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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

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

zalobkyné: H. B., narozena dne X.
bytem X

proti

zalovaneé: Ceska spréva socilniho zabezpedeni
sidlem Kfizova 25, 225 08 Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 15. 8. 2024, ¢. j. X,

takto:
L Zaloba se zamita.
II. Zadny z Glastnikl nema pravo na nahradu naklada fizeni.
Odivodnéni:
L Vymezeni véci

1. Zalobkyné se Zalobou podanou Méstskému soudu v Praze doméihd prezkoumani
rozhodnuti Ceské spravy socialniho zabezpetent (dale jen ,%alovana®) ze dne 15. 8. 2024,
¢. j. X (dale jen ,napadené rozhodnuti”), jimz byly podle ust. § 88 odst. 8 zakona ¢.
582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeleni, ve znéni pozdéjsich
predpist (dale jen ,,zakon o organizaci socialniho zabezpeceni®), a § 90 odst. 5 zakona ¢.
500/2004 Sb., spravniho tadu, ve znéni pozdéjsich predpisu (dale jen ,spravni ad®),
zamitnuty namitky Zalobkyné a potvrzeno rozhodnuti Ceské spravy sociilniho
zabezpeleni (dale jen ,spravni organ L. stupné®) ze dne 18. 4. 2024, ¢. j. X (dale jen
,prvostupnové rozhodnuti®). Prvostupriové rozhodnuti zamitlo zadost zalobkyné ze dne
10. 1. 2024 o invalidni dichod pro nesplnéni podminek podle § 38 zakona ¢. 155/1995
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Sb., o dachodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisu (dale jen ,zakon o
dichodovém pojisténi®).

IL. Zalobni body

2. Zalobkyné nesouhlasila s napadenym rozhodnutim. Uvedla, Ze v minulosti jiz invalidni
dtchod pobirala, a to pro zdravotni problémy, se kterymi se stale léci a které se zhorsuji.
Invalidni dichod ji byl presto k 22. 6. 2023 odejmut. Nasledné podala novou zadost,

4 / 4 vV o/ /4 i 4 /
problémy s pohybovym aparatem se zhor$uji, nadto ma i nasledky po lymeské
borreliéze. Posudek v namitkovém rizeni nenavysil pokles pracovnich schopnosti o 10
% z divodu profese zalobkyné (zdravotni sestra). Lékaf v namitkovém fizeni zalobkyni

v Ve A4 v v / i 4 v / i 4 i \4 v
nevysetfil a nevyporadal se spredlozenymi lékarskymi zpravami. Stav zalobkyné
odpovida postizeni uvedenému v kapitole I, polozka 4c prilohy k vyhlasce Ministerstva
prace asocialnich véci ¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni
schopnosti a nalezitosti posudku o invalidité a upravuje posuzovani pracovni schopnosti
pro clely invalidity (dale jen ,vyhlaska o posuzovani invalidity“), u kterého je snizeni
pracovni schopnosti ohodnocovano mezi 40 az 60 %. Lékari nehodnotili celkovou
vykonnost, pohyblivost a schopnost vykonavat denni aktivity. Pracovni i mimopracovni
¢innosti jsou kombinaci vicenasobnych zdravotnich potizi vyrazné omezeny a nékteré
v 4 / Ve M / i v v \4 v
zcela vylouceny. Posudkovi lékari nevzali v ivahu ani skutecnost, ze se stav zalobkyné
o vV v V.o M / 4 / v / 4
prubézné zhorsuje, jak vyplyva z lékatskych zprav.

II.  Vyjadreni zalované

3. Zalovana uplatnéné vyhrady nepovazovala ve svétle probéhlého dokazovani za
opodstatnéné. V daném pripadé se jedna o narok na invalidni duchod, jenz je odvozen
od invalidity, pticemz posouzeni zdravotniho stavu a invalidity je otazkou medicinskou.

4. Z textu kritizovaného posudku je predné dostate¢né zfejmé, pro¢ posudkovy lekar
nepokladal ,invalidizujici“ kvalifikaci, rozuméno v intencich ptilohy k vyhlasce o
posuzovani invalidity, za obhajitelnou. Pro odlisnou subsumpci by musela byt prokazana

v 4 ./ A . . \4 v i v/, 7 v
predepsana kritéria. Zminuje-li snad zalobkyné okolnosti hovotici ve prospéch
narokovaného plnéni obsazené v predlozenych lékafskych zpravach, pak bez blizsi
specifikace takto domnéle opomenutych pasazi.

5. Vyskyt diagnostikovanych obtizi ptidruzenych (lymeska borreliéza, artréza nosnych
kloubt) byl odividné reflektovan aktivaci § 3 odst. 1 vyhlasky o posuzovani invalidity,
navic v nejvyssi pripustné vymére (srov. § 3 odst. 3). Domahanému dal$imu zirodeni (ve
svétle § 3 odst. 2 citované vyhlasky) branila potom samotné pravni Gprava. Zalobkyné
totiz prehlizi, ze posudkovy lékat horni hranici procentniho rozmezi uzité polozky (bod
1b oddilu E kapitoly XIII ptilohy) - uréeného dominantniho postizeni - navysil o celych
10 %, tj. 0 maximum mozného.

6. Klade-li zalobkyné Zalované v dané souvislosti k tizi nerealizaci osobniho vySetteni, pak
bez sebemensiho upfesnéni, tzn. jaké Ze novum (nad rimec shromazdéné dokumentace)
by vzijemna konfrontace vlastné prinesla. Postaéi tu tedy pfipomenout tkol

’ ’ Vo . ’ ’ ’ . . «\ - v
posudkovych 1ékart - Institutu posuzovani zdravotniho stavu (dale jen ,Institut®), jenz
. s /1 vV Ve N [ ’ . . / o o v/
principialné v pofizovani primarnich klinickych poznatkt vibec nespociva (srov. § 39
odst. 4 zakona o dichodovém pojistént).
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IV.  Obsah spravniho spisu

Ze spravniho spisu soud zjistil nasledujici skutecnosti podstatné z hlediska predmétu
fizeni.

Zalobkyné pozadala o invalidni dchod, byla posouzena dle kapitoly XIII, oddilu E,
polozky 1c prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, z rozpéti miry poklesu
pracovnich schopnosti 30 - 40 % zvolena horni hodnota polozky, invalidita I. stupné
ptiznana datem 15. 2. 2016, pro ocekavana zlepseni kontrolni lékatska prohlidka
stanovena na 28. 2. 2018. Na podnét metodické kontroly vzhledem k plnému
pracovnimu tvazku byla dne 7. 11. 2016 provedena mimoradna kontrola, hodnocena
byla dle kapitoly XIII, oddilu E, polozky 1b pfilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity.
Z rozpéti miry poklesu pracovnich schopnosti 10-20 % zvolena horni hodnota polozky.
Invalidita byla oduznana datem tato kontroly (k 7. 11. 2016).

Posuzovana nesouhlasila s hodnocenim, podala namitky. Dne 30. 1. 2017 probéhlo
posouzeni zdravotntho stavu v fizeni o namitkach. Lékatr zohlednil vyjadfeni
zaméstnavatele a hodnotil pokles pracovni schopnosti podle kapitoly XIII, oddilu E,
polozky 1c prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity s poklesem pracovnich schopnosti
o 40 %. Leékat potvrdil invaliditu I. stupné od 15. 2. 2016 s kontrolni lékarskou
prohlidkou v Ginoru 2018. Kontrolni lékafska prohlidka probéhla 22. 3. 2018, hodnocena
bylo dle kapitoly XIII, oddilu E, polozky 1c s poklesem pracovnich schopnosti o 40 %.
Invalidita L. stupné potvrzena, kontrolni lékatska prohlidka stanovena na 2/2023. Dalst
kontrolni lékarska prohlidka probéhla 30. 4. 2023, hodnocena bylo dle kapitoly XIII,
oddilu E, polozky 1c. Z rozpéti miry poklesu pracovnich schopnosti 30 - 40 % byla s
ohledem na aktualni neurologické a ortopedické nalezy spodni hranice polozky.
Invalidita byla oduznana od data jednani 30. 4. 2023. Posuzovana nesouhlasila s
hodnocenim a podala namitky. Dne 18. 9. 2023 probéhlo posouzeni zdravotniho stavu v
fizeni o namitkach. Pokles pracovni schopnosti byl hodnocen podle kapitoly XIII,
oddilu E, polozky 1c pfilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, s rozpétim miry
poklesu pracovnich schopnosti 30 - 40 %. Se zohlednénim celkového zdravotniho stavu
a schopnosti pracovat vybrana spodni hranice polozky. Lékarka potvrdila prvoinstanc¢ni
hodnoceni a oduznani invalidity.

Zalobkyné pozadala opét o invalidni diichod dne 10. 1. 2024, podle posudku Institutu ze
dne 2. 4. 2024 jde u zalobkyné o chronicky vertebrogenni algicky syndrom
s degenerativnimi zménami, z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
poklesla pracovni schopnost o 30 %, posuzovano podle kapitoly XIII, kapitoly E,
polozky 1b ptilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. Prvostupriové rozhodnuti ze dne
18. 4. 2024 zadost zalobkyné o invalidni dtichod zamitlo.

Zalobkyné podala namitky ze dne 29. 5. 2024, kde uvedla, ze se jeji zdravotni obtize

zhor$uji, invalidita ji byla pfiznana jiz dfive, dolozila mnoho lékatskych zprav.

Poukazala na skuteénost, ze prodélala lymeskou borreliozu. Byla nucena se vzdat mnoha

aktivit (jizda na kole, lyzovani, turistika). Kvili svému zdravotnimu stavu byla nucena

zkratit ivazek a misto pozice sestry na lizkovém oddéleni nyni pracuje jako sestra na
M *VVv/ / v v v v

recepci ambulance s nizsim vydélkem. Nebyla osobné vysetrena.

Zalovand napadenym rozhodnutim namitky zamitla, kdy? posudek Institutu
v namitkovém fizeni ze dne 6. 8. 2024 zavéry potvrdil, bylo hodnoceno dle téze polozky
1b, mira poklesu byla stanovena na 20 %, zvySena o 10 % podle § 3 odst. 1 vyhlasky o
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posuzovani invalidity pro dalsi postizeni. Institut dospél pri posuzovani zdravotniho
stavu a pracovni schopnosti Ucastnice fizeni k zavéru, ze jde u posuzované o chronicky
vertebrogenni algicky syndrom C i LS patete, radikularni S1 vpravo a C7,8 vlevo, na
podkladé tézkych degenerativnich zmeén, opakované blokady LS patefe, borelioza,
zhorSeni, opak. ATB, migrenézni cefalea, gonaethrosis vpravo IL. stupné, vlevo IL. - IIL
stupné. U Ucastnice fizeni k datu vydani napadeného rozhodnuti jde o dlouhodobé

v/ M / 4 M v /7 7/ V/Ve M M / 4
nepfiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici pfi¢inou je chronicky polytopni
vertebrogenni algicky syndrom s opakovanymi blokadami C patere, bez
senzomotorického deficitu, ktery omezuje fyzické schopnosti a ma vliv na pokles
pracovni schopnosti.

13. Dle lékafe Institutu v namitkovém frizeni byla procentni mira poklesu pracovni
schopnosti stanovena a hodnocena dle kapitoly XIII, oddilu E, polozkou 1b, pfilohy k
vyhlasce o posuzovani invalidity, a ¢inila 20 %. Bylo hodnoceno na horni hranici

4 4 v 7/ 4 4 M / V4 * Vv 4
procentualniho rozpéti miry poklesu pracovni schopnosti pro lehké funkéni postizeni,
tj. postizeni zpravidla vice Gsekt patere, polytopni blokady s omezenim pohyblivosti,
svalové dysbalance, porucha statiky a dynamiky patere s oblasnymi projevy kofenového
drazdéni, s recidivujicim lehkym neurologickym nalezem bez znamek poskozeni nervu
nékteré denni aktivity vykonavany s obtizemi. Nebylo hodnoceno dle kapitoly XIII,
oddilu E, polozkou 1c a vyse, nebot pro takovéto hodnoceni nebylo medicinské
opodstatnéni, nesvéd¢ily pro to lékatské nalezy. Horni hranice procentniho rozmezi
miry poklesu pracovni schopnosti byla zvysena podle ustanoveni § 3 odst. 1 téze
vyhlasky o 10 procentnich bodu, vzhledem k dal$im zdravotnim postizenim, ktera méla

’ /v ’ ’ ’ . . qe oy ’ .y

podil na zvySeni miry poklesu pracovni schopnosti. Recidivujici lymeska borrelioza,
artroza nosnych kloubt - gonartroza. Lékar v namitkovém ftizeni konstatoval, ze
Ucastnice v namitkach uvadi radu subjektivnich steskd, které jsou nepochybné dalezitou
pomuckou k posouzeni zdravotniho stavu, vedou totiz k urcitému a zamérnému
objektivnimu vySetfeni, nikdy vSak nemaji vliv samostatny, ktery by bylo mozno
uplatnit vedle vysledku nebo nad vysledky objektivniho vySetteni. Dale v namitkach
/v M v/ 4 4 4 \4 4 . N4 V/Ve 4
Ucastnice fizeni uvadi moznost hodnocent, kdy jako rozhodujici pricina by byla uznana
lymeska borreliéza. K tomuto lékar uvedl, ze by to v soucasné dobé nebylo mozné, nebot
je stav neni stabilizovany, probiha lécba a i v pripadé stabilizace by soucasny stav
odpovidal postizeni podle kapitoly I, polozky 4a, pfilohy k vyhlasce o posuzovani
invalidity, kde je stanoveno rozpéti poklesu miry pracovni schopnosti 10 - 15 %, coz by
M / Vv 4 v/ Vv ’ 4 M . 1 / A4
1 s navySenim pro dalsi postizeni neodpovidalo vzniku invalidity. Cely komplex obtizi
byl nalezité zohlednén. Dolozené lékatské nalezy k namitkam neobjektivizuji takové
zhorSeni rozhodujici pficiny dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu a komorbidit

.. 4 ’ \4 4 . 4 4 Vv 4 /4 o v /v ’ v
nebo jiné zavazné chronické zdravotni postizent, které by odtuvodnovalo zvyseni stupné
invalidity. Dale zohlednil jen kratkodobé pracovni neschopnosti pro diagnézu M54 v
roce 2021, 2022 a 2023 (tj. bolesti zad - pozn. soudu), bez nutnosti pracovni neschopnosti
pro lymeskou borrelidzu.

14. K namitce, ze se necha vysettit i odbornymi lékati Institutu, aby posoudili jeji zdravotni
stav, zalovana v napadeném rozhodnuti vysvétlila, ze zakladnim predpokladem je, aby

v /4 Vv . 7 . M v/ v 4 v M 4 . /4 v/ 4
mél 1ékar Institutu v prvni instanci, pripadné lékar Institutu v namitkovém ftizeni k
dispozici dostate¢nou a aktudlni lékarskou dokumentaci, zejména nalezy oSettujictho
lékate, u kterého je Gclastnice registrovana, poptipadé vysledky funkénich a jinych
odbornych vySetteni, vysetteni fyzické osoby se u posudkového jednani provadi spise

s v v ;. v . . v . vv/
vyjimeéné. Toto tvrzeni je podporeno judikaturou - napt. rozsudek Nejvyssiho
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spravniho soudu ¢. j. 6 Ads 21/2012-30, rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ¢. j. 10
Ads 337/2016-33 nebo rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ¢. j. 4 Ads 82/2011-44.

V.  Hodnoceni véci Méstskym soudem v Praze

15. Méstsky soud v Praze na zakladé podané zaloby prezkoumal napadené rozhodnutt, jakoz
1 tizent, které jeho vydani predchazelo, a to v mezich zalobnich bodd, kterymi je vazan
(§ 75 odst. 2 véta prva zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni fad spravni, dale jen ,s. 1. 5.“), a po
/ v/ 4 v 4 v v \4 4 o 4
provedeném fizeni dospél k zavéru, ze zaloba neni davodna.

16. Podle § 39 zakona o dichodovém pojisténi je pojisténec invalidni, jestlize z divodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti
nejméné o 35 %. Jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla nejméné o 35 %, avsak
nejvice 0 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 tfetiho
stupné. Pracovni schopnosti se rozumi schopnost pojisténce vykonavat vydéle¢nou
Ve 4 NN v / / v 4 Ve / 4
¢innost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a dusevnim schopnostem, s prihlédnutim
k dosazenému vzdélani, zkuSenostem a znalostem a predchozim vydéle¢nym ¢innostem.
Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles schopnosti vykonavat vydéle¢nou
Ve o 4 v / / v 4 4 4 4
¢innost v disledku omezeni télesnych, smyslovych a dusevnich schopnosti ve srovnani
se stavem, ktery byl u pojisténce pred vznikem dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu.

17. Z vyse uvedené pravni upravy vyplyva, ze pojisténec ve véku zalobkyné ma narok na
i M 4 o v / v 4 4 M \2 M M 4
invalidni dichod za soucasného splnéni dvou podminek, a sice ze se stane invalidnim a

4 A 4 4 v *V_V 4 4 4 4 4 4 4 v
zaroven ziska potfebnou dobu pojisténi. Spravni organ neni sam opravnén zkoumat, zda
a k jakému datu se zadatel stal, popft. zastal, invalidnim. Spravni rozhodnuti o naroku na
invalidni dachod je tak zavislé predev$im na odborném lékarském posouzeni (viz ust. §
8 odst. 7, 8, 9 zakona o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni). Spravni organ je
4 v 4 A / Vv M M / v / / Ve
pouze opravneén a zaroven téz povinen vyhodnotit, zda 1ékarsky posudek, ze kterého pti
7 Vi . . /7 o 7 7 v . \ /
posouzeni naroku na invalidni duchod vychazi, spliiuje pozadavky na Gplnost a
presvédcivost.

18. Na zakladé ust. § 4 odst. 2 zakona o organizaci socialniho zabezpeceni zdravotni stav a
4 v o /v v / v/ 4 4 v
pracovni schopnost obc¢ant pro tucely prezkumného fizeni soudniho ve vécech
diichodového pojisténi a pro tcely odvolaciho fizeni spravniho (tzn. namitkového
v/ 4 M . M 4 ./ 4 v 7 /4 4
fizeni) posuzuje Ministerstvo prace a socialnich véci, pokud napadené rozhodnuti bylo
4 4 v 4 4 A 4 v 4 4 /v Ve M
vydano na zakladé posudku okresni spravy socialniho zabezpeceni; za tim Gcelem zfizuje
jako své organy posudkové komise. V takovém posudku odborné lékatské komise se pak
hodnoti celkovy zdravotni stav, dochované pracovni schopnosti pojisténce a zaujimaji se
v ném téz posudkové zavéry o invalidité a jejim vzniku.

19. Zdravotni postizeni v kapitole XIII (Postizeni svalové a kosterni soustavy), oddilu E
(Dorzopatie a spondylopatie), pfilohy vyhlasce o posuzovani invalidity je v polozce 1
definovano jako bolestivy syndrom patere vcetné stavii po operaci patefe nebo po
Grazech patete, degenerativni zmény patete, vyhfezy meziobratlovych plotének.
Posudkové hledisko: Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti
funkéni postizeni patete a z toho vyplyvajici omezeni celkové vykonnosti a pohyblivosti
a dopad na schopnost vykonavat denni aktivity. Pfitom se vychazi z rozsahu a lokalizace
postizeni (monosegmentalni, plurisegmentalni poruchy), ¢asového pribéhu funkcné

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.



20.

21.

22.

23.

24.

19 Ad 32/2024

vyznamnych strukturalnich zmén (komprese, dislokace a nestabilita, osteoporoza,
degenerativni zmeény), funkéné vyznamné neurologické symptomatologie (zpravidla
hypo az areflexie, poruchy (iti, iritacni projevy, parézy, snizeny tonus, poruchy trofiky
v segmentu, svalové atrofie, dlouhodoba bolest v pfislusném 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 svéracu.

Podle obecnych posudkovych zasad ke kapitole XIII p#i hodnoceni miry poklesu pracovni
schopnosti se vychdzi z funkcnibo postizeni pobybového systému. Pritom je tieba zhodnotit,
zda jde o zanétlivé, systémové nebo degenerationi postiZeni, jeho lokalizaci, rozsah a tiZi,
aktivitu, stuperi strukturdalnibo postiZeni, zda je postiZen jeden nebo vice kloubii, postizeni
funkce kloubii, pritomnost mimokloubnich priznaki, stuper alterace celkového stavu. Je
nutno vzit v dvabu i dosavadni vyvoj postizeni, tzn. rychlost progrese, odpovéd na lécbu
a event. komplikace léchy. Pro stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je rozhodujici
dopad zjisténych skutecnosti na celkovou vykonnost, pohybové schopnosti, schopnost zvlddat
denni aktivity a na kvalitu Zivota. Pro hodnoceni funkcniho postiZeni se vyuZivaji dotazniky
na hodnocent funkce, kvality Zivota, algofunkcini indexy atd. a posouzeni funkcénich diisledkdi
postizeni pohybového a nosného istroji a funkcinich schopnosti podle Mezindrodni klasifikace
funkcnich schopnosti, disability a zdravi. Samotné degenerativni zmény bez funkcni poruchy
nebo provedend operace na pobybovém systému, ktera md dobry funkcini wvysledek,
nepodmiriuji pokles pracovni schopnosti.

Polozka 1b je pak definovana jako s lebkym funkcnim postizenim, postiZzeni zpravidla vice
visekii patere, polytopni blokddy s omezenim pohbyblivosti, svalové dysbalance, porucha statiky
a dynamiky pdtere soblasnymi projevy korenového drazdéni, s recidivujicim lebkym
neurologickym ndlezem, bez znamek poskozeni nervu, nékteré denni aktivity vykondviny
s obtizemi, 10-20 %.

Polozka 1c je pak definovana jako se stredné téZkym funkinim postizenim, zivaziné
postizeni jednoho nebo vice vsekil patere, se zavaznou poruchou statiky a dynamiky patere,
insuficienct svalového korzetu, s Casto recidivujicimi projevy korenového drazdént, s funkcné
vyznamnym  neurologickym ndlezem, s poskozenim nervu, popr. sympromatologie
/] v / v /v / v / A4 / / / . Ve vv Ve
neurogenniho mocového méchyre, se zivaznym snizenim celkové vykonnosti pri bézném
zatiZent, nékteré denni aktivity omezeny, mira poklesu pracovni schopnosti 30 - 40 %.

Zdravotni postizeni v kapitole I, polozka 4 (Lymeska borreliéza) ma tato posudkova
hlediska: P#i stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je treba zhodnotit zdvaznost
postizeni nervové soustavy, kize, kloubii a srdce, vysledek imunologického vysetieni ELISA a

imunoblotu (W-B), zda jde o prechod infekce do vleklého priibébu, zda a jak casto dochdzi k
relapsim nebo zda jsou jiz zmény trvalé.

Podle obecnych posudkovych zasad ke kapitole 1. p#7 hodnoceni miry poklesu pracovni
schopnosti je rozhodujici wvysledek interakce mezi infekcnim agens, jeho mmnoZstvim,
agresivitou, obranyschopnosti organismu a lécebnym procesem. Pritom je nutno vzit v #vahu,
Ze nékterd infekcni agens mohou perzistovat v organismu pod kontrolou imunitnibo systémau,
pripadné s moZnymi reaktivacemi, mobou zistat rezidua po akutnim onemocnént, mize dojit
k prechodu do chronického stadia, jeden drub (typ) mikroorganismu miiZe postibovat riizné
organy nebo systémy. Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle funkcénibo postiZzeni
napadeného organu nebo systému, podle aktivity procesu a dopadu na celkovou vykonnost.
P posuzovdni miry poklesu pracovni schopnosti u infekcnich postizeni by mélo sledované

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.
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obdobt, rozhodné pro posouzent, trvat zpravidla jeden rok. Samotné prodélani infekce, bez
funkénich poruch charakteru dloubodobé nepriznivého zdravotnibo stavu, nepusobi pokles
pracovni schopnosti. Zjisténi nosicstvi, i kdy? je divodem k vylouceni z nékterych pracovnich
Cinnostt, neprsobi pokles pracovni schopnosti.

Podle polozky 4c jde o stredné tézké funkcni postizent, kde poruchy maji rozsah stredné tézké
poruchy, se stredné tézkym poklesem vykonnosti pri béZzném zatiZeni, s poklesem 40 - 60 %.

V projednavaném pripadé zalobkyné zpochybnovala zavéry posudkového lékate, ze
kterych vychazela zalovana. Sohledem na to soud nechal vypracovat posudek
posudkovou komisi, ktera soudu predlozila posudek ze dne 25. 4. 2025, ¢. ;.

SZ/2024/2905-PH-12 (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 predsedy komise - posudkovy lékar a clena
komise s odbornosti neurologie.

Posuzovana byla pozvana k jednani posudkové komise, aby sdélila své subjektivni obtize
a mohla doplnit ptipadné chybéjici skuteCnosti v dokumentaci a aby mohl byt
objektivizovan jeji zdravotni stav vySetfenim pfi jednani. Na prvni jednani dne 28. 2.
2025 se bez omluvy nedostavila, jednani bylo odroceno, znovu pozvana na 25. 4. 2025,
pti jednani byla vysetfena.

Komise vychazela ze spisové dokumentace Institutu, véetné odbornych nalezd, soudniho
spisu, z nove dolozenych nalezl (rentgen C a LS patere z 1/2023, ortopedickeé vysetreni
ze dne 22. 4. 2025).

Komise dale k anamnéze uvedla, Zze u posuzované jde o stav po appendektomii, po
operaci triselné kyly v détstvi, strumektomie 1992, endoskopicka operace mocového
méchyte pro B tumor v roce 2006. V 2/2018 hospitalizovana na infekénim oddélent
Motol pro borreliozu, polyneuritida, lumbalni punkci neuroboreliosa vyloucena.
Opakované prelécena ATB, igG a igM pretrvavaji, hypertenze od 2021 s dekompenzaci
10/2022.

Nyni se pres dvacet let 1é¢i s bolestmi L patefe a C patere s ¢astymi blokadami. Rovnéz
bolesti hlavy prechazejici do migrenoznich stavti - mivala 1 - 2 x do mésice v navaznosti
na cyklus, nyni se obtize zmirnily. V 2015 {raz LS patere, opakované vySetrena na
neurologii a ortopedii, nalez objemné pravostranné herniace disku L4/5 11 mm
zasahujici foraminalné, operaci odmitla, feSeno konzervativné. V 2017 pad na naledi s
Gderem do hlavy, nasledné parestézie do levé horni kondetiny. Na magnetické rezonanci
protruze C5/6 s tlakem na duralni vak a stenotizace, oboustrané foraminosten6za C5/6,
vyraznéjsi vlevo, kde je podil unkovert. arthrosy. Asymetr. dorzalni protruze plotny
C6/7 (vice vlevo) paramedialné az intraforaminalné, oboustranné foraminostendzana
podkladé protruze plotny a unkovert. arthrosy - vice vlevo. ZhorSeni potizi s
pohybovym aparitem a nosnym aparatem po prodélana boreliéze a po onemocnéni
covid-19 2020 a 2022, narazové vyssi inava a poruchy spanku. Lééena NSA + analgetika,
RHB, obsttiky, infuse, PRT LS pod CT a kaudalni obstfik, zlepSeni kratkodobé.

Podle ortopedické zpravy z 22. 4. 2025 nalez sekvestru za zadni hranou L5 paracentralné
vpravo - zji§tén z CT 28. 2. 2025, velikost sekvestru nepopsana. Ortoped doporuduje
neurochirurgickou konzultaci k pfipadnému mikrochirurgickému odstranéni sekvestru.

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.
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Doporuéil rezimova opatfeni, klidovy rezim, nenosit tézka bfemena, pravidelné
rehabilitace (kterou v$ak doporucuje vysadit do konzultace) a omezit pracovni zatéz.

K vzdélani komise uvedla, Ze posuzovana vystudovala Stfedni zdravotnicka skola
Benesov, pracovala vzdy jako zdravotni sestra, od 1990 do 2021 na plny pracovni uvazek.

Od 2021 doposud zdrav, sestra na ortopedické ambulanci RHB kliniky M. na Gvazek 0,6.

K subjektivnim potizim komise uvedla, ze podle dokumentace ma bolesti nosného 1
pohybového aparatu, potize hlavné v noci, boli klouby (kycle, kolena), svaly stehna,
v Vev/y M 4 M V. s/ 4 4 v M 4 v /
Castéjst migrény. Bolesti z LS vyzatuji do pravé dolni kondetiny po zadni strané a do levé
ke stehnu. Pfi jednani posuzovana uvadi tyto skutecnosti potvrzuje. Aktualné castéjsi
blokady v L pateri, unava a bolesti svala, vazt i1 kloubu. Migrendzni stavy se zmirnily.

Diagnosticky prehled: vertebrogenni algicky syndrom C a L patere, na podkladé
degenerativnich zmén a svalové nerovnovahy trup. svalstva vletné hlubinného
stabiliza¢niho systému, aktualné bez vyznamnych klinickych projeva radikulopatie,
hypertenze, mirna hyperlipidémie, hypermetropie, stav po borelioze 2018,
polyneuritida, stav po lumbalni punkeci - neuroboreliosa vyloucCena, laboratorné
chronicka borelidza, stav po endoskopické operaci mocového méchyre pro B tumor
2006, stav po appendektomii, stav po operaci triselné kyly vlevo v détstvi, stav po
strumektomii 1992.

Posuzovana je stredoskolsky vzdélana zena ve véku X let, ktera po ukonceni stredni
skoly pracovala vzdy ve své profesi jako zdravotni sestra.

Neurologicky nalez pfi jednani posudkové komise: Orientovana, spolupracuje, vstoje se
do predklonu patef v bedernim tseku pfimérené rozviji, do drepu se boji pro moznou
blokadu L. Na MN (zfejmé mysleno magnetické rezonanci - pozn. soudu) normalni
nalez, C pater volna. Horni koncetiny: reflexy symetrické, taktilni ¢iti normalni, vzpazi,
flexe v lokti normalni, pést a $petka normalni, sila svalova pfimétena, pyramidové
iritaéni jevy negativni, Mingazzini bez poklesu. Dolni koncetiny: reflexy symetricke,
lehka taktilni hypestezie na stehné vpravo, Lassegue bilat. 80 st., Mingazzini bez poklesu,
pyramidové iritacni jevy negativni, stoj: bez vyboceni, Thomayer na 5 cm, na paty a
spicky se postavi, bez svalovych atrofii. Chuze normalni. Zavérem bylo konstatovano,
ze posuzovana je aktualné bez znamek radikularniho postizeni C ¢i L patere.

Komise na zakladé vysetfeni zalobkyné pri jednani a po posouzeni dokumentace
hodnotila zdravotni stav posuzované dle kapitoly XIII, odd. E, polozky 1b, kde jsou
definovany stavy s lehkym funkénim postizenim, postizeni zpravidla vice Gsekt patefe,
polytopni blokady s omezenim pohyblivosti, svalové dysbalance, porucha statiky a
dynamiky patete s ob¢asnymi projevy kotenového drazdéni, s recidivujicim lehkym
neurologickym nalezem, bez znamek poskozeni nervu, nékteré denni aktivity
vykonavany s obtizemi. Z rozpéti miry poklesu pracovni schopnosti 10 - 20 % vybrana
is ohledem na dalsi zdravotni postizeni horni hranice polozky (tj. 20 % - pozn. soudu).
Stav neodpovida priznani invalidity ani v L. stupni.

Komise dale vysvétlila, ze aby bylo mozné hodnotit dlouhodobé neptiznivy zdravotni
stav pro chronickou boreliézu dle kap. I, polozky 4, musela by mit k dispozici zpravy
odborného lékare - infektologa, u kterého je posuzovana sledovana a lé¢ena s podrobnym
M o v v 4 4 8% 4 4 4 o
popisem prubéhu onemocnéni, reakci na lécbu, hodnocenim laboratornich nalezt a
objektivnim vysetfenim s hodnocenim zavaznosti postizeni organovych systému

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.
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(zeyjména nervové soustavy, kaze, kloubu a srdce). V dolozené dokumentaci je pouze
nalez MUDr. N. z 10. 11. 2022 (kde tlak krve 150/100, objektivni nalez na hlavé a krku
v normé, kardiopulmonalné kompenzovana, kiize a klouby bez patrné patologie, stoj i
chize v normé, taxe presna, neurologicky nalez v normeé, laboratorné Westernblot IgM
a IgG pozitivni, doporucen Holter EKG s vysledkem a rozhodnuti o terapii). Novéjsi
nalezy od tohoto lékare nenalezeny, aktualni nalezy z infekce, spliujici pozadavky pro
ptipadné hodnoceni invalidity nenalezeny.

Ostatni pfitomné nemoci, uvedené v diagnostickém prehledu, nejsou pfi hodnoceni
invalidity posudkové rozhodne.

Posudkova komise zvolila shodné s posudkovym lékafem prvni instance a posudkovym
/ v 4 M / v/ 4 v M / 4 v / v 7
lékatem v namitkovém rizeni polozku bolestivy syndrom patefe s lehkym funkénim
postizenim, protoze u posuzované byly pritomny polytopni blokady, lehka porucha

M 4 v 4 v 4 4 4 *V 4 /N7
dynamiky patete, znamky poskozeni nervu nebyly prokazany. Postizeni vedlo k obtizim
pti vykonavani nékterych dennich aktivit. S ohledem na dalsi zdravotni postizeni
posudkova komise pro postizeni patefe volila horni hranici procentniho rozmezi.

Soud konstatuje, ze zadna ze stran k obsahu posudku nic nenamitala.

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 &i nepresné formulované naleZitosti
posudku, jez zpusobuji jeho nepresvédcivost ¢i nedplnost, nemiiZe soud nahradit vlastni
tvahou, jelikoZ pro to, na rozdil od posudkové komise, nemd potrebné medicinské znalosti
(viz rozsudek Nejvyssiho spravniho 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 prislusné znalosti, stejné tak nemtze odborné
hodnotit ani podklady, ze kterych posudek vychazi. Soud mtze posudek hodnotit pouze
z hlediska jeho celistvosti a presvédcivosti, pritom je nezbytné téz posoudit, zda existuji
jiné skutecnosti nebo dikazy, kterymi by spravnost posudku mohla byt zpochybnéna.

Soud shledal, Ze posudek komise pozadavky tGplnosti skutkovych zjisténi a presvédcivosti
posudkovych zavéra o tom, ze zalobkyné nebyla ke dni vydani napadeného rozhodnuti
invalidni, splriuje. Posudkova komise objektivné a presvédcivé zdtvodnila sviyj zavér pti
posouzeni procentniho poklesu pracovni schopnosti zalobkyné. Komise rozhodovala
v fadném slozeni, kromé predsedy komise, posudkového 1ékate, byla ¢lenem téz 1ékar
z oboru neurologie, tedy z toho oboru, do néjz spada i postizeni zalobkyné, které bylo
shledano za hlavni pfi¢inu jejtho dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu.
Z posudku je ztejmé, ze posudkova komise hodnotila veskerou zdravotni dokumentaci,
kterou méla k dispozici, zvlasté se vénovala zpravam predlozenym zalobkyni
k namitkdm. Komise hodnotila podle téze polozky jako lékat v prvnim stupni i lékar
zalované v namitkovém fizeni, hodnotila pokles o 20 % (oproti lékatim v fizeni pred
spravnim organem, kde bylo hodnoceno celkem 30 %).

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.
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Z posouzeni komise je zfejme, ze nejvyznamnéjsi pokles pracovnich schopnosti je pravé
u postizeni podle kapitoly XIII, oddilu E, polozky 1b prilohy vyhlasce o posuzovani
invalidity (tj. lehké postizeni). Neslo o postizeni podle kapitoly XIII, oddilu E, polozky
lc, nejednalo se o stfedné tézké funkcni postizeni, nebyl pritomen vyznamny
neurologicky nalez, neSlo o vyznamné postizeni nervu, nebyla pfitomna ani
symptomatologie neurogenniho mocového méchyte. Polozku 1b volili i lékafi v prvni
instanci 1 v namitkovém fizeni.

Ani kdyby komise navysila pokles pracovnich schopnosti o 10 % z davodu kvalifikace
sestry (tj. na celkovych 30 %), obdobné jako navysil lékar Institutu v namitkovém fizeni,
nepostacovalo by to k shledani invalidity, zasadni je, Ze zdravotni stav zalobkyné byl
hodnocen shodné vSemi lékari podle polozky 1b, kdy nedosahoval zavaznosti a
parametru polozky 1c.

Zalobkyné nezpochybiiuje, Ze jeji obtiZe s patet odpovidaji zvolené poloZce 1b, domaha
se vsak, aby jako rozhodujici pri¢ina dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu bylo
zdravotni postizeni podle kapitoly I polozky 4 vyhlasky o posuzovani invalidity, tj.
lymeska borrelioza. Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je tieba v téchto
pripadech hodnotit zavaznost postizeni nervové soustavy, ktze, kloubti a srdce, vysledek
imunologického vysetfeni ELISA a imunoblotu (W-B), zda jde o prechod infekce do
vleklého prubéhu, zda a jak Casto dochazi k relapsim nebo zda jsou jiz zmény trvalé.
Komise vysvétlila, ze v tomto ohledu nebyly dolozeny dostateéné lékatske zpravy a
vySetreni, byla k dispozici jen jedna neaktualni zprava z listopadu 2022. Nasledky
lymeské borrelidzy byly komisi zohlednény tak, ze komise hodnotila pokles pracovnich
schopnosti na horni hranici zvolené polozky 1b, tj. 20 %. Pro uplnost lze dodat, ze
k lymeské borrelidze se vyjadril vyslovné i lekar v namitkovém fizent, ktery uvedl, ze 1
pripadé stabilizace tohoto onemocnéni by hodnoceni odpovidalo postizeni podle
kapitoly I, polozky 4a pfilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity (s rozpétim 10 - 15 %),
coz by 1 s navysenim pro dal$i postizeni neodpovidalo vzniku invalidity. Lékar téz
poukazal na kratkodobé pracovni neschopnosti pro bolesti zad v roce 2021, 2022 a 2023,
bez nutnosti pracovni neschopnosti pro lymeskou borreliozu. I tyto skutecnosti
nasveédcuji spravnosti zavert posudkové komise ve vztahu k lymeské borrelioze.

Soud shrnuje, ze je nepochybné, ze onemocnéni zalobkyné ji limituje ve vykonu
nékterych dennich aktivit, ale nenastal takovy pokles pracovnich schopnosti, aby to
odpovidalo invalidité. Posuzovani zdravotniho stavu pro Gdlely stanoveni poklesu
pracovni schopnosti a zjisténi invalidity je zaloZeno na objektivizovanych postupech, v
nichz Ize subjektivni obtiZe zohlednit tehdy, pokud jim odpovidaji objektivni vysledky
lékatskych vysetfeni (srovnej rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 5. 6. 2013, ¢.
j. 3 Ads 74/2012-16). Komise na zakladé 1ékatskych zprav i na zakladé svého vysetfeni
zalobkyné dosla k presvédéivému zavéru o poklesu pracovnich schopnosti zalobkyné.

Ze shora uvedenych divoda soud shledal zalobu nedivodnou, a proto ji zamitl podle
ust. § 78 odst. 7 s. t. s. (vyrok L).

O nahradé nakladd fizeni jeho Gcéastnikd soud vyrokem II. rozhodl podle § 60 odst. 1 s.

v > v v e v / v . / / o V/ ’ AP

. s. Zalobkyné ve véci neméla Uspéch, proto ji nahrada nakladid fizeni nenalez,
4 JO'N4 /4 4 v/ 4 4 / Vv / Ve . M

a zalované zadné naklady fizeni nad ramec afedni ¢innosti 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 Nejvyssi 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 smétuje, 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 5. ¢ervna 2025

JUDr. Lenka Loudova v. r.

samosoudkyné

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.



