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CESKA REPUBLIKA
ROZSUDEK

JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Praze rozhodl samosoudcem JUDr. Milanem Podhrazkym v pravni
veci zalobkyné: H. V., bytem X, zastoupené JUDr. Ladislavem Berkou, advokatem, se sidlem
Donské 13, Praha 10, proti zalované: Ceska sprava socialniho zabezpeéeni, se sidlem
Ktizova 25, Praha 5, o zalobé¢ proti rozhodnuti zalovaného ze dne 8. 10. 2015, ¢;. x,

takto:

I. Zaloba se zamita.

I1. Zadny z ucastniki nema pravo na nahradu nakladi fizeni.

Odivodnéni

Zalobkyné se Zalobou podanou ke zdejsimu soudu domaha zruSeni v zahlavi
oznacen¢ho rozhodnuti, jimz Zalovana zamitla jeji ndmitky a potvrdila své predchozi
rozhodnuti ze dne 11. 8. 2015, ¢j. x. Timto prvostupiovym rozhodnutim Zalovana dle § 39
odst. 1 zakona €. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist (dale
jen ,,zakon ¢. 155/1995 Sb.”), zamitla zadost zalobkyné o ptiznani invalidniho dichodu,
nebot’ dle posudku OSSZ Kutna Hora ze dne 2.7.2015 poklesla pracovni schopnost
zalobkyné pouze o 30 %.

Zalobkyn& v zalob& namitla, Ze napadené rozhodnuti je nespravné, nebot’ zalovana
v odivodnéni uvedla, Ze pii posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné brala jako dominantni
zdravotni postizeni onemocnéni kosterni soustavy - bolestivy pateini syndrom [dle kapitoly
XIII. oddil E, polozka 1b ptilohy vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry
poklesu pracovni schopnosti a nélezitosti posudku o invalidit¢ a upravuje posuzovani
pracovni schopnosti pro ucely invalidity (dale jen ,,vyhlaska o posuzovani invalidity*)], tedy
lehké funkéni postizeni s poklesem pracovni schopnosti 20 %. Zalovana soucasné
v odiivodnéni uvedla, ze u zalobkyné¢ byl prokdzan stfedné tézky az t€zky syndrom karpélniho
tunelu pravé horni koncetiny a lehky syndrom karpéalniho tunelu levé horni koncetiny
(kapitola XIII. oddil C, polozka 4c citované vyhlasky). Zalovana pfitom nezdivodnila, pro¢
za dominantni zdravotni postizeni povazuje bolestivy patefni syndrom a ne stfedné tézky az
tézky syndrom karpalniho tunelu pravé horni koncetiny. Podle Zalobkyné Zalované pochybila
v tom, ze za dominantni zdravotni postizeni povazuje bolestivy patetni syndrom, tedy lehké
funk¢ni postizeni, a nikoli t€Zkou funkéni poruchu dominantni horni konéetiny. T¢zka funkéni



porucha musi mit vyrazngj$i dopad na pokles pracovni schopnosti nezli lehka disfunkce,
obzvlast’ s pfihlédnutim k tomu, Ze se jedna o tézkou poruchu funkce dominantni koncetiny.
S ohledem na dals$i zdravotni postizeni - bolestivy patefni syndrom a zavazné zrakové
postizeni - Cini tedy dle Zalobkyné celkovy pokles jeji pracovni schopnosti 40 %, coz
odpovida invalidité prvého stupné.

Zalovana ve vyjadieni k Zalobé uvedla, 7e¢ se zde jednd o davku podminénou
nepfiznivym zdravotnim stavem a v takovém pfipadé¢ je napadené rozhodnuti zavislé
predevsim na odborném lékatském posouzeni. Dodala, Ze posudky posudkového Iékate OSSZ
a zalované povazuje za objektivni, a ze zdravotni stav zalobkyné byl dostatecné zjiStén
a kvalifikované posouzen. V podrobnostech odkazala na odiivodnéni napadené¢ho rozhodnuti
a navrhla provést dikaz posudkem piislusné posudkové komise Ministerstva prace
a socialnich véci (dale jen ,,posudkova komise®). Uvedla souCasn¢, ze povazuje napadené
rozhodnuti za zcela zakonné, a proto navrhla, aby soud Zalobu jako nediivodnou zamitl.

V replice k vyjadieni zalované zalobkyné poukazala na to, ze zalovand na zaklad¢
objektivnich posouzeni zjisténi posudkovych 1ékait, s nimiz Zalobkyné nehodla polemizovat,
ucinila nespravné zavéry, nebot’ jako rozhodujici zdravotni postizeni urcila bolestivy paterni
syndrom a nikoliv tézkou funk¢ni poruchu dominantni horni koncetiny.

Zalobkyng pak své vyjadieni v navaznosti na vyhotoveni posudku posudkové komise
v prub¢hu fizeni pfed soudem doplnila tak, Ze posudkovd komise k syndromu karpalnich
tunellt v posudkovém zhodnoceni pouze konstatuje, ze se jedna o postizeni z posudkového
hlediska méné¢ vyznamné, aniz by vysvétlila, pro¢ stiedné té¢zké az t€zké postizeni pravé
dominantni koncetiny, je méné vyznamné nez lehka disfunkce patete. Konkrétni, objektivné
zjisténa zdravotni postizeni nelze voln¢ interpretovat bez ohledu na pravni piedpis. K posudku
dopliiyjicimu se pak vyjadrila tak, Zze neni zfejmé, kdy se ze stiedné tézkého az tézkého
syndromu karpalniho tunelu stala banalni porucha citlivosti prstii, jak uvadi posudkova
komise, pficemz ke zlepSeni jejiho zdravotniho stavu nedoslo. Nadto by mél byt rozhodny
zdravotni stav Zalobkyné k okamziku vydani napadeného rozhodnuti. Z toho divodu ma
zalobkyn¢ zavér posudkové komise za nevérohodny a pusobici dojem, Ze se za kazdou cenu
snazi zdivodnit zamitavé rozhodnuti Zalované.

Pii jednani u soudu pak zalobkyné¢ odkéazala na svd pfedchozi vyjadieni s tim, ze
teprve dopliujici posudek vysvétluje postizeni jeji pravé horni koncetiny odlisné
a nezohlediiuje, Ze posudek, znc¢hoz zalovany vychazel v dobé vydani napadeného
rozhodnuti, s odkazem na provedené EMG vySetfeni hovoii o stifedné tézkém az tézkém
postizeni. Pokud doslo k pozd€jsimu vyléceni a ndpraveé, neznamena to, Ze toto postizeni
nebylo dano v dobé rozhodovani Zalovaného. Zalobkyné ma tedy za to, Ze byla v dobé& vydani
napaden¢ho rozhodnuti invalidni. Dodala, Ze jejimu pozdéjSimu navrhu na pfizndni
invalidniho daivodu jiz Zalovana vyhovéla, na podané Zalobé nicméné Zalovana trva. Zalovana
u jednani s odkazem na své pisemné vyjadieni a posudky posudkové komise navrhla
zamitnuti Zaloby.

Ze spravniho spisu soud ovéfil, Ze zalovand shora oznacenym prvostupnovym
rozhodnutim ze dne 11.8.2015 zamitla Zzadost zalobkyné ze dne 8. 6. 2015 o pfiznani
invalidniho dichodu, nebot dle posudku OSSZ Kutnd Hora (zedne 2.7.2015,
¢j. LPS/2015/1915-KH_CSSZ) poklesla pracovni schopnost Zalobkyné pouze o 30 %. Jako
rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé nepiiznivého stavu zalobkyné pfitom tento posudek urcil
bolestivy pateini syndrom (kapitola XIII., odd. E., polozka 1 ptilohy k vyhlasce o posuzovani
invalidity). Proti tomuto rozhodnuti podala Zalobkyné¢ dne 7. 9. 2015 nédmitky, v nichz
podrobné popsala svou Zivotni situaci véetné popisu zdravotnich probléml a pozadovala
presetieni zdravotniho stavu. Zalovana rozhodnutim napadenym nyni projednavanou Zalobou
namitky zalobkyn¢ zamitla. V fizeni o namitkéch pfitom nechala vyhotovit posudek svoji



1ékatskou posudkovou sluzbou (posudek ze dne 30.9.2015, ¢&j. LPS/2015/922-NR-
STC_CSSZ), ktery ve shod¢ s pfedchdzejicim posudkem urcil jako hlavni pticinu dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu Zalobkyné bolestivy syndrom patete. Uvedl dale, ze
u zalobkyné je opakované konstatovana porucha statodynamiky patete, svalova dysbalance
a antalgickd chlze bez znamek kofenového drazdéni. Vzhledem ktéZzké poruse
statodynamiky patefe urcil procentni miru poklesu pracovni schopnosti zalobkyné na horni
hranici postizeni uvedeného v kapitole XIII oddilu E polozce 1b, tedy 20 %. Vzhledem ke
zrakovému postizeni a syndromu karpalniho tunelu byla tato hodnota zvysena na celkovych
30 %.

Krajsky soud v Praze na zakladé v¢as podané a ptipustné zaloby prezkoumal napadené
rozhodnuti v rozsahu uplatnénych Zalobnich bodi, jimiz je vazan [§ 75 odst. 2 véta prvni
zékona ¢. 150/2002 Sb., soudniho tadu spravniho, ve znéni pozdé¢jSich predpist (dale jen
»S. 1. 8.)]. Vychazel ze skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani
spravniho organu. Dospél k zavéru, ze zaloba neni diivodna.

Podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb. ,, pojisténec je invalidni, jestlize z duvodu
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné
035 %*. Jak plyne z § 39 odst. 4 pism. b) t¢hoz zadkona, , p7i urcovani poklesu pracovni
schopnosti vychazi ze zdravotniho stavu pojisténce dolozeného vysledky funkcnich vysetreni;
pritom se bere v uvahu, zda se jedna o stabilizovany zdravotni stav*.

Zalobkyni vznesené namitky se v dané véci tykaji posouzeni jejiho zdravotniho stavu,
resp. zpochybiuji zavéry, které zalovana na zakladé zjisténého zdravotniho stavu zaujala.
K tomu soud piedné uvadi, ze pro posouzeni projednavané zaloby je urcujici zdravotni stav
zalobkyn¢ ke dni vydani napadeného rozhodnuti. K vyse uvedenému je pak nutno dale uvést,
ze posouzeni toho, zda se jedna o dlouhodob¢ nepfiznivy zdravotni stav ¢i posouzeni miry
poklesu pracovni schopnosti, je otdzkou odbornou a soud si 0 ném nemuze ucinit tsudek sam;
tedy sam zdravotni stav zalobce nepfezkoumavd, ani tak cinit nemize. Zdravotni stav
a pracovni schopnost pro ucely prezkumného fizeni soudniho ve vécech diichodového
pojisténi posuzuje Ministerstvo prace a socidlnich véci, které za timto ucelem ziizuje jako své
organy posudkové komise (§ 4 odst. 2 zdkona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadeni
socialniho zabezpeceni, ve znéni pozd¢jSich predpisit). Posudkova cCinnost predpoklada
odborné Iékaiské znalosti a znalosti z oboru posudkového I€katstvi. Posudek vypracovany
posudkovou komisi je jednim z diikazli v soudnim fizeni a soud jej hodnoti podle § 77 odst. 2
s. f. s. Nejsou-li namitany jiné¢ vady fizeni, spravni soud v fizeni o Zalob¢ proti rozhodnuti
organt socidlniho zabezpeceni ve véci invalidity a zmény jejiho stupné ovétuje pouze to, zda
posudek ptislusné posudkové komise je Uplny a piesvedcivy (srov. napt. rozsudky Nejvyssiho
spravniho soudu ¢j. 4 Ads 13/2003-54, ¢j. 6 Ads 158/2012-24, piipadné ¢j. 6 Ads 11/2013-
20). Pozadavek uplnosti, presvédcivosti a spravnosti posudku spociva v tom, ze se posudkova
komise musi vypofadat se vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi, predevSim s témi, které
posuzovany namita, a musi své posudkové zavéry nalezit¢ odivodnit. Z posudku musi byt
ziejmé, ze zdravotni stav posuzovaného byl komplexné posouzen na zikladé uplné
zdravotnické dokumentace 1is pfihlédnutim ke vSem tvrzenym obtizim, aby nevznikly
pochybnosti o Uplnosti a spravnosti klinické diagnézy. V posudku musi byt dale uvedeno, zda
zjistény zdravotni stav zakladd dlouhodob€ neptiznivy zdravotni stav, a pokud ano, které
zdravotni postiZzeni bylo vzato za jeho rozhodujici ptficinu v ptipadé€, ze pti¢inou dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu je vice zdravotnich potizi.

V projednavané véci si soud vyzadal uposudkové komise posudek (ze dne
28. 4. 2016, ¢j. 2016/879-PH), z néhoz plyne zavér, ze v piipad¢ zalobkyné nedoslo k poklesu
jeji pracovni schopnosti o alespont 35 %. Posudkova komise uvedla, ze zalobkyné od détstvi
trpi kloubni hypermobilitou ramen a kolen, kdy pii pohybu do krajnich poloh v minulosti
opakované doSlo k subluxaci kloubii, kterd vSak nikdy nevyZadovala chirurgické feSeni.



Zalobkyné v détstvi prodélala toxoplazmézu, v disledku které ma postizeno vidéni pravého
oka. Na levém oku je viz ptfiméteny, aktualné zhorSeny v souvislosti s Sedym zakalem. Dale
ma zalobkyné snizenou funkci Stitné zlazy, ktera je hormonalni substituci stabilizovana.
Mimo to ji byla pro nezhoubny svalovy nador odstranéna déloha a pro depresivni stavy
obCasn¢ uziva antidepresiva. V péci psychiatra vSak nikdy nebyla, a proto depresi nelze
hodnotit jako trvalou nebo vyznamnou. V roce 2013 byla zalobkyni artroskopickou operaci
oSetfena ruptura menisku levého kolena bez nasledujiciho referovaného omezeni hybnosti
kolena, s vyjimkou pocinajici artrézy. V Cervenci roku 2014 uni doslo k akutné vzniklé
paréze radialniho nervu levé ruky, kterd se po léceni velmi dobie upravila. Podle posudkové
komise ovSem vySe uvedené skutecnosti zalobkyni nijak nelimituji v jejim pracovnim
zafazeni administrativniho charakteru. Posudkova komise dale uvedla, ze Zalobkyné ma
dlouhodobé obtize s kréni a bederni pateti stfidavé intenzity, v dasledku degenerativnich
zmén patefe a celkové svalové dysbalance trupu s ochablosti bfiSnich svalti a previslym
kréni patefe do krajnich poloh, od poloviny rozsahu pohybu s propagaci bolesti do
trapézovych svall, bez omezeni hybnosti hornich koncetin a funkce rukou. V bederni oblasti
se patei hif rozviji, ale porucha citlivosti ani motoriky dolnich koncetin neni referovana.
Podle posudku se tedy jedna o poruchu statodynamiky patete bez kotfenové symptomatologie
¢1 naruseni primétené funkce koncetin. V zaii roku 2014 byl elektromyografickym vysSetfenim
zjistén ttlak nervil v oblasti karpalnich tuneli obou zapésti zalobkyné (stiedné tézky vpravo
a lehky vlevo). Postizeni vSak nebylo natolik zavazné, aby vyzadovalo chirurgické uvolnéni
nervl a ani ve zdravotni dokumentaci nejsou zadné zaznamy o konzervativni tlevové 1écbé
tohoto onemocnéni, ani je posuzovana pii jednani neuvedla. Rovnéz ptiznaky onemocnéni,
kterymi jsou poruchy citlivosti, tchopu a jemné motoriky prstti rukou, nebyly pii jednani
zjisStény ani v dokumentaci zaznamenany. Posudkova komise uzaviela, ze k datu vydani
napaden¢ho rozhodnuti §lo o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici
pric¢inou byly obtize s pateii, které oznacila jako lehké funkéni postizeni. Posudkova komise
dodala, ze syndrom karpalnich tunelti je z posudkového hlediska méné vyznamny, nicméné
ho Ize zohlednit. Rozhodujici pti¢inu dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho stavu Zzalobkyné
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles jeji pracovni schopnosti je tedy dle posudku postizeni
uvedené v kapitole XIII, oddile E polozce 1b ptilohy vyhlasky o posuzovani invalidity, pro
které se mira poklesu stanovuje 20 %, tedy na horni hranici stanovené¢ho procentniho rozpéti.
Ta se vzhledem k dalSimu postiZeni dle § 3 odst. 1 citované vyhlasky zvysuje o 10 %.

S ohledem na shora jiz reprodukované namitky zalobkyné nechal zdejsi soud
u posudkové komise vypracovat dopliujici posudek (ze dne 14. 12. 2016, ¢j. 2016/4782-PH),
podle néhoz syndrom karpalniho tunelu vpravo byl jako stfedné tézky az tézky stanoven
pouze na zakladé vysledku elektromyografického vysSetfeni, které je pouze pomocnou
diagnostickou metodou. Postizeni bylo 1é¢eno standardné obstiikem a rehabilitaci.
V dolozenych vysetfenich neni dle posudku uvedena porucha funkce ruky a nebyla zjisténa
ani pfi neurologickém vysetieni pii jednani, kdy bylo zjisténo, ze akraln€ jsou jemné pohyby
prstit s dobrou silou, zapésti neni palpacné bolestivé a jeho palpace neprovokuje senzitivni
pfiznaky. Jednd se tedy maximdln€¢ o poruchu citlivosti prstl, tedy senzitivni postiZeni,
nikoliv postizeni motorické omezujici pohyb. Podle posudku tedy nelze stav hodnotit jako
tézké funkeni postizeni, ale jako maximalné stfedné tézké, nebo spiSe leh¢i postizeni. Jedna se
tedy funk¢né o leh¢i postizeni jedné horni koncetiny s lehkou poruchou funkce ruky, kdy miru
poklesu pracovni schopnosti 1ze hodnotit nejspise jako 10 %, maximalné¢ v rozmezi 15—
20 %. Nadto pokud by onemocnéni klinicky dosahovalo téZkého omezeni funkce ruky, byl
by Zzalobkyni doporucen jednoduchy chirurgicky zakrok s rekonvalescenci v fadu tydni.
Teprve v pfipad€ netspésné operace by bylo mozné hodnotit syndrom karpalniho tunelu jako
invalidizujici onemocnéni.



Ve vztahu k Zalobkyni vznesenym namitkdm je tfeba zdiiraznit, Zze posudkova komise
v projednavané véci ve shora citovanych posudcich odpovidajicim zplisobem reaguje na jeji
namitky a pfedevSim nikterak nezpochybtniuje samotné zavéry zalované¢ho o rozhodujici
pti¢iné¢ dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu. V tomto ohledu je nutno poukazat na
ustalenou judikaturu Nejvyssiho spravniho soudu, ktery napt. v rozsudku ¢j. 6 Ads 11/2013-
20, vyslovné ptipomnél, Ze ,posouzeni podraditelnosti zdravotniho stavu Zalobce pod
korespondujici ustanoveni vyhlasky, tzn. zhodnoceni zdravotniho stavu, urceni rozhodujiciho
zdravotniho postizeni a prepocet procentni miry poklesu pracovni schopnosti, soud
neprovadi, protoze jde prave o ten typ odborné uvahy, jiz soud, ktery nedisponuje potiebnymi
medicinskymi znalostmi z oboru posudkového lékarstvi, necini sam, ale vychazi z ditkazu
posudkem prislusné posudkové komise.* Z tohoto je zfejmé, ze podiazeni zdravotniho stavu
pod prislusné ustanoveni vyhlasky o posuzovani invalidity soud nepirezkoumava, ale vychazi
z posudku ptislusné posudkové komise, nevykazuje-li zcela evidentni i laikovi zfejmou vadu
(viz rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ¢j. 9 Ads 9/2014-23).

V nyni projednavané véci povazuje soud posudek posudkové komise, ve znéni jeho
doplnéni, za dostateén¢ presvédCivy. Posudkova komise piehledné popsala jednotliva
zdravotni postizeni zalobkyn¢, srozumitelné odivodnila sviij zavér o potvrzeni spravnosti
posouzeni zdravotniho stavu posudkovymi lékaii OSSZ i zalované a v dopliiujicim posudku
se 1 odpovidajicim zptusobem vyjadfila k namitkam zalobkyné¢. Posudkova komise soucasné
ve vztahu k ndmitkdm zalobkyné jasné vysvétlila (pokud jde o posouzeni syndromu
karpalniho tunelu), proC se jeji vysvétleni lisi od posudki pifedchozich. S ohledem na vyse
uvedené tak soud nemohl shledat diivodnou namitku Zalobkyné tykajici se nespravnosti
posouzeni jejiho zdravotniho stavu, resp. nespravného urceni rozhodujici pii¢iny dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles jeji pracovni
schopnosti. Posudkova komise v dané véci potvrdila spravnost zavéra posudkovych Iékait
OSSZ i zalované s tim, Ze rozhodujici pfic¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
zalobkyné¢ nebyl syndrom karpalniho tunelu pravé ruky, ktery byl konzervativné léCen
obstiiky a rehabilitacemi, a ktery nepisobil funkéni omezeni ruky, ale bolestivy syndrom
kréni a bederni patefe s degenerativnimi zménami. Vzhledem ke shodnému hodnoceni
zdravotniho stavu Zzalobkyné vcetné urCeni rozhodujici pficiny dlouhodobé jejiho
neptiznivého zdravotniho stavu soud nema divod pochybovat o spravnosti tohoto posouzeni.
Soud ptisvédCuje nazoru zalobkyné, Ze zalovand sice explicitné neuvedla, pro¢ zvolila jako
rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu bolestivy syndrom patete.
Z odivodnéni napadeného rozhodnuti vSak lze dovodit, ze toto postiZzeni bylo zvoleno na
zékladé odborného posouzeni provedeného posudkovym Iékarem. Obecnou povinnosti
spravniho orgdnu podle § 68 odst. 3 zdkona ¢. 500/2004 Sb., spravniho tadu, ve znéni
pozdéjsich predpisti, v odivodnéni rozhodnuti uvést davody vyroku rozhodnuti, podklady pro
jeho vydani i Gvahy, kterymi se spravni organ fidil pii jejich hodnoceni a hodnoceni pravnich
piedpisii. Zalovana v odiivodnéni napadeného rozhodnuti uvedla, ze podkladem napadeného
rozhodnuti byl posudek posudkového I€kate, ktery plné potvrdil posouzeni zdravotniho stavu
zalobkyné viizeni pred OSSZ, a zavéry posudkového Iékafe zachycené v posudku
o invalidité v fizeni o namitkach rozsahle citovala. V této souvislosti ostatn¢ nelze odhlédnout
od specifika rozhodovani o pfiznani invalidniho dichodu, jez podminéné ptfedevSim prave
posouzenim zdravotniho stavu.

Nad rdmec vySe uvedené soud jest¢ dodava, Ze v piiloze vyhlasky o posuzovani
invalidity je posudkové hledisko k syndromu karpalniho tunelu vymezeno tak, ze , pri
stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti omezeni funkce koncetiny, zejména
pak ruky, tize zanikovych neuromuskularnich projevii s prihlédnutim k EMG ndlezu
a dominanci koncetiny a v pripadé motorického deficitu vysledek ergodiagnostického
vySetreni (funkcni test ruky). Samotné prodlouzeni distalni motorické latence nebo senzitivni



rychlosti vedeni zjistené na EMG bez funkcniho omezeni nepusobi pokles pracovni
schopnosti“. S ptihlédnutim k neexistenci funkéniho omezeni ruky konstatovaného
posudkovou komisi soud souhlasi s tim, ze syndrom karpalniho tunelu v daném piipadé
nemohl byt urcen jako rozhodujici pfi¢ina dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu
zalobkyné. Zarovenl je na zaklad¢ dopliujiciho posudku posudkové komise ziejmé, ze
navzdory absenci odGvodnéni uréeni rozhodujici piiciny dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu v napadeném rozhodnuti je toto rozhodnuti pfezkoumatelné. Zaveérim
uvedenym v citovanych posudcich posudkové komise pak ostatné svédéi i to, ze rozhodujici
pric¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobkyné, pro které ji byl v fizeni o jeji
nové zadosti invalidni dichod pfiznan, bylo zdravotni postizeni uvedené v kapitole XIII,
oddile E polozce 1c pfilohy vyhlasky o posuzovani invalidity, tedy stfedné¢ tézké funkcni
postizeni patefe, a nikoliv postizeni jiné. Soud proto ani neshledal divod ke zruseni
napadeného rozhodnuti pro neptfezkoumatelnost, nebot’ spornd otazka se tykala cCisté
posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné, jehoz spravnost byla soudem ovéfena na zakladé
posudku a dopliiujiciho posudku posudkové komise, které soud, jak jiz plyne zvyse
uvedeného, povazuje za uplné, celistvé a presvédcivé.

Vzhledem k tomu, Ze soud neshledal Zalobni namitky vznesené zalobkyni za divodné,
zalobu zamitl (§ 78 odst. 8 s. T. s.).

O nahrad¢ nakladi fizeni rozhodl soud podle § 60 odst. 1 a 2 s.1.s. tak, ze zadny
z Gcastnikli nema pravo na nahradu nakladu fizeni.

Poudeni: Proti tomuto rozhodnuti 1ze podat kasa¢ni stiznost ve lhiité dvou tydnt ode dne
jeho doruceni. Kasacni stiznost se podavéa ve dvou vyhotovenich u Nejvyssiho
spravniho soudu, se sidlem Moravské namésti 6, Brno. O kasacni stiznosti
rozhoduje Nejvyssi spravni soud.

Lhita pro podani kasacni stiznosti konCi uplynutim dne, ktery se svym
oznacenim shoduje se dnem, ktery uril pocatek lhity (den doruceni
rozhodnuti). Pfipadne-li posledni den lhity na sobotu, ned€li nebo svatek,
je poslednim dnem lhiity nejblize nasledujici pracovni den. Zmeskani lhity
k podani kasac¢ni stiznosti nelze prominout.

Kasacni stiznost lze podat pouze z divodi uvedenych v § 103 odst. 1 s.T.s.
a krom¢ obecnych nélezitosti podani musi obsahovat oznafeni rozhodnuti,
proti némuz sméfuje, v jakém rozsahu a z jakych ditvodi 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 clen, ktery za néj jedna
nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich
zékonti vyzadovano pro vykon advokacie.

V Praze dne 29. biezna 2017

JUDr. Milan Podhrazky, v. r.
samosoudce
Za spravnost:
BoZena Koufimova



