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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudkyni JUDr. Evou Lukotkovou v pravni véci
zalobkyné: M. K., proti Zalované: Ceska sprava socialniho zabezpeceni, se sidlem Kiizova
25,225 08 Praha 5, v fizeni o zalob¢ proti rozhodnuti Zalované ze dne 7. 5. 2015, €. j. ........ ,

takto:
L. Zaloba se zamita.
II. Zalobkynd mema pravo nanahradunakladi fizeni.

III. Zalované se nmep¥Fiznava nahrada naklada fizeni.

Odiavodnéni:

Rozhodnutim Zalované ze dne 16. 2. 2015, €. j. ...... byla zamitnuta zddost Zalobkyné o
invalidni diichod pro nesplnéni podminek ust. § 38 zdkona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém
pojisténi, ve znéni pozdejSich predpisu (dale téz ,,zdp*), nebot’ podle posudku OSSZ Brno-
venkov ze dne 4. 2. 2015 neni invalidni. Dle uvedeného posudku poklesla i¢astnici fizeni z
divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu jeji pracovni schopnost pouze o 30 %.

Zalobkyng& proti citovanému rozhodnuti podala namitky ze dne 16. 3. 2015 dorugené
zalované dne 17. 3. 2015. Uvedla, ze v jejim ptipad€ se jedna o Raynaudiiv syndrom, ktery
byl 1 1ékatsky prokéazan.
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Proti rozhodnuti zalované ze dne 7. 5. 2015, jimz jeji namitky byly zamitnuty
a napadené rozhodnuti Zalované ze dne 16. 2. 2015 bylo potvrzeno, podala dne 19. 6. 2015
karpalniho tunelu, ale Raynaudovym syndromem, coZ v ramci namitkového tizeni podpoftila
i pisemnym vyjadfenim lékate MUDr. P. M. zkliniky pracovniho Iékatstvi, Fakultni
nemocnice svaté Anny ze dne 13. 2. 2015. K Zalobé¢ pftiloZzila fadu lékaiskych nalezl. Navrhla
proto nové piezkoumdni zdravotniho stavu s piekvalifikovanim rozhodujiciho zdravotniho
postizeni, v diisledku kterého by ji byl pfiznan invalidni diichod.

Zalovana v pisemném vyjadfeni ze dne 21. 7. 2015 dorugené Krajskému soudu v Brné
dne 23. 7. 2015 poukdazala a citovala ust. § 39 odst. 4 zdp, ust. § 5 pism. j) a § 8 odst. 1
pism.a) a odst. 9 zdkona ¢. 582/1991 Sb., vplatném znéni. Vzhledem k tomu, Ze
v namitkovém fizeni nebyla prokazéana invalidita Zalobkyné, proto dle ust. § 39 odst. 1 zdp
nebyla uzndna invalidni, jelikoZ z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
poklesla jeji pracovni schopnost pouze o 30 %. Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu bylo zdravotni postizeni uvedené v kapitole XIII, oddil C,
polozka 4 pism. d) pfilohy k vyhlaSce ¢. 359/2009 Sb., mira poklesu pracovni schopnosti byla
stanovena 20 %, vzhledem k dal§imu postizeni zdravotniho stavu podle ust. § 3 odst. 1
citované vyhlaSky byla zvySena hodnota o 10 %, celkové 30 %. S ohledem na Zalobni
namitky navrhla Zalovand dikaz posudkem PK MPSV CR (ust. § 4 odst. 2 zakona
¢. 582/1991 Sb., v platném znéni). Na zaklad€ zjisténého skutkového stavu navrhla zamitnuti
zaloby.

Z posudkové dokumentace OSSZ Brno-venkov bylo zjisténo, Ze zddost o invalidni
diichod podala posuzovana dne 8. 12. 2014. Lékatka OSSZ Brno-venkov dne 4. 2. 2015 za
ucasti posuzované zhodnotila vyzadanou zdravotni dokumentaci MUDr. T. H., PL
Zidlochovice, dale vychazela znalezu odbornych lékatt MUDr. P. M., Ph.D., klinika
pracovniho Iékafstvi u svaté Anny v Brné ze dne 28. 11. 2014, 27. 11. 2014, MUDr. Z. N.,
cévni ambulance Ivancice ze dne 8. 10. 2014 a 13. 5. 2014 a MUDr. M.,
neurologie Ivancice ze dne 27. 8. 2014. Za rozhodujici pticinu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu byl stanoven syndrom karpalniho tunelu oboustranny, vpravo (dominantni
koncetina) lehkého stupné. Byt si jmenovana stéZzovala na brnéni prstd rukou, tuhnuti az
kieCe, zménu barvy prstl, probélavani, pro uvedené onemocnéni by byla zatazena pod
kapitolu IX, oddil B, polozka 5 pism. a) citované vyhlasky, v némz mira poklesu pracovni
schopnosti je stanovena v rozmezi 5% az 15 %, s navySenim podle ust. § 3 odst. 1 ptilohy
k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., s ptihlédnutim k dal$imu postizeni zdravotniho stavu by hodnota
byla zvySena o 10 %, takze celkové by se jednalo o 25 %. S ohledem na posudkoveé
vyhodnoceni za stézejni zdravotni postizeni byl vzat syndrom karpalniho tunelu, hodnocen
podle kapitoly XIII, oddil C polozka 4 pism. d) ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., pro které
byla stanovena mira poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 15 — 20 %, dle stanoviska PK
bylo uréeno 20 % a vzhledem k dalSimu postizeni zdravotniho stavu se podle ust. § 3 odst. 1
citované vyhlasky zvysila hodnota o 10 %, celkoveé na 30 %. Posudkovy zavér znél, Ze byt’ se
jednd o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, neni invalidni dle ust. § 39 odst. 1 zdp.
Posudek byl posléze vzhledem pro rozhodnuti ze dne 16. 2. 2015, jimz byla zamitnuta
zadost zalobkyné o invalidni dichod.
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Vzhledem k podanym namitkam proti citovanému rozhodnuti pfezkoumala Zalovana
napadené rozhodnuti v plném rozsahu s pfihlédnutim k uplatnénym namitkdm dle ust. § 5
pism. j), § 8 odst. 9 zdkona ¢. 582/1991 Sb., v platném znéni, za tim ucelem nechala
vypracovat posudek ze dne 30. 4. 2015 CSSZ pracoviité Brno. Posudkovy zavér vychazel ze
zjiSténi zdravotniho stavu a jeho funkCnich dusledkd, o némz nebyly pochybnosti. Po
prostudovani doloZené podkladové dokumentace, zdravotni dokumentace pfipojené Zalobkyni
k ndmitkdm a vlastnim zjiSténim pii jednani, kterého byla zalobkyné pfitomna, dospéla
1¢katka k zavéru, ze se jedna o dlouhodob¢ neptiznivy zdravotni stav, jako hlavni rozhodujici
zdravotni postizeni byl uren oboustranny syndrom karpéalniho tunelu, lehkého stupné dle
EMG ze dne 27. 8. 2014. Lékatrka prezkoumala posudkovy zavér OSSZ Brno-venkov ze dne
4. 2. 2015 a konstatovala, ze vychdzel ze zjiSténi zdravotniho stavu a jeho funkc¢nich
disledkli, o némzZ nejsou pochybnosti. Mezi doloZenymi lékatfskymi nalezy nejsou rozpory,
které¢ by se dotykaly skutecnosti vyznamnych pro posudkovy zavér. Z dolozenych néleza
ambulance kliniky pracovniho lékatstvi Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brné¢ ze dne
13.2.2015,28. 11. 2014, 27. 11. 2014, 22. 5. 2014 a 21. 5. 2014 bylo zjisténo, Ze posuzovana
je sledovana od kvétna roku 2014 pro vazoneurdzu, coZ je synonymum pro Raynaudiv
syndrom. Lékaiské ndlezy pouzit¢ v pribéhu fizeni o namitkach jako doplnéni informaci
o zdravotnim stavu neobsahuji nové skutecnosti posudkové vyznamné pro hodnoceni stavu do
data vydani napadeného rozhodnuti i do data jednani CSSZ pracovisté Brno. Vysledkem
posudkového zjisténi byl zavér, Ze se jednd o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav
zpusobeny viceCetnym zdravotnim postizenim, ktery omezuje fyzické schopnosti a ma vliv na
pokles pracovni schopnosti. Rozhodujici pti¢inou dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho stavu
je 1 nadéle oboustranny syndrom karpalniho tunelu, od posouzeni v dubnu roku 2012 zlepseni
dle EMG (vysetfeni ze dne 27. 8. 2014) prokazuje lehky stupeni s ptevahou vpravo, objektivné
s frustnim oslabenim dukce prstd. Zdravotni stav ovlivituje funkéni cirkulacni porucha
charakteru Raynaudova syndromu hornich i dolnich koncetin. Chladovy test, Lewis-Prusikiiv
priznak do 10 sec. na vSech prstech — negativni. Pletysmograficky prokézany vazoneurotické
projevy na HKK i DKK. Dle dodanych vySetieni se jedna o stadium I. Toto komplikujici
onemocnéni je zohlednéno pii hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti dle ust. § 3 odst.
1 vyhlasky €. 359/2009 Sb., v platném znéni, zvySenim o 10 %. Posudkovy zavér OSSZ
Brno-venkov ze dne 4. 2. 2015 bylo proto mozno potvrdit.

Podle posudkového zavéru lékaie CSSZ pracovisté Brno rozhodujici pfi¢inou
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu bylo postizeni uvedené v kapitole XIII oddil C,
polozka 4 pism. d) ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., pro které je stanovena mira poklesu
pracovni schopnosti v rozmezi 15 az 20 %, urceno bylo 20 %. Horni hranice v uvedené
polozce byla stanovena se zietelem k zdvaznosti postiZzeni s ptevahou vpravo u pravacky
asohledem na diive vykondvané vydélecné cinnosti v d€lnickych profesich. Vzhledem
k dalSimu postizeni zdravotniho stavu se podle ust. § 3 odst. 1 citované vyhlasky zvysila
hodnota o 10 %, celkové 30 %. Vysledkem posouzeni byl zavér, Ze Zalobkyné neni invalidni
dle ust. § 39 odst. 1 zdp.

V ramci pfezkumného soudniho fizeni byl proveden dikaz posudkem PK MPSV CR
v Brné ze dne 13. 10. 2015. Posudkova komise za Ucasti odbornych 1¢kait z oboru interniho
I¢kai'stvi a neurologie zhodnotila zdravotni stav za ucasti posuzované a na zakladé
podkladové dokumentace i 1ékafskych nalezl, které jsou uvedeny a jednotlivé posudkové
zhodnoceny v obsahu posudku, ktery byl ucastnikiim dorucen. Poté na zakladé¢ komplexniho
posudkového zhodnoceni i objektivniho vySetfeni jmenované pfi jednani posudkova komise
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konstatovala, Ze byla vySetfovana pro potiZze s hornimi koncetinami typu probélavani prsti
brnéni az kiefe, vice na pravé ruce. EMG vySetieni prokazalo oboustranny syndrom
karpalniho tunelu (postizeni stfedovych nervli na obou rukou v oblasti zapésti).
Pletysmografickym vySetfenim na klinice pracovniho I€kafstvi dale byly prokazany
vazoneurotické projevy na hornich a dolnich koncetindich — vazoneurdza (Raynaudiv
syndrom), chladovy test a Lewis-Prusiklv pfiznak byli negativni. Kontrolni pletysmografické
vySetieni v listopadu roku 2014 prokazalo mirné zhorSeni na hornich koncetinach, velmi
mirné zhorSeni na dolnich koncetinach, chladovy test a Lewis-Prusikiv ptiznak nadale
negativni. K datu vydani napadeného rozhodnuti byl pfitomny oboustranny syndrom
karpalniho tunelu — dle EMG S§lo vpravo o lehkou 1ézi, vlevo frustni az lehkou lézi, toto
postizeni obcas zcela lehce narusovalo jemnou motoriku rukou, neslo o postizeni se stfedné
tézkou poruchou funkce rukou ani o postizeni stézkou poruchou funkce rukou, napf.
naruSenim Uchopt, ¢i atrofiemi drobnych svalil thenaru. Pletysmografickym vySetfenim byly
prokdzany na koncetinach vazoneurotické projevy — tedy vazoneurdza (Raynaudiv syndrom),
chladovy test a Lewis-Prusikiiv pfiznak byli negativni, Slo o stadium I, lehké poruchy
s reverzibilnimi zménami. Neslo o stadium II, IIT ani IV. Posudkovy zavér znél, Ze na zaklade
prostudované zdravotni dokumentace a stavu zjisténého pfii jednani, posudkova komise dosla
k zavéru, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti Zalované §lo o dlouhodobé nepftiznivy
zdravotni stav, jehoz rozhodujici pfi¢inou bylo postizeni funkce rukou pii oboustranném
syndromu karpalniho tunelu, pokles pracovni schopnosti byl hodnocen podle kapitoly XIII,
oddil C, polozka 4 pism. d) ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., ve vysi 20 %. S ohledem na
ostatni zdravotni postizeni a ptedchozi vykonavanou vydéle€nou €innost byla zvolena horni
hranice rozmezi. Dle nazoru posudkové komise pro uziti § 3 citované ptilohy nebyly zjistény
dalsi posudkové vyznamné skutec¢nosti. Pokles pracovni schopnosti nebyl hodnocen dle pism.
e) nebo f), protoze klinické nalezy nedokumentuji zavaznost funkénich poruch pod témito
pismeny uvedenou.

Stran Zzalobni namitky, Ze rozhodujicim zdravotnim onemocnénim by méla byt
stanovena vazoneur6za, se posudkova komise vyjadiila, a to tak, ze s ohledem na intenzitu
tohoto onemocnéni by zdravotni postiZzeni bylo zatazeno pod kapitolu IX, oddil B, polozka 5
pism. a) citované vyhlasky se stanovenim miry poklesu pracovni schopnosti 15 %, a to
i1 s ohledem na ostatni zdravotni postizeni a ptedchozi vykondvané vydéleéné Cinnosti. To
znamena, ze celkovy pokles pracovni schopnosti by byl nizsi nez pti hodnoceni, které pouzila
PK MPSV CR, CSSZ pracoviité Brno i OSSZ Brno-venkov, kdy jako rozhodujici pfi¢ina
dlouhodobé nepftiznivého zdravotniho stavu bylo zvoleno to zdravotni postizeni, které ma
nejvyznamnéjsi dopad na pracovni schopnost, tedy zplsobuje vyssi pokles pracovni
schopnosti. Posudkova komise vyhodnotila pak ucinéné zjisténi tak, ze k datu vydani
napadeného rozhodnuti nebyla Zalobkyné& invalidni podle ust. § 39 odst. 1 zdp.

Pfi jednani u Krajského soudu v Brné dne 30. 10. 2015 shodn¢ s zalobnimi namitkami
uvedla zalobkyné, ze dle jejiho nazoru stéZejnim zdravotnim postizenim je vazoneurdza,
nikoliv oboustranny syndrom karpéalniho tunelu. Odvolala se na 1écbu 1 lékaiské nalezy
MUDr. N., Ivandice — cévni vySetfeni. Poukazala na ¢asté zbéleni dolnich i hornich koncetin,
v disledku ¢ehoZz dochézi i ke ztrate¢ citu a tGchopové schopnosti. Nepokladala zjiStény
zdravotni stav za spravny.

Zastupkyné zalované se odvolala na pisemné vyjadfeni k zalobé ze dne 21. 7. 2015,
navrhla na zakladé provedenych dikazii zamitnuti zaloby.
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Pravni nazor Krajského soudu v Brné:

Zaloba byla podéana véas (§ 72 odst. 1 zakona &. 150/2002 Sb., soudni ¥ad spravni, dale
jen ,,s.f.8.“), osobami opravnénymi (§ 65 odst. 1 s.t.s.), zaloba je ptipustna (§ 65, § 68, § 70
s..s.).

Zaloba byla piezkoumana v mezich Zalobnich bodii véetné fizeni predchézejici jeho
vydéani, pficemz soud vychazel ze skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl v dobé
rozhodovani spravniho organu (§ 75 odst. 1, odst. 2 s.t.s.).

Podle ust. § 39 odst. 1 zdkona ¢. 155/1995 Sb. v platném znéni pojisténec je invalidni,
jestlize z diivodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni
schopnosti nejméné o 35 %.

Podle ust. § 39 odst. 2 citovaného zakona, jestlize pracovni schopnost pojisténce
poklesla:

a) nejmeéné o 35 %, avSak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu I. stupné,
b) nejméné o 50 %, avSak nejvice o 69 %, jedna se o invaliditu II. stupné,
¢) nejméné o 70 %, jednad se o invaliditu III. stupné.

Podle ust. § 39 odst. 6 citovaného zdkona za stabilizovany zdravotni stav (odst. 4
pism. b) se povazuje takovy zdravotni stav, ktery se ustalil na urovni, kterd umoZziuje
pojisténci vykonavat vydéleCnou cinnost bez zhorSeni zdravotniho stavu vlivem takové
¢innosti; udrZeni stabilizace zdravotniho stavu miiZze byt pfitom podminéno dodrZzovanim
urcité 1éCby nebo pracovnim omezeni.

Predmétem piezkumného soudniho fizeni bylo rozhodnuti zalované ze dne 7. 5. 2015,
¢.j. 686125 0209/47091-TM, kterym byly zamitnuty ndmitky Zzalobkyné a rozhodnuti
zalované ze dne 16. 2. 2015 bylo potvrzeno.

Krajsky soud v Brn¢ piezkoumal napadené rozhodnuti zalované a dospél k zavéru, ze
zaloba neni divodna.

Stizni namitku, Ze rozhodujicim zdravotnim postizenim by u Zalobkyné mélo byt
onemocnéni vazoneur6za — Raynaudiv syndrom — nebyla opodstatnénd, této namitce nelze
prisvedcit.

Posouzeni zdravotniho stavu a souvisejiciho zbytkového pracovniho potenciélu je véci
odborn¢ medicinskou, k niz nemé soud potiebné odborné znalosti, a proto se vzdy obraci
k osobam, které jimi disponuji, aby se k témto otdzkdm vyjadiily. Pro Gcely pirezkumného
fizeni soudniho ve vécech dichodového pojisténi, zdravotni stav a pracovni schopnost
fyzickych osob posuzuje Ministerstvo prace a socialnich véci, které za tim Ucelem zfizuje
jako své organy posudkové komise, jak vyplyva zust. § 4 odst. 2 zdkona ¢. 582/1991 Sb.,
o0 organizaci a provadéni socidlniho zabezpeceni (srov. rozsudek NSS ze dne 30. 1. 2004, ¢&. j.



pokracovani 6 22 Ad 23/2015

5 Ads 34/2003-82, publikovany pod ¢islem 526/2005 Sb. NSS). V posudku takové odborné
l¢kai'ské komise se pfitom hodnoti nejenom celkovy zdravotni stav a dochované pracovni
schopnosti pojiSténce, nybrz se v ném zaujimaji i posudkové zavéry o invalidité, jejim vzniku,
zaniku ¢i dalS§im trvani. Tento posudek je tedy v pfezkumném soudnim fizeni stéZejnim
dikazem, na ktery je soud pii nedostatku odborné erudice odkazan, a proto je zapotiebi kléast
zvySeny diraz na jeho jednoznacnost, urcitost, Uplnost a pfesvédCivost. Posudek, ktery se
zpracovava v fizeni o zalob& proti rozhodnuti o invalidnim dtchodé, 1ze vSak povazovat za
uplny a presvédCivy pouze v piipad€, ze se vném posudkova komise vypoiadd se vSemi
rozhodnymi skute¢nostmi, pfihlédne k ucastnikem fizeni uddvanym potizim, vysvétli davod
neexistence, zadniku nebo snizeni stupné invalidity a tyto posudkové zavéry jednoznacné
a konkrétné zdivodni.

Z obsahu spravniho spisu vyplyvéa, ze zalobkyné pozadala dne 8. 12. 2014 o piiznani
invalidniho dichodu. Pii zjistovaci 1ékatské prohlidce konané dne 4. 2. 2015 lékat OSSZ
Brno-venkov zatadil do diagnostického souhrnu syndrom karpalniho tunelu oboustranny,
vpravo lehkého stupné. Raynaudiiv syndrom dle jeho nazoru prokazan nebyl. Naproti tomu
v namitkovém fizeni lékaika CSSZ pracoviité Brno, ktera sice rovnéZ oboustranny syndrom
karpalniho tunelu lehkého stupné vyhodnotila jako rozhodujici zdravotni postiZeni, vSak
potvrdila prokdzani Raynaudového syndromu, ktery vSak na zdklad¢ funkéniho hodnoceni
nebyl potvrzen jako rozhodujici zdravotni onemocnéni. Stejného nazoru byla také PK MPSV
CR v Brné v posudku ze dne 13. 10. 2015, ktera nejenom Ze provedla funkéni hodnoceni
zjisténych onemocnéni, ale zaroven pfesvédCivym zplisobem zdlivodnila, pro¢ onemocnéni
vazoneur6zou nebylo vzato v ivahu jako hlavni pfi¢ina dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu.

Posudkové ftizeni je specifickou formou spravni Cinnosti spocivajici v posouzeni
zdravotniho stavu obcana a nékterych duasledkd z n&j vyplyvajicich pro oblast socidlniho
zabezpeCeni a dichodového pojiSténi. Jde o postup posudkového organu, jehoZ hlavnim
obsahem je posudkova ¢innost, ktera predpoklada vedle odbornych lékatrskych znalosti téz
znalosti z oboru posudkového 1€katstvi. I tyto posudky nicméné hodnoti soud jako kazdy jiny
dikaz podle zasad upravenych v ust. § 77 odst. 2 s.f.s. a v pfipad¢ potieby mulize zejména
ulozit té€Z zpracovani posudku soudem ustanovenym znalcem z oboru posudkového Iékarstvi.
Posudek, ktery spliiuje pozadavek uplnosti, celistvosti a presvédcivosti, a ktery se vyporada se
vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi, byva zpravidla rozhodujicim dikazem pro posouzeni
spravnosti a zdkonnosti pfezkoumavaného rozhodnuti. Posudkovy zavér by mél byt nalezité
zdivodnén, aby byl presvédcivy i1 pro soud, ktery nemé a ani nemize mit odborné lékatské
znalosti, na nichZ posouzeni invalidity zavisi pfedevsim.

Z geneze hodnoceni zdravotniho stavu zalobkyné vyplyva, Zze stézejni zdravotni
komplikaci je oboustranny syndrom karpalniho tunelu, ktery byl v posudcich vzdy hodnocen
podle kapitoly XIII, oddil C polozka 4 pism. d) ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., procentni
mirou poklesu pracovni schopnosti 20 % (rozmezi 15 % - 20 %). Na rozdil od posudku OSSZ
Brno-venkov a posudku CSSZ pracovisté Brno, posudkova komise MPSV CR v uvedené
procentni mife zhodnotila 1 ostatni zdravotni postizeni a ptedchozi vykonavanou vydélecnou
¢innost, proto stanovila horni hranici rozpéti. Dle jejiho ndzoru vSak uziti ust. § 3 ptilohy
k citované vyhlasce nebyly zjiStény dalsi posudkové vyznamné skutecnosti. Posudkové
komise piihlédla k ucastnikem ftizeni udéavanym potizim, vysvétlila divod neexistence
zadného stupné invalidity, posudkové zavéry jednoznacéné a konkrétné zdivodnila. Soud
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povazuje uvedeny posudek za vécné spravny, dostatecné logicky a srozumitelné odiivodnény.
Vzhledem k tomu, Ze vSechny tfi posudky vyhodnotily pokles miry pracovni schopnosti
zalobkyné na zdklad¢ rozhodujiciho zdravotniho postizeni shodné, tj. 20 %, tj. horni hranici
procentniho rozpéti pro dané onemocnéni, pak o spravnosti zavéru ucinénych v posudcich
nelze pochybovat.

Je tfeba rovnéz zdaraznit, Ze pokud zalobkyné popisuje subjektivni potize, pak tyto
nejsou-li objektivizovany z hlediska medicinského, pak nemohou byt zhodnoceny, nebot’
objektivni nalez nekoreluje u posuzované s klinickymi projevy, resp. se subjektivné
uddvanymi potiZzemi. Proti témto zdvérim, z nichZz posudkovd komise MPSV vychdzela
a jejichz obraz bezrozporné dopliuji 1 vysledky odbornych vySetieni, Zalobkyn& nepiinasi
krom svého subjektivniho vnimani vlastnich potizi Zddnych uchopitelnych namitek.

Bylo-li tedy prok4zano, Ze pokles pracovni schopnosti k datu vydani napadeného
rozhodnuti necinil nejméné 35 % nelze jinak nez uzaviit, ze k uvedenému dni vydani
prezkoumavaného rozhodnuti nebyla invalidni podle ust. § 39 odst. 1 zdp. Dle nazoru soudu
byl v dostate¢né mife vzat v uvahu Casovy prab¢h, charakter a rozsah zmén postizeni, celkové
omezeni zdravotniho stavu, projevy onemocnéni a zplisob 1éCby.

Ve svétle vySe uvedeného nemél soud divodu zpochybnit ucinény posudkovy zavér,
a proto ve smyslu ust. § 78 odst. 7 s.,t.s. Zalobu jako nedtivodnou zamitl.

Zalobkyné ve véci samé nebyla Uspé$nd, zalovand nema pravo na nahradu nakladi
fizeni ze zakona, soud proto rozhodl tak, ze Zadnému z Gi€astnikli se nepfiznava nahrada
nakladt fizeni (ust. § 60 odst. 1, 2 s.t.s.).

Pouceni: Proti tomuto rozhodnuti Ize podat kasacni stiznost ve lhiité¢ dvou tydnt ode
dne jeho doruceni. Kasacni stiznost se podava ve dvou vyhotovenich
u Nejvyssiho spravniho soudu. V fizeni o kasacni stiznosti musi byt
stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li stézovatel, jeho
zaméstnanec nebo Clen, ktery za néj jednd nebo jej zastupuje, vysokoskolské
pravnické vzdelani, které je podle zvlastnich zdkonti vyzadovano pro vykon
advokacie.

V Brné dne 30. fijna 2015 JUDr. Eva Lukotkova, v. r.
samosoudkyn¢

Za spravnost vyhotoveni:
Barbora Zachovalova



