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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudkyni JUDr. Janou Kubenovou v pravni véci
zalobkyn¢ I. F., nar. .......... , bytem ...l , proti zalované Ceské spravé
socialniho zabezpeceni, se sidlem Kiizova 25, 625 08 Praha 5, o zalob¢ proti rozhodnuti
zalované ze dne 27.8.2015, ¢.j. 695 205 1832/47091-VD

takto:
I. Zaloba se zamita.

II. Zadnému z ucastnikli se nepfiznava nahrada nakladi fizeni.

Odiavodnéni:

Véas podanou Zalobou Zalobkyné napadala rozhodnuti CSSZ ze dne 27.8.2015, &.j.
695 205 1832/47091-VD, kdy zalovana rozhodla tak, ze zamitla namitky Zalobkyné proti
rozhodnuti CSSZ ¢.j. 422/695 205 1832 ze dne 8.7.2015 a toto rozhodnuti povrdila.

Pokud jde o rozhodnuti Zalované ze dne 8.7.2015, timto rozhodnutim Zalovana snizila
zalobkyni od 14.8.2015 vysi invalidniho dichodu pro invaliditu III. stupné na invalidni
dachod pro invaliditu II. stupné podle ust. § 56 odst. 1 pism. d) a ust. § 41 odst. 3 zakona ¢.
155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich ptedpisii. Podkladem tohoto
rozhodnuti byl posudek o invalidit¢ MéSSZ Brno ze dne 16.4.2015, podle kterého castnice
fizeni jiz neni invalidni pro invaliditu III. stupné dle ust. § 39 odst. 2 pism. c¢) zékona ¢.
155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi, ale je od 16.4.2015 invalidni pro invaliditu II. stupné
podle ust. § 39 odst. 2 pism. b) citovaného zédkona, nebot’ z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu poklesla jeji pracovni schopnost pouze o 50%.

Proti rozhodnuti zalované z 8.7.2015 Zalobkyné v€as podala namitky, které zalovana
pfezkoumala, kdyZ v rdmci namitkového fizeni nechala znovu posuzovat zdravotni stav a
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schopnost soustavné vyd&le¢né &innosti zalobkyné 1ékaikou CSSZ. Ta vypracovala posudek
o zdravotnim stavu Zalobkyné& dne 25.8.2015 a dospéla k zavéru, ze ucastnice fizeni je nadale
invalidni dle ust. § 39 odst. 1 zdkona o diichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist,
nejde vSak u ni jiz o invaliditu III. stupné, ale jde o invaliditu II. stupné z divodu poklesu
schopnosti soustavné vydélecné cCinnosti ve vySi pouze 50%. Rozhodujici pfic¢inou
dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho stavu ucastnice fizeni s nejvyznamnéjSim dopadem na
pokles jeji pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kap. XIII (postizeni svalové a
kosterni soustavy), odd. E (dorzopatie a spondylopatie), polozce 1 (bolestivy syndrom péatete
véetné stavil po operaci patefe nebo po Urazu patefe, degenerativni zmény patetfe, vyhiezy
meziobratlovych plotének), pism. c) (se stfedné¢ téZkym funkEnim postizenim, zévazné
postizeni jednoho nebo vice Gsekl patefe, se zdvaznou poruchou statiky a dynamiky patete,
insuficienci svalového korzetu, s ¢asto recidivujicimi projevy kofenového drazdéni, s funkéné
vyznamnym neurologickym nalezem, s poSkozenim nervii, popf. symptomatologie
neurogenniho moc¢ového meéchyie se zdvaznym snizenim celkové vykonnosti pifi bézném
zatiZzeni, kdy jsou nékteré denni aktivity omezeny), pfilohy k vyhlaSce MPSV ¢&. 359/2009
Sb., o posuzovani invalidity, pro kterou se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti
v rozmezi 30 — 40%. S ptihlédnutim k pivodni profesi Gi€astnice fizeni prodavacka byla mira
poklesu pracovni schopnosti stanovena na horni hranici daného procentniho rozmezi, tj. 40%.
Vzhledem k dal§imu postiZeni zdravotniho stavu Ui€astnice fizeni, hlavn€ astma bronchiale, se
pak podle § 3 odst. 1 citované vyhlasky zvySuje stanovend zakladni hodnota 40% o dalsi
maximalné moznych 10% a celkové tak ¢ini 50%.

Z divodu takto zjistén¢ho dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu tedy u
ucastnice fizeni poklesla jeji pracovni schopnost celkoveé o 50%, tj. v rozmezi nejméné o 50%,
avSak nejvice o 69% a zjiStény dlouhodob& nepfiznivy zdravotni stav odpovida pouze II.
stupni invalidity. Datum zmény stupné invalidity bylo stanoveno dnem jednani na MESSZ
Brno, tj. dnem 16.4.2015, ke sniZeni stupn€ invalidniho diichodu pak dochazi dnem
14.8.2015.

V ramci nového piezkumu zdravotniho stavu ucastnice fizeni pro ucely namitkového
tizeni dospéla 1ékaika Ceské spravy socialniho zabezpeéeni po prostudovani veskeré dolozené
podkladové zdravotni dokumentace a také vlastnim zjiSténim pii jednani k zavéru, ze u
posuzované jde sice nadale o dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav, ktery omezuje jeji
fyzické schopnosti a ma vliv na pokles pracovni schopnosti, nikoliv jiz ovSem natolik
vyznamny, aby byl ditvodem k invalidité tietiho stupné.

Jak soud jiz uvedl, s rozhodnutim Zalované Zalobkyné nesouhlasila, podala proti nému
zalobu, kdy nesouhlasila s tim, jak byl posouzen jeji zdravotni stav. Poukdzala na to, ze
zejména posudkovy Iékat nezhodnotil jeji celkovou vykonnost, pohyblivost a schopnost
vykonavat denni aktivity, kdyz ma za to, Ze jeji zdravotni stav mé¢l byt hodnocen podle kap.
XIII, odd. E, pol. 1, pism. d), kdyz posudkovy lékai nevzal v tvahu ani tu skutecnost, Ze se
jeji zdravotni stav oproti stavu v roce 2010 a 2013 nadale zhorsil.

Zalovana se tak dostate¢né nevyrovnala se vznesenymi namitkami Zalobkyné, nebot’
sice ptekvalifikovala oblast zdravotniho postizeni, kdy tvrzeni Zalobkyné v namitkovém ftizeni
respektovala a pojala za opravnéné, ale souCasné¢ neuvedl zaddnou argumentaci, kterd by
podlozila zlepSeni zdravotniho stavu oproti ptivodnimu rozhodnuti o pfiznani invalidity,
kterou by z dolozenych nalezii shledal a toto zlepSeni jej opraviiovalo ke konstatovani, ze jiz
nejde o invaliditu, jak je uvedeno v napadném rozhodnuti.
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Zalovana méla zdiivodnit zanik invalidity III. stupné, a to bud’ zlepsenim zdravotniho
stavu posuzované nebo posudkové vyznamnou stabilizaci, event. by méla uvést, co ji jinak
vedlo k tomu, Ze jiZz posuzovanou nepoklada za invalidni dle § 39 zékona ¢. 155/1995 Sb.,
v platném znéni. Zména kritérii v provadéci vyhlaSce nemiiZze zasadn€ zménit posuzovani
invalidity dle § 39 a nasl. zakona ¢. 155/1995 Sb.

Zalobkyn& trvala i pfes zménu klasifikace na skutednosti, Zze byly poruseny jeji
zékladni prava na socialni ochranu statu a Ze je zde divod k uznani invalidity III. stupné,
nebot’ jak vyplyva i z profesniho dotazniku a namitkého fizeni, je posuzovana vzhledem k tizi
svého zdravotniho postizeni neschopna vykonavat své ptivodni povolani.

Jak vyplyva z I¢katskych zprav, jeji zdravotni stav, tykajici se primarniho postizeni
patefe se postupné zhorSuje, tudiz se ani nelepsi, ani neni zcela stabilizovan. Nelze jiz
ocekavat zlepsSeni dlouhodobé& neptiznivého zdravotniho stavu, neni tedy mnozné jakékoliv
pracovni zafazeni. VSechna podruzna postiZeni stav patefe jesté zhorSuji.

Zalobkyn& tedy navrhovala, aby Krajsky soud vydal rozsudek, kterym rozhodnuti
zalované ze dne 27.8.2015 zrusi a zalobkyni uznd invalidni v III. stupni invalidity.

V pisemném vyjadieni k Zalobé zalovana uvedla, Ze v pfedmétné véci se jednd o
davku podminénou nepfiznivym zdravotnim stavem a v takovém piipadé¢ je rozhodnuti
zalované zavislé predevS§im na odborném lékafském posouzeni a provedeni dikazl posudkem
ptisluiné posudkové komise MPSV CR ve smyslu § 4 odst. 2 zikona &. 582/1991 Sb.,
v platném znéni. Rozhodnuti ve véci samé proto zalovana ponechdva na tvaze soudu podle
zavéru posudkové komise.

Krajsky soud v Brné¢ vramci dokazovani nechal ve véci vypracovat posudek PK
MPSV CR, na pracovisti v Brné dne 4.2.2016.

Posudkova komise zasedala ve spravném slozeni, slozeni, které ji uklada zékon, kdy
kromé predsedy posudkové komise a tajemnice musi byt jednani pfitomen i lékaft, ktery piimo
pracuje v oboru tykajici se zasadniho zdravotniho postizeni posuzované.

V daném piipad¢ kromé predsedkyné posudkové komise u jednani byli pfitomni dva
1€kafti, a to jeden z oboru ortopedie a druhy z oboru neurologie.

Posudkovd komise po prostudovani vSech odbornych Iékaiskych nalezt, které
v posudku uvedla, v posudkovém zhodnoceni a zavéru uvedla, Ze v pfipadé¢ zalobkyné se
jednd o posuzovanou ve veéku 46 let, je posuzovana k profesi prodavacky. Uvedena
jmenovand pobirala plny invalidni dichod od 4.4.2005 po operaci patete. Od 1.1.2010 se
jednalo o invalidni dtchod III. st. Pfi KLP 4.6.2010 stale pro stav po operaci kréni patete, 1
kdyz byl zdravotni stav stabilizovan, byl ponechan III. stupenn invalidity (posudek byl
nadhodnocen). Pii KLP 21.6.2013 pfi stejném zdravotnim stavu posuzované rovnéZ ponechan
III. stupenn invalidity (posudek nadhodnocen). Na zékladé KLP urcené na 5/2015 byl
zdravotni stav Zalobkyné posouzen na MESSZ Brno dne 16.4.2015, byla ji stanovena mira
poklesu pracovni schopnosti 50% a invalidita III. stupné jiz byla zménéna na II. stupen
invalidity.

Posuzovand je dlouhodobé& sledovana pro vertebrogenni potize. V 4/2005 byla
provedena operace patete — predni dekomprese a fize C5-6 pro spondylogenni cervikalni
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myelopatii na podkladé primarniho tizkého patefniho kanalu a sekundarnich degenerativnich
zmén. Od té doby pretrvavajici cervikobrachialni syndrom. Je sledovana neurologem, dle
MRI 12/2013 je micha s normalni morfologii, nejsou znamky myelopatie. Neurologické
nalezy 7/2014, 3/2015 a 5/2015 prokazuji stejny klinicky ndlez na mozkovych nervech bez
patologie, na hornich koncetinach jsou reflexy symetrické, taxe a metrie pfesna, lehci
neobratnost akralné a lehce vazne stisk vpravo, bez jasné paresy. Na dolnich koncetinach
reflexy symetrické, bez paresy, taxe a metrie presna, Lassegue negativni. Lehce vazne rotace
kréni patefe vpravo. Subjektivné udéava taktilni dysestezie v oblasti pravého ramene a
proximalni ¢asti paze a pravé ruky.

Po datu vydéani napadeného rozhodnuti dodava dalsi neurologicka vySetfeni a v 1/16
nove provedenou MR, kde popis protruze disku C6/7 paramedidlné a preforaminalné vpravo s
tangovanim misniho kotfene CS8. Doporucena konzultace na ortopedii. Objektivné je
neurologicky nalez vSak beze zmény, nejsou prokazany parezy koncetin, trva stale stejny stav
od operace v 4/2005, tj. leh¢i neobratnost akralné¢ vpravo slehkym oslabenim stisku a
udavanou dysestezii v oblasti pravého ramene a proximalni ¢asti paZze a pravé ruky. Dle
klinickych nalezt je tedy dale beze zmény, neni prokazano zhorSeni funk¢niho postiZeni.

Dle klinickych nélezili je neurologicky ndlez dlouhodobé beze zmény a bez objektivni
progrese.

Déle je sledovédna na ortopedii pro stalé bolesti kréni patefe a pravého ramene, pohyb
kréni patefe je omezeny asi o polovinu, je zvySeny tonus trapézovych svalli, palpaéni
bolestivost pfedni plochy ramene vpravo, omezeni rotaci o 15st., pohyb do asi 160-170st.
elevace. Kycle bez zdvazného omezeni hybnosti, kolena bez omezeni hybnosti. Subjektivné
také v dalSich ndlezech bolesti hrudni a bederni patefe. Neurologicky bez motorického
deficitu. V 6/2015 ortoped uvadi, Ze nelze vyloulit parcidlni lézi rotatorové manZety,
postupovano konzervativné obstiikem ramene. Dals§i zvazované doSetfeni jiz dale zatim
nebylo indikovano.

Nalez z rehabilitace dokladuje ramena v protrakci, omezeni hybnosti ve vSech
smérech, vice vpravo, tuhé pretizené trapézy, reflexni zmény kolem pravé lopatky.
Subjektivné rovnéz udava bolesti lumbosakralni oblasti, citlivost sakroiliakdlniho skloubeni,
svalové dysbalance, ochablé svalstvo, obezita. Doporucena rehabilitace.

Odeslana pro polymorfni potize také na revmatologii, kde z klinického vySetieni
Thomayer 0, klouby bez akutni synovitidy, snad jen diskrétni prosak II. a III. prstu pravé
ruky. Laboratorné¢ negativni RF i autoprotilatky, neprokazovano systémové onemocnéni
pojiva.

Z hlediska postizeni kloubli je prokdzdno pouze lehké omezeni hybnosti pravého
ramene, diskretni omezeni hybnosti ky¢li a dale je bez omezeni hybnosti kolennich kloubii.
Posudkové 1ze doloZeny stav vstficné hodnotit jako lehké funkéni postizeni dle kap. XIII, odd
A, polozky 1 a), pro kterou plati mira poklesu PS 10%.

Dale vzhledem k pfetrvavajicim subjektivnim potizim charakteru necitlivosti, brnéni a
mrtvéni pravé ruky rovnéz provedeno EMG vySetieni s normalnim nélezem. Nejsou znamky
posSkozeni nervu.
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Pohybuje se bez kompenza¢nich pomicek. Potize pohybové kolisaji zejména v
zéavislosti na subjektivnim vniméni bolesti, které hodnoti jako zhorSujici se (dle spisové
dokumentace se stale opakuji). Objektivné vSak neni prokazovano zhorSovani zdravotniho
stavu. Je opakované doporucovan pohybovy rezim, o kterém je z jednotlivych odbornych
pracovist seznamena.

Dlouhodob¢ je také léCena na alergologii pro bronchidlni astma aspirin senzitivni s
polyvalentni 1€kovou alergii (v€etné intoleranci riznych 1¢ki1), kterd omezuje do urcité miry
pouzivani nékterych antibiotik, antitusik a 1€kt od bolesti. Dle doloZenych ndlezii nebyly
zaznamenany zhorSeni stavu vyZadujici hospitalizaci, ani velmi €astd opakovana protrahovana
lécba antibiotiky. Pfi pravidelnych vySetfenich je klinicky stav stabilizovan na zavedené
terapii, spirometrie opakované pii medikaci je bez ventilacni poruchy, test FeNO je v mezich
normy. Vzhledem k nutnosti medikace i pfi uvaze polyvalentni alergie, je celkové astma
hodnoceno jako pod castecnou kontrolou. S piihlédnutim k t€émto skute¢nostem tedy stav
odpovidé polozce astma pod ¢astecnou kontrolou (kap. X, odd. B, pol. 3b s procentnim
rozmezim miry poklesu pracovni schopnosti 20-40%).

Sledovdna rovnéz na diabetologii, uspokojivé kompenzovand, obezni. Glykovany
hemoglobin prokazuje dobrou kompenzaci diabetu. Nejsou prokazovany pozdni komplikace
diabetu. Stav tedy odpovidd minimalnimu funkénimu postiZzeni dle kap. IV, poloZzky 2 a) s
mirou poklesu PS 10%.

Vysetfovana byla také na gastroenterologii pro formované stolice s frekvenci 4xdenné
v menSim mnozstvi, bez pfimési. Nebyl prokazan ani infekt, ani zndmky zanétlivého
sttevniho onemocnéni. UZ bficha byl bez patologie, kromé nevyznamné stenozy jaterni.
Stolice na okultni krvaceni je negativni. Stran traviciho traktu nebyla shledana patologie.
Provedena i rektdlni manometrie, tonus vnitiniho zevniho svéra¢e v normé. Neodpovida
zadnému funkénimu postizeni, nezjisténa patologie. Posuzovana ma subjektivni potize, které
nemaji odpovidajici korelat v provedenych vySetienich.

9.3.2015 se podrobila ureteropexii TOT paskou pro stresovou inkontinenci III. st., s
dobrym efektem pti propusténi. ZhorSeni stavu nebylo prokdzano. Uvadi vSak lehkou
inkontinenci. I's pfihlédnutim k moZznym velmi lehkym obtiZim, které v§ak nejsou prokazany
i pfi vstiicném hodnoceni v namitkovém fizeni, kdy tedy pfipustén lehky unik moci pfi
zatiZeni, ktery by byl hodnocen dle kap. XIV, odd. A, pol. 8 a) s mirou poklesu PS 5-10%.

Mamografie negativni.

Dlouhodobé je posuzovana po amputaci palce levé nohy, kde opakované provedena
operace pro puvodni frakturu - pfi urazu. Amputace palce odpovida kap. XV, odd. B, pol. Ig s
mirou poklesu PS 15-25%.

24

postizeni kréni patete dle kap. XIII, odd. E, polozky Ic), vstiicné hodnocené jako stiedné
tézké funkéni postizeni, které je dané postizenim vice usekll patete se zavaznou poruchou
statiky a dynamiky patete, insuficienci svalového korzetu s casto recidivujicimi projevy
kotenového drazdéni a s poklesem vykonnosti pii bézné zatézi a omezenim dennich aktivit.
Neni vSak prokazany funkéné vyznamny neurologicky nalez, neni prokazano ani poskozeni
nervu ani symptomatologie mocového méchyfte, proto samotné postizeni by odpovidalo dolni
hranici procentniho rozmezi (stanovené procentni rozmezi 30-40%). PK vSak ve shod¢
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s ndmitkovym fizenim s pfihlédnutim ke vzdélani a profesi voli horni hranici procentniho
rozmezi - tedy 40%. Pro vysS§i hodnoceni nebyl shledan objektivni divod. DoloZena
dokumentace neprokazuje t¢zké funk¢ni postizeni dle kap. XIII, odd. E, polozce 1 d) - neni
prokazan trvaly funkéné vyznamny neurologicky nélez, neni prokdzéno tézké poskozeni
nervi, nejsou prokdzany zavazné paresy, zavazné poruchy hybnosti koncetin ani zdvazné
poruchy svéracl. Zdravotni stav posuzované v zadném piipadé neodpovidd tézkému
funkénimu postizeni ani s nim neni funk&né srovnatelny.

Pro priduskové astma jako dalsi pfidruZzené vyznamné postizeni je mira poklesu
pracovni schopnosti pii zakladnim postizeni patefe (40%), navySena o 10%. Celkova mira
poklesu pracovni schopnosti ¢ini 50%.

Pfi uvedeném zdravotnim postiZzeni je schopna vykonavat vydéle€nou cinnost jen s
podstatné niz§imi naroky na télesné schopnosti, v podstatné mens$im rozsahu a intenzité, s
dodrZovanim rezimu vertebropatu.

PK MPSV hodnoti zdravotni stav posuzované zcela ve shod€ s namitkovym fizenim.
Neshoduje se s posouzenim lékafe MESSZ v pol. 1 d), jelikoz t€zké funkéni postizeni u
posuzované neni prokazano.

K vyvoji invalidity a ndmitce posuzované, Ze jeji zdravotni stav se neméni, naopak
zhorSuje, PK uvedla:

Sdélila, Ze byla prostudovéana celd spisova dokumentace, ze které bylo zjiSténo, ze
zdravotni stav je dlouhodobé piiznivé stabilizovan, dle odbornych vySetfeni nedochazi
k Zaddné vyznamnéj$i progresi, zhorSovani zdravotniho stavu je subjektivni dle vnimanych
obtiZi posuzované, které vSak nemaji odpovidajici korelat v odbornych nalezech. K jednani
sice dolozena MR C patete, kterd prokazuje progresi protruze ploténky C6/7, v objektivnim
neurologickém nalezu v8ak neni progrese funkcéniho postiZeni.

Kontrola na M&SSZ Brno provedena 21.6.2013 byla nadhodnocena. Neurologicky
nalez z 12.6.2013 i dalsi neurologické nalezy jsou identické s nalezy v dalSich letech az do
soucasného stavu, jsou stabilizované. Nebylo tedy prok4zano zhorSeni zdravotniho stavu v
objektivnim nalezu, nebyla prokazana progrese funkéniho postizeni, v zadném piipad¢ se tedy
nejednalo pfi této KLP o tézké funkéni postizeni dle kap. XIII, odd. E, pol. 1d). Nélezy z
alergologické ambulance v letech 2012, 2011 i 2010 jsou spirometricky bez ventilacni
poruchy, saturace kyslikem je normalni, objektivné neni prokazovana zévaznd duSnost.
Nejsou prokazovany opakované hospitalizace, stav je tedy dlouhodobé stabilizovany na
zavedené 1écbé, opét nedosSlo k zadné zavazné zméné zdravotniho stavu. Rovnéz
diabetologicky byla dobie kompenzovana bez komplikaci.

Odborné nélezy jsou tedy az do soucasného stavu bez prokazané¢ho zhorseni funkéniho
postizeni, subjektivni potize posuzované kolisaji, problémy vSak udéva stale stejné. Posudek
ze dne 21.6.2013 byl nadhodnoceny.

Posudek ze dne 4.6.2010 (Slo o pldnovanou KLP) rovnéz z neurologickych nalezt
prokazuje stabilizovany stav, bez zdvaznych neurologickych deficitii s omezenim hybnosti
kréni patete, bez parez. Puvodné byl v dokumentaci syndrom karpalniho tunelu semg
korelatem tézkého postizeni vpravo, ktery vSak byl operacné fesen v 1/2010 (tedy v dobé
posudku jiz pul roku po operaci, coz predpokladd plnou stabilizaci stavu) s efektem.
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Posuzovana vSak nadale uvadé¢la jen jisté zlepSeni, avSak s pretrvavajicimi obtizemi, které
vSak nebyly podlozené emg ndlezem. Nadale uvadéla stale trvajici bolesti patefe jak kréni tak
bederni, 1 cervikobrachidlni syndrom s kolisajici intenzitou, dle subjektivniho vnimani. Z
pohledu plicniho byly vysledky spirometrie opét v normé, pii nastavené terapii jak v roce
2010, tak v roce 2009. Byla léCena ostruha patni kosti. Diabetes byl kompenzovany bez
komplikaci. Tedy 1 posouzeni pii této KLP bylo vyrazné vstiicné ve prospech posuzované.

V posudkovém zavéru posudkova komise uvedla, ze rozhodujici ptfic¢inou dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni schopnosti je
zdravotni postizeni uveden¢ v kap. XIII., odd. E, pol. I¢c) ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.,
pro které je stanoveno procentudlni rozmezi miry poklesu pracovni schopnosti 30-40% a pro
které stanovuje PK MPSV horni hranici procentniho rozmezi 40%. Pro dalSi zdravotni
postizeni navySuje o 10%. PK MPSV stanovuje celkovou miru poklesu pracovni schopnosti
50% .

Ke zméné stupné invalidity dle posudkové komise doslo k datu 16.4.2015.

Krajsky soud v Brné po vypracovani posudku nafidil ve véci jednani na den
17.8.2016.

Zalobkyn& setrvala na svém stanovisku, s posudkem PK MPSV ani sjeho zavéry
nesouhlasila. Uvedla, Ze se jeji zdravotni stav zhorSuje, vyhtezla ji dalsi ploténka, pod tou,
kterd byla operovéana a v listopadu letoSniho roku ma podstoupit dalSi operaci. Sdélila, Ze
nevydrzi delsi dobu v zadné poloze, tyto musi ¢asto ménit, navic mé velké problémy s pravou
rukou, kterd ji ochnuje. Nevi tedy, jak by s takovym zdravotnim stavem mohla, byt i na
zkraceny Uivazek, pracovat.

Pokud jde o Zalovanou, jeji zastupkyné u jednani uvedla, Ze k vypracovanému
posudku PK MPSV CR nema Zadné vyhrady a s jeho zavéry souhlasila.

Posouzeni véci krajskym soudem

Zaloba neni diivodna.

Podle § 39 odst. 1 zdkona ¢. 155/1995 Sb., pojiSténec je invalidni, jestlize z diivodu
dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejmén¢ o
35%.

Podle § 39 odst. 2 uvedeného zakona, jestlize pracovni schpnost pojisténce poklesla:

a) nejméné o 35%, avSak nejvice 0 49%, jedna se o invaliditu I. stupné,

b) nejméné o 50%, avsak nejvice 0 69%, jedna se o invaliditu II. stupné,

¢) nejméné o 70%, jedna se o invaliditu III. stupné.

Krajsky soud v Brné zde uvadi, ze zasadnim dikazem, na zdklad¢ né¢hoz rozhodoval,
byl posudek PK MPSV CR, pracovisté v Brn¢ ze dne 4.2.2016.

Posudkovd komise pfi rozhodovani méla kdispozici dostatenou zdravotni
dokumentaci o zdravotnim stavu Zzalobkyné, posudkova komise veskerou zdravotni
dokumentaci prostudovala, jednala ve spravném slozeni, kdyz kromé predsedkyné posudkové



pokracovani 8 41 Ad 35/2015

komise u jednani byli pfitomni dva lékafi, a to ortoped a neurolog, tedy lékafi pracujici
v oborech, které se zabyvaji zasadnim zdravotnim postizenim zalobkyn¢.

Posudek PK MPSV CR je v téchto fizenich stéZejnim ditkazem, soud ho vsak musi
hodnotit tak, jako kazdy jiny dikaz. Aby mohl byt f&dnym podkladem pro vydani rozhodnuti,
musi se jednat o posudek, ktery soud piesvédci o své tplnosti a presvédcivosti, pokud jde o
posouzeni zdravotniho stavu posuzované.

O takovy posudek se dle nazoru soudu v daném ptipadé jedna, kdyz se posudkova
komise zabyvala vSemi zdravotnimi problémy Zzalobkyné, ke vSem se podrobné vyjadfila a
zaujala k nim stanovisko a to na podklad¢ 1ékarskych nalezi, které jsou ve spise zaloZeny.

Soud tedy vdaném ptipad¢ nepiisveédcil stanovisku Zzalobkyné, kterd hovofila o
zhor$eni svého zdravotniho stavu. Nic takového z posudku PK MPSV CR k datu vydani
pfezkoumavaného rozhodnuti nevyplyva a pokud doslo ke zhorSeni zdravotniho stavu po datu
vydani napadeného rozhodnuti, mé zalobkyné¢ moznost znovu pozadat na MéSSZ Brno o nové
posouzeni svého zdravotniho stavu v pfipadé, ze podd novou zadost o zménu invalidniho
dichodu.

Soud tedy uzavira, Ze k datu vydani napadencho rozhodnuti i dle nazoru soudu, ktery
se ztotoznil s posudkem PK MPSV CR ze dne 4.2.2016, zdravotni stav zalobkyné odpovida
I1., nikoliv III. stupni invalidity, a to od data 16.4.2015.

Proto soud Zalobu jako nediivodnou dle § 78 odst. 7 soudniho fadu spravniho (dale jen
,,S.1.8.) zamitl.

Pokud pak jde o naklady fizeni, rozhodnuti se opird o ust. § 60 odst. 1, 2 s.is.
Zalobkyné¢ ve véci neméla uspéch, proto ji naklady fizeni nebyly pfiznany (z&dné vSak ani
nezéadala) a pokud jde o Zalovanou, nema pravo na nahradu nakladi fizeni ze zdkona.

Pouceni: Proti tomuto rozhodnuti Ize podat kasacni stiznost ve lhiité¢ dvou tydnl ode
dne jeho doruceni. Kasacéni stiznost se podava u Nejvyssiho spravniho soudu,
se sidlem Moravské namésti 6, Brno, ve dvojim vyhotoveni. V fizeni o
kasacni stiznosti musi byt st¢Zovatel 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 zakont
vyzadovano pro vykon advokacie.

V Brné dne 17. srpna 2016

JUDr. Jana Kubenova, v. r.
Samosoudkyné

Za spravnost vyhotoveni:
Béla Kotouckova



