnosti, tézké postizeni s narusenim vykonu dennich
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aktivit, které mohou byt provazeny jinym zavaznym duSevnim postizenim, tézkym
narusenim adaptability, psychopatologické jevy se mohou blizit jinym zavaznym
dusevnim porucham, kapitole V, polozce 7¢ s poklesem miry pracovni schopnosti 70 %.
Vzhledem k dokumentovanému odchyleni chovani a zméné osobnosti posuzované jiz
minimalné v prubéhu celého roku 2022, byl dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav,
platnost posudku a vznik invalidity stanoveny nalezem lékarské zpravy ze dne 6. 4. 2022.

Komise nehodnotila jako rozhodujici dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav posuzované
postizeni mékkych tkani, ktery je srovnatelny s kapitolou XIII, oddilem C, polozkou 2a
nebo 3a (s mirou poklesu pracovni schopnosti 5 - 10 %.) I pfi maximalnim zhodnoceni a
navyseni o mozaych 10 % by tento souhrnny pokles miry pracovni schopnosti byl 20
%, nedosahoval by vyse poklesu pracovni schopnosti podle kapitoly V, polozky 7c.

Zalobkyné je invalidni ve III. stupni, posudkov4 komise zhodnotila vSechna zdravotni
postizeni posuzované zcela maximalisticky. Vzhledem k mozné tpravé a stabilizaci
zdravotniho stavu byla platnost posudku stanovena na dobu 3 let, do 31. 12. 2027.

K datu vydani napadeného rozhodnuti byla invalidni, slo o invaliditu tfetitho stupné bez
preruseni. Nebyla schopna pracovat za zcela mimoradnych podminek, platnost posudku
trvale.

Pozadavky na kvalitativai stranku posudku jsou stanoveny judikaturou Nejvyssiho
spravniho soudu, napf. v rozsudku ze dne 25. 1. 2019, ¢. j. 8 Ads 138/2017-40, k tomu
tento soud uvedl, ze: ,,Posudek posudkové komise je zpravidla rozhodujicim ditkazem pri
posouzeni spravnosti a zakonnosti prezkoumdvaného rozhodnuti. I proto je nezbytné, aby
splriioval poZadavek iiplnosti, celistvosti a presvédcivosti a aby se vyporidal se vsemi
rozhodujicimi skutecnostmi. Posudkovy zdavér by tedy mél byt nalezité zdivodnén, aby byl
presvédcivy i pro soud, ktery nemd,a ani nemiiZe mit, odborné lékarské znalosti,
na nichZ posouzeni zavisi predevsim. Pripadné chybéjici & nepresné formulované naleZitosti
posudku, jez zpusobuji jeho nepresvédcivost ¢i nedplnost, nemiize soud nahradit vlastni
Hvahou, jelikoZ pro to, na rozdil od posudkové komise, nema potrebné medicinské znalosti
(viz rozsudek Nejvyssiho spravnibho soudu ze dne 30. 9. 2009, ¢. j. 4 Ads 19/2009-38).”

V souladu s timto rozsudkem soud uvadi, ze mu nepftislusi hodnotit posudek komise
z odborného hlediska, nebot k tomu nema ptislusné znalosti, stejné tak nemtze odborné
hodnotit ani podklady, ze kterych posudek vychazi. Soud mtze posudek hodnotit pouze
z hlediska jeho celistvosti a presvédlivosti, pfitom je nezbytné téz posoudit, zda existuji
jiné skutecnosti nebo dikazy, kterymi by spravnost posudku mohla byt zpochybnéna.

Soud shledal, Ze posudek komise pozadavky Gplnosti skutkovych zjisténi a presvédcivosti
posudkovych zavért spliiuje. Posudkova komise objektivné a presvédcivé zdtvodnila
svij zavér pri posouzeni procentniho poklesu pracovni schopnosti zalobkyné. Komise
rozhodovala v fadném slozeni, kromé predsedkyné komise, posudkové lékarky, byl
Clenem téz lékat z oboru psychiatrie, tedy ztoho oboru, do néjz spadi i postizeni
zalobkyné, které bylo shledano za hlavni pficinu jejtho dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu. Z posudku je ztejmé, ze posudkova komise hodnotila veskerou
zdravotni dokumentaci, kterou méla k dispozici, a zalobkyni osobné vysetfila.

Komise presvédéivé zdvodnila, zjakych divodt hodnotila stav Zalobkyné podle
kapitoly V, polozce 7c.
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K zavérim komise o vzniku invalidity a stupni invalidity neméla ani jedna ze stran
namitky.

Zalobkyné méla nicméné k dal$imu obsahu posudku mnoho vyhrad, namitla chybné
informace o zdravotnich problémech, absence vysledkti magnetické rezonance. Diky
svému vzdélani umi poruchu pojmenovat a zaradit jako ligamentozné - myofascialni
problém velkého rozsahu, vyvolany zfejmé rovnaci metodou na zada, kterou
praktikovala dle masérovych instrukei, muskulatura se tak stodila vici podkozi/kazi, a
v v ’ 7 v v v , v ¢ / . ’
zalobkyné se viceméné ,stala vézném svého podkoZi“. Ma to vliv na autonomni nervovou
soustavu, porucha ovliviiuje biochemii téla, narusuje biorytmy a dopada do vnitfniho
v 4 /4 . /v v . vV . 4 vV V . o . VvV / V-
prostredi celého organizmu, vazné ovliviiuje spanek a znemoznuje chizi a bézny zivot.
Zalobkyni bylo pfed komisi znemoznéno dovysvétlit dulezité véci. K jednani nebyli
ptizvani odbornici se specializaci na muskuloskeletalni problematiku a manualni
medicinu, prestoze od zacatku upozornuje na problémy s pohybovym aparatem, chizi a
v / M 4 v . . /4 4 v v 4 4 4 4
mékkymi tkanémi, zejména na zadni strané téla. Pro komplexni posouzeni anomalniho
zdravotniho problému povazuje za nezbytné nasledujici specializace: traumatologie,
fyzioterapie, rehabilitacni lékarstvi, ortopedie, neurologie. Zalobkyné namitla, ze
pretrvavaji nejasnosti kolem zdravotni dokumentace obvodniho lékare. Prestoze
zalobkyné opakované upozornovala, ze lékarsky nalez z 6. 4. 2022 nemusi byt objektivni
a pravdivy, staly se zaznamy lékate hlavnimi podklady pro posouzeni zdravotniho stavu.
Zalobkyné v této véci podala stiznosti, stiznost u Ceské lékarské komory nebyla dosud
vytizena. Cely proces je pro zalobkyni velmi vycerpavajici a frustrujici. Komise si téz
v/ , . « 1+ .o . V7 ’ v / .
nevyzadala uplnou dokumentaci specialisti (Rehabilitacniho 1ékatstvi a neurologie s.r.o.,
jejichz sluzby vyuzivala od 5/2017 - 4/2022), ptitom pravé MUDr. R. se zalobkyné jako
4 4 .. 4 v/ / b 4 4 4 M . /v
prvai dotazala, zda ji masér nezneuziva, nebot se ji zakroky nezdaly. Komise si téz
nevyzadala dokumentaci od predchozi obvodni lékarky MUDr. H. (do 8/2018). Do
posudkového zhodnoceni byly mnohé informace z lékatskych zprav opsany chybné
nebo nepresné, a tak posudkové vyznamné odborné lékarské nalezy obsahuji mnoho
nesrovnalosti. Soucasné vznika riziko, ze chybné posouzeni muze ovlivnit dalsi postup
Ve v Vv 4 4 . 4 / 4 4 /v
pri dovysetfeni zdravotnich komplikaci s pohybovym aparitem a naslednou lécbou.
Posouzeni zdravotniho stavu nemohlo byt objektivni a komplexni. Zalobkyné si dale pti
. 4 4 M v . \4 4 4 M .. / v v 4
jednani komise uvédomila, ze stale nema k dispozici vysledek z vysetfeni stehen
magnetickou rezonanci, které podstoupila 8/2022 a které povazuje za klicove, v téchto
materialech se evidentné nachazi pfic¢ina obtizi s muskuloskeletalnim systémem. Komise
odmitla analyzu zalobkyné snimkG z magnetické rezonance, kterou vypracovala k
obéma nasnimanym oblastem: stehnim i panvi. Popis téchto snimkt odborniky
4 v \4 . v / 4
zalobkyné povazuje za nedostatecny. V posudku nebyl uveden poskytovatel zdravotni
sluzby. V posudku byly nalezy ultrasonografie z pohybového aparatu podcenény a
nebyly posouzeny komplexnim pohledem. Razeni sonografickych vysledkt v posudku
neni odpovidajici, ale naznacuje pretrvavajici tendenci nebo predem zvoleny zamér
zatadit rozsahlou fyzickou poruchu komplexniho charakteru mezi dusevni poruchy. Pro
spravné zhodnoceni zdravotniho stavu a radiologickych vysledka jsou zapottebi hluboké
anatomické znalosti pohybového aparatu a interny. MUDr. H. podle zalobkyné
konstatoval, ze vlevo v panvi jsou spazmy a lze predpokladat problémy s
vyprazdniovanim, coz odpovida skute¢nosti a souvisi s problémy na zadni strané stehen.
To ale neuvedl do 1ékatské zpravy. V této dobé zalobkyné vynucené podstupovala
. 4 ’ 4 . 4 v . M 4 \4 4 M
psychologické testovani, sonografickou zpravu predala klinické psycholozce, ktera si z
ni udélala kopii, ptitom neméla odpovidajici kvalifikaci ani kompetence prebirat a
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hodnotit vysledky. Tento negativni vysledek z oblasti vnittniho prostfedi byl nasledné
desinterpretovan jako indikace dusevni poruchy a poruchy chovani. Pfisoudit negativni
vysledek interntho prostfedi a priori psychické poruse lze bylo zkratkovité a
neprofesionalni. Dosud zadny ze zainteresovanych lékari nevysvétlil, proé¢ ma
patologickou dysfunkci ve stehnech a pravé lopatce. Prijde ji to zvlastni, protoze na
zakladé znalosti anatomie a logické Gvahy to lze dovodit. Komise se nezajimala ani o
rovnaci metodu, ktera byla masérem predkladana jako vhodna pro rovnani panve a zad,
ani o anomalni svalové dysfunkce, pfestoze jde o podstatné souvislosti. Zda se, ze
skuteéna pri¢ina potizi a jeji vlivy na organizmus nebyly dostatecné hledany a
vyhodnoceny v kontextu vsech faktora. Dale namitla, ze lékarské nalezy a zdravotni
dokumentaci praktického lékare neni mozné povazovat za objektivni zdroj informaci,
nebyly zohlednény posudkovymi lékati. Komise do posudku neuvedla vsechny
skutecnosti, které zalobkyné pri jednani sdélila, jako podstatné informace o problémech
s pravou pazi a lopatkou. Problémy s chuzi vyjadtila nakupy potravin online s
doruéenim ke dvetim a obtiznym vynasenim odpadkt jednou tydné. Klicova informace,
ze ji tkané udrzuji bdélou, spi velmi malo a zdravotni problém je po vsech strankach
vycerpavajici, nebyla z néjakého davodu do véty zarazena. Vynechani téchto informact
spiSe naznacuje, ze lékat mohl dfive podcenit situaci a zanedbat zdravotni péci. Obvodni
1ékar porusil pravo na duvérnost lékarskych informaci, prestoze jej zadala o diskrétnost.
Do lékatskeého nalezu uvedl irelevantni informace, navic zkreslené (ze planuje resit
situaci s policif) a spojil je s progresi bludné produkce a dlouhodobou izolaci. Vse
nasvéd¢uje tomu, ze byl nékdy na prelomu 7-8/2020 vydan dokument, ktery mél
charakter 1ékarské posudku, aniz byla zalobkyné o véci informovana od 1ékare ¢i od
pracovnice uradu prace. Ni¢im nepodlozena informace z anamneézy ,2/2017 anxiozné-
depresivni syndrom® byla komisi chybné zatazena v diagnostickém souhrnu jako
samostatna diagnéza za cely rok 2017. Aniz by komise stav dolnich koncetin pti
prezkumu zkontrolovala nebo aspon prihlédla k namitkam s dikaznimi vizualnimi
prilohami, bylo do posudku chybné uvedeno, ze dolni koncetiny bez otoku, primérené
perfuse periferie, hybnost primérena, stoj a chize samostatné, normalni, pfitom stale
pretrvavaji otoky nohou i prekrveni v¢. bolesti p¥i Gponech. Zalobkyné by rada
zdUraznila, ze z jeji strany nejde o nespolupraci, ale o nespravné posouzeni a zkresleni
skute¢nosti. Zad4, aby byly tyto informace p¥ehodnoceny a aby bylo zdravotni postiZeni
posouzeno objektivné, spravedlivé a komplexnim pohledem. Komise si musela byt
védoma, ze k diagnbéze paranoidni schizofrenie nemél prakticky lékar odpovidajici
kvalifikaci a kompetenci a tato diagnéza byla vyloucena, presto byla tato diagnédza
zatazena do diagnostického zavéru. A to i presto, ze vysledky ultrasonografie prokazaly
zmény v klicovych dponovych mistech pohybového aparatu, na které po dobu 5 let
upozortiovala. Udajné Gzkostni osobnost byla v diagnostickém zivéru prezentovana
jako izkostné depresivni syndrom, aniz by to bylo odborné podlozeno. Po celou dobu
nebylo pfipusténo, ze stav, ktery se vyznacuje bolesti, ztuhlosti svald a kompresnim
stahem pojivové tkané (fascie) po celém téle, mize byt zpisoben dlouhodobym
pretizenim v dusledku pouzité rovnaci metody a pretahu podkoznich tkani, a mohlo by
jit o chronické myofascialni bolesti, tzn. myofascialni syndrom. Pfi prezkumu
zdravotniho stavu komisi nebylo provedeno vysetfeni fyzického stavu. Prestoze uvadi
pohybové problémy ve vSech polohach a chuzi, nebyly dolni kondetiny a oblast pravé
lopatky odborné zkontrolovany specialistou v dané lékarské oblasti, ani nebyla
provedena palpace klinicky vyznamnych mist a zhodnoceni myofascialnich dysfunkci v
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myofascialni siti. Sdéleni zalobkyné pred komisi byla zamérné pozménéna nebo chybné
interpretovana. Doprovazejici osoba muze dosvédcit, ze chovani zalobkyné na jednani
bylo v souladu se zamérem ukazat vliv tkanovych patologii na rizné télesné polohy a
v v/ / / v /7 Ve 4 4 4 4
pravou lopatku. Neslo o zadné vystredni ¢i nevhodné chovani ve smyslu samovolného
svlékani, jak bylo uvedeno i v zavéru posudku. Pripadné lze tuto osobu predvolat jako
svédka. Zda se, ze se hleda kazda pticina, jak jednani zafadit pod poruchu osobnosti, coz
v v v M i / M M 4 M / v/ M *Vv
zalobkyné povazuje za nespravedlivé a neobjektivni. Zaujaty ptistup psychiatricky
komise se shodoval s pristupem posudkového lékare pro namitkové fizeni. Z
v v / . /7. / 7 v . . , . 7 " ’ ’
predlozenych videi je také patrné, Ze popis ,psychomotorické tempo neklidné je nespravay
a neodpovida skutecnosti. Celkové popis psychiatricky pasobi nesourodé a bez jasné
vuddéi myslenky. Casto prechazi neplynule z jednoho bodu na druhy, jako by se snazila
postihnout néjakou formu, nikoli popsat skutecny stav a svij nezavisly nazor. Po blizsim
posouzeni textu lze konstatovat, ze obsah sleduje pfevazné myslenky a logiku
psychologické zpravy z 30. 9. 2022, kterou zalobkyni zaslala psycholozka z INEP s.r.o0.,
kde vynucené podstoupila psychiatrické vySetteni. Vétsina obsahu kopiruje odstavce
»Lozorovani“ a ,Objektivné” a informace ze zavéru psychologické zpravy. Na rozdil od
v i /v e ’ . -
psycholozky dochazi k tvrzent, ze jde o stav dekompenzované poruchy osobnosti, aniz
by to psychiatricka komise méla jakkoli podlozeno nebo vedla hlubsi a konstruktivni
dialog. Na rozdil od psycholozky dale uvadi, ze jde o intelekt orientaéné nadprimérny.
Tim se zfejmé snazi naznalit, ze uvadény popis anomalni tkanové poruchy je vymyslem
. i v v 4 v i * Vv M v v _Vv/ v 4 M i
originality zalobkyné. Zda se, ze psychiatricka komise méla vétsi povédomi o situaci v
INEPu, nez uvadéla na jednani. Vysledky psychologického testovani a jejich interpretace
neodpovidala objektivni skute¢nosti. Podani stiznosti na obvodniho lékare, psycholozku
a radiologa bylo pravem zalobkyné a mélo opodstatnéné dtivody. Oznacent stiznosti jako
»kverulatorni tendence” je neopodstatnéné. Hodnoceni intelektu jako nadpramérného a
nahledu jako nedostate¢ného povazuje zalobkyné za subjektivni a neoduvodnéne.
Psychiatricka se nezabyvala problematikou mozného posunu svalt a pretazeni tkani a
nezahajila konstruktivni dialog na toto téma. Pracovni zpusobilost byla posuzovana
nedostatecné pouze k profesi osobni trenérky plavani, zatimco puvodni ekonomicka
profese nebyla zohlednéna. Ptitom jde o podstatnou informaci, nebot v obdobi 2017 -
2020 musela dvakrat ménit zaméstnani, nejprve z trenérky na pracovnici zakaznického
servisu obchodni firmy a nasledné na jednodus$si administrativni pozici, kvtli
o N4 4 o 4 4 4 /A J4 .
narUstajicim problémim s muskuloskeletalnim systémem. V posudku chybi jakékoliv
informace o pravostranné rotované panvi a vSech paternich obratld, tedy o patologické
stranové asymetrii trupu dolozené na snimcich RTG. Fyzické problémy nebyly
komplexné posouzeny. Psychiatrické vysetfeni postradalo objektivitu a bylo zaujaté.
Celkové Ize fici, ze zdravotni stav nebyl posouzen komplexné a Gplné, bez pochybnosti.
Ptijeti chybné diagndzy by mélo zavazné disledky a uzavtelo by zalobkyni cestu k
4 7/ 4 I Ve M 4 A v M / 4 . *
odpovidajici zdravotni péci. Hojeni fascialné-ligamentdznich struktur je velmi
dlouhodoby proces, ktery vyzaduje specializovanou péci. Cely proces hodnoceni je
/ v v / v v Vv M v Ve 4 7 M 4 o 4
neumeérné dlouhy a zbytecné snizuje Sance na priznani invalidniho duchodu. Posudkova
komise zatadila dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav do dvou neodpovidajicich kapitol
a pod nevhodné polozky, aniz by to odpovidalo objektivni skute¢nosti a aniz by to bylo
podlozeno a radné zddvodnéno.

Zalobkyné dale pti jednani soudu uvedla, Ze jeji porucha je anomalni a tézko se
prokazuje, absolvovala ve zdravotnictvi kurz, proto sama problematice rozumi, doslo u
4 c/ 4 v M 4 4 4 4 v 4
ni ke spiralovému preorganizovani muskulatury. Jde o tenké tkané, proto nebyl shledan
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74adny vyznamny nalez na zobrazovacich metodach. Zalobkyné nema bludné produkce,
klitovy je dle jejtho nizoru nedostatek odbornikd na tuto problematiku. Zalobkyné
akcentovala potize s chtizi, ujde jen kratky tsek, pak se blany stahnou, neni schopna pak
sedét, stazeni blan ji zvysi i tepovou frekvenci, jazyk ji uhyba do strany. Ma za to, ze by
bylo mozné jeji postizeni hodnotit jako potrazovy stav v dasledku zasahu maséra podle

kapitoly XV, oddilu A, polozky 7d prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity.

Soud konstatuje, ze zalobkyné na dvaceti stranach a téz obsahle pfi jednani soudu
zpochybnuje zavéry posudkové komise, které vsak z hlediska stupné invalidity pro ni
nemohou byt pHznivéj$i. Zalobkyné zpochybiiuje témé¥ kazdé vyjadieni komise, stejné
jako spravnost téméf viech podkladovych léka¥skych nalezd. Zalobkyné se opakované
domaha konstatovani, ze rozhodujici pfic¢inou jejtho dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu je ligamentozné - myofascialni problém velkého rozsahu, vyvolany
ztejmé rovnaci metodou na zada, kterou praktikovala dle masérovych instrukei, jeji
muskulatura se tak stocila vuci podkozi/kazi.

Zalobkyné setrvale odmita své problémy psychiatrického razu. Soud vsak konstatuje, ze
zavéry komise jsou presvédcivé. Dosavadni zjisténi a vySetreni zalobkyné zavéry komise

. Y v ’ Ve v ’
podporuji, pokud s nimi zalobkyné nesouhlasi, 1ze doporucit opakované navrhované

M M 4 v v 4 4 4 v v Ve 4

psychiatrické vysetfeni, které by ke zdravotnimu stavu zalobkyné ptineslo vice
informaci (a eventuelné mohlo vést ke zpresnéni diagnézy). Posudek komise ma platnost
tti roky, za tuto dobu dojde k prezkoumani zdravotniho stavu zalobkyné.

Je ztejmé, ze psychiatrické problémy zalobkyné byly zasadni pro posudkové lékare
7 / M i / v 4 M / v/ 4 v 4 v
vprval 1 vdruhé instanci. Lékar v namitkovém fizeni ve shodé sprvnim stupném
potvrdil, ze podle dolozené odborné dokumentace jednoznacné dominuje psychiatricka
symptomatologie. Provedeni odbornych vysetfeni je pro bizarni chovani a jednani
Ucastnika rizeni velice obtizné. Pro 1ékare v namitkovém fizeni vsak bylo podstatné, ze
psychiatrické obtize nebyly objektivizovany odbornym vySettenim. Za této situace
4 M 4 v Ve i 4 v v /v v
posudkova komise zcela spravné pfristoupila k osobnimu vySetreni zalobkyné a na
zakladé tohoto vysetfeni, po konfrontaci s ostatnimi lékarskymi nalezy, mohla komise
Ve M Vv v Ve / 4 v i * 1.V Vv v

ulinit presvedcivy zaver o invalidité zalobkyné.

Soud nema za GcCelné (a za mozné) reagovat na kazdou dil¢i namitku zalobkyné. V této
souvislosti je treba uvést, ze povinnost soudu odtvodnit rozhodnuti nelze interpretovat
jako pozadavek detailni odpovédi na kazdou diléi namitku (srov. napt. rozsudek
Evropského soudu pro lidska prava ve véci Van de Hurk v. Nizozemi, bod 61). Zalobni
body a jednotlivé diléi argumenty lze vyporadat i tak, Ze soud v odivodnéni svého
rozhodnuti prezentuje od nazoru zalobkyné odli$ny nazor, ktery presvéd¢ivé zdtvodni
a tim - minimalné implicitné - namitku vyporada. Absence odpovédi na ten ¢i onen

\ Vv o v 7 4 o . /

argument zalobkyné v odavodnéni rozhodnuti soudu nezpusobuje nezakonnost
rozhodnuti ¢ dokonce jeho nepfezkoumatelnost. Podstatné je, aby se spravni soud

vyporadal se vSemi zakladnimi namitkami Gclastnika tizeni (srov. bod 15 rozsudku
Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 22. 10. 2014, ¢. j. 6 Ads 237/2014-9).

Nelze prijmout presvédéeni zalobkyné, kterd nema lékafské vzdélani, ze je schopna
spravnéji interpretovat vysledky odbornych vysetfeni, nez lékati a radiologové. Pokud
komise odmitla analyzu zZalobkyné snimkt magnetické rezonance, kterou sama
zalobkyné vypracovala k obéma nasnimanym oblastem: stehntim 1 panvi, postupovala
spravné, zalobkyné nema lékarské vzdélani. Pokud zalobkyné uvadi, ze v posudku byly
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nalezy ultrasonografie z pohybového aparatu podcenény a nebyly posouzeny
komplexnim pohledem, jde o subjektivni nepodlozeny pohled zalobkyné. Soud nemuze
zalobkyni pfisvéd¢it ani v jejim nazoru, ze lékarské nalezy a zdravotni dokumentaci
praktického lékare neni mozné povazovat za objektivni zdroj informaci. Pokud jde o
namitku, ze obvodniho 1ékate zadala zalobkyné o diskrétnost, je zrejmé, ze pokud
zalobkyné pozaduje ptiznani invalidntho dichodu, musi byt jeji zdravotni stav
posouzen, posudkova komise pak vychazi z lékarské dokumentace zalobkyné, véetné
dokumentace praktickeho lékare.

Je ztejmé, ze komise umoznila zalobkyni popsat pro ni podstatné skuteénosti. Komise
jednala v odpovidajicim slozeni, kdyz dominujicimi obtizemi zalobkyné jsou potize
psychiatrického charakteru, neni divodna namitka, ze méli byt pfizvani odbornici se
specializaci na muskuloskeletalni problematiku a manualni medicinu, traumatologii,
fyzioterapii, rehabilitacni lékarstvi, ortopedii, a neurologii, kdyz vysledky vysetfeni
zalobkyné nepoukazovaly na zasadni problémy zalobkyné s pohybovym aparatem,
chtzi a mékkymi tkanémi. Lékarsky nalez ze dne 6. 4. 2022 byl posouzen v kontextu se
vSemi dalsimi lékafskymi nalezy a v kontextu s osobnim vySettenim zalobkyné. Soud
neshledal davodnou namitku, Ze si komise si nevyzadala uplnou dokumentaci specialista
(Rehabilitaéniho lékarstvi a neurologie s.r.o., jejichz sluzby vyuzivala od 5/2017 -
4/2022), komise méla k dispozici velké mnozstvi 1ékarskych zprav i ve vztahu ke stavu
pohybového aparatu zalobkyné, zalobkyné meéla moznost vsechny z jejiho pohledu
relevantni lékatské zpravy komisi predlozit. Ani v zalobé ani ve vyjadfeni k posudku
pak zalobkyné neuvadi, co vyznamného by tato dokumentace z rehabilitace mohla
prinést. Komise nepochybila, ani pokud si nevyzadala dokumentaci od predchozi
obvodni lékarky MUDr. H. do 8/2018, jde o neaktualni dokumentaci, neni zfejmé, co
v ni mohlo byt podstatného pro posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné k datu 4. 4.
2024. Soud dodava, ze posuzovana osoba muze predlozit posudkové komisi lekarské
zpravy, které mohou slouzit k objasnénti jejiho zdravotniho stavu (§ 16a odst. 6 zakona
o organizaci socialniho zabezpeceni).

Soud neshledal divodnou ani namitku, ze do posudkového zhodnoceni byly mnohé
informace z lékatskych zprav opsany chybné nebo nepresné, kdyz komise nemusi zpravy
prepisovat doslovné, jde o shrnuti podstaty kazdé zpravy.

Soudu neni ztejmé, jaky vliv na spravnost posudku ma skuteénost, ze v posudku nebyl
uveden poskytovatel zdravotni sluzby.

Soudu se jevi nepravdépodobné, ze by lékatfi neuvadéli podstatné informace do
lékatskych zprav a sdélovali je pouze Gstné zalobkyni.

S projednavanou véci nesouvisi, zda pochybila klinicka psycholozka, kdyz si udélala
kopii z lékarské zpravy, kterou ji zalobkyné predlozila.

Zalobkyné podstoupila velké mnozstvi vysetieni, neni divodna namitka, ze skutecna
V/Ve ./ VA4 M4 . . V. Vv /

pricina jejich potizi a jeji vlivy na organizmus nebyly dostate¢né hledany a vyhodnoceny

v kontextu vsech faktora.

Pokud bylo namitano, ze komise do posudku neuvedla vSechny skutecnosti, které
zalobkyné pfi jednani sdélila (jako podstatné informace o problémech s pravou pazi a
lopatkou), je zjevné, ze komise do posudku nemize slovo od slova uvést veskera
vyjadfeni posuzované osoby, pohybové obtize zalobkyné byly komisi hodnoceny (byt
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sjinym vysledkem, nez by zalobkyné pozadovala), problémy slopatkou komise
zaznamenala a hodnotila.

S projednavanou véci nesouvisi tvrzeni, ze vSe nasvédcuje tomu, ze byl nékdy na prelomu
7-8/2020 vydan dokument, ktery mél charakter lékatské posudku, aniz byla zalobkyné
o véci informovana jak od lékare, tak od pracovnice Gfadu prace.

Zalobkyné zpochybriovala i svij nadprimérny intelekt, pokud ma intelekt pouze
prumérny, nema to vliv na zavéry komise.

Soud nema divod pochybovat o vyjadreni komise, ze dolni kondetiny byly v dobé
v v /7 vV v o Ve vV / i i Ve vV /4 M
vysetreni zalobkyné bez otokd, primérené perfuse periferie, hybnost pfiméfena, stoj a

chtize samostatné, normalni.

Pokud komise do souhru diagnoz zahrnula i paranoidni schizofrenii, nemélo to vliv na
posudkovy zavér.

Soud neshledal divod pro doplnéni dokazovani vyslechem doprovodu zalobkyné u
komise, ktery by mél prokazat, ze chovani zalobkyné na jednani komise bylo v souladu
se zameérem ukazat vliv tkanovych patologii na rtizné télesné polohy a pravou lopatku,
v v/ / / v 4 Ve 4 4 4 4 4 /4 4
neslo o zadné vystredni ¢i nevhodné chovani ve smyslu samovolného svlékani.
Samovolné svlékani nebylo zjevné hlavnim dtvodem, pro ktery komise urcila jako
rozhodujici pricinu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu poruchu osobnosti.

Zalobkyné je presvédCena o zaujatém pristupu psychiatricky komise i posudkového
lékare, soud vSak ,zaujatost“ proti zalobkyni zzadnych objektivnich skutecnosti

neshledal.

Soudu neni zrejmé, co zalobkyné sleduje namitkou, ze pracovni zpusobilost byla

posuzovana nedostate¢né pouze k profesi osobni trenérky plavani, zatimco ptuvodni

ekonomicka profese nebyla zohlednéna, zalobkyni byl pfiznan maximalni mozny stupen

invalidity. Nadto v pracovni anamnéze jsou uvedeny i dalsi profese, které vykonavala, 1
4 4 V17 4 4 v / vV M 4

ziskané vzdeélani (pravé na vysoke skole ekonomicke).

Pohybovy aparat zalobkyné byl podrobné vysetfen a komise adekvatné zjisténi
posoudila, ve shodé slékarem v namitkovém fizeni by vsak pokles pracovnich
schopnosti v dusledku postizeni mékkych tkani by byl minimalni. Nic nenasvédcuje
tomu, ze by hodnoceni zdravotniho stavu zalobkyné podle kapitoly XV (Funk¢ni
poruchy, postizeni po tUrazech, operacich), oddilu A (Postizeni hlavy, krku, téla),
polozky 7 (Funkéni poruchy po polytraumatu s mnohocetnymi potirazovymi nasledky,
zejména kombinované postizeni hlavy, hrudniku a koncetin), mohlo dosahnout zvlast
tézké poruchy podle polozky 7d, kdyz zavér komise ohledné fyzickych potizi zalobkyné
byl, Ze jde jen o lehké postizeni (pti hodnoceni postizeni mékkych tkani podle kapitoly
XIII, oddilu C, polozky 2a nebo 3a, s mirou poklesu pracovni schopnosti 5 - 10 %).
Komise hodnotila chizi i stoj zalobkyné jako bez poruch, nelze predpokladat, ze by
hodnoceni podle kapitoly XV mohlo naplnit polozku zvlast tézké poruchy. Soud tedy
neshledal divod pro navrhované doplnéni posudku komise. Zaroven soud zddraznuje,
ve kli¢ovy je zavér komise o stupni invalidity a vzniku invalidity. Rizen{ o invalidnim
dichodu a soudni pfezkum neslouzi k ptipadnému vylepsovani dikazni situace
zalobkyné v dal$ich fizenich, at uz trestnich ¢ obéanskopravnich.

> Vo v vV 1V v / / vV SV s s ey Y
Zalobkyné je presvédcena, ze cely proces hodnoceni zbytecné snizuje jeji Sance na
priznani invalidniho dichodu, avsak vysledek hodnoceni komise je takovy, Ze zalobkyné
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je invalidni ve III. stupni. Zavéry posudku pak nemaji pfimou vazbu na poskytovani dalst
zdravotni péce, které se zalobkyné domaha.

K samotnym zalobnim namitkam soud konstatuje, Ze argumentace se miji s napadenym
rozhodnutim, minimalné ohledné argumentace o paranoidni schizofrenii, napadené
rozhodnuti se odklonilo od prvostupniového rozhodnuti a jasné deklarovalo, ze
psychiatricky stav zalobkyné nebyl objektivizovan, napadené rozhodnuti vychazelo ze
zavéru, ze rozhodujici pticinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu dle
namitkového fizeni jsou muskuloskeletalni a myofascialni poruchy (dermatomyozitidy,
polymyozitidy, myozitidy), hodnoceno jako porucha lehka podle kapitoly XIII., oddilu
C, polozky 1a ve vysi 10 %.

Soudu neni zcela zfejmé, jaky vliv na posouzeni invalidity mohla mit skutednost, ze
wzalobkyné nedostala Zddné informace ani zpétnou vazbu“. Zalobkyné obdrzela napadené
rozhodnuti, které detailné popisuje zavéry posudkového lékare, namitka tak nent
duvodna.

Zalobkyné je pfesvédéena, Ze ji nebyla udélana potiebna vysetfeni, 1éka¥ odmit] udélat
sonograficke vysetfeni. Z posudkoveho spisu je zrejmé, ze pohybovy aparat zalobkyné
byl opakované vysetfovan, vletné vysetfeni sonografického. Nic nenasvédéuje
presvédceni zalobkyné, ze zakladni vysetfeni dolnich koncetin bylo neprofesionalné a
neuplné provedené, ani ze hybnost zalobkyné je snizena o vice jak 70 %, zalobkyné je
samostatné mobilni, a to 1 bez kompenzacnich pomucek, bez paréz, bez neurologického
deficitu. Pokud je namitano, ze toto omezeni hybnosti plyne z pozdéjsich zprav,
zalobkyné neupresnuje z jakych, takoveé zpravy soucasti spisu nejsou.

K namitce, ze ji nebylo umoznéno seznamit se s podklady rozhodnuti soud konstatuje,
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ze podle § 85a odst. 1 zakona o organizaci socialniho zabezpecent, se v fizeni ve vécech
dichodového pojisténi nepouzije ustanovent spravaiho radu o vyjadreni se k podkladim
rozhodnuti (podle § 36 odst. 3 spravaniho radu).

Z posudku komise tak ma soud za prokazané, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti
se u zalobkyné jednalo o invaliditu tfetiho stupné. Napadené rozhodnuti bylo tudiz
zatizeno vadou spocivajici v nespravném zjisténi skutkového stavu, a proto je soud podle
§ 78 odst. 1 s. f. s. zrusil a véc vratil Zalované k dalSimu fizeni. Podle § 78 odst. 6 s. f. s.
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plati, ze zrusil-li soud rozhodnuti spravniho organu ve véci, v niz sam provadél
dokazovani, zahrne spravni organ v dal$im fizeni tyto dikazy mezi podklady pro nové
rozhodnuti.

K rozsahlé dokumentaci predlozené zZalobkyni soud konstatuje, ze byla k dispozici

4 .. . 4 Ve 4 vV Vv /4 V_ V- eV v/ 4 4 4
posudkoveé komisi a komise k ni prihlédla, z prevazné vétsiny byla jiz soudasti spravniho
spisu v namitkovém fizeni, ve zbytku je pak bez vlivu na posuzovanou véc (stiznosti
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sepsané zalobkyni, fotografie ruznych casti téla zalobkyné, mailové korespondence
zalobkyné). Soud pti jednani doplnil dokazovani predlozenymi videi, ze kterych
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vyplyvaji bolesti a urcité pohybove obtize zalobkyné, popisovany téz potize se spankem,
neshledal vsak, ze by doplnénym dokazovanim byly zpochybnény zavéry posudkové
komise.

O nahradé nakladd fizeni bylo rozhodnuto podle ustanoveni § 60 odst. 1s. f. s. Zalovana
neméla ve véci Gspéch, proto ji nahrada nakladt fizeni nenalezi, a zalobkyni naklady
nevznikly.

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.
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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, se sidlem Moravské namésti 6, Brno. O kasacni stiznosti rozhoduje Nejvy$si spravni
soud.

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

Kasaéni stiznost lze podat pouze z divoda uvedenych v § 103 odst. 1 zakona ¢. 150/2002
Sb., soudniho radu spravniho, a kromé obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznaceni
rozhodnuti, proti némuz sméfuje, v jakém rozsahu a z jakych davodu jej stézovatel napada,
a udaj 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 27. Ginora 2025

JUDr. Lenka Loudova v. r.
samosoudkyné

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.



