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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudkyni JUDr. Janou Kubenovou v pravni véci
zalobkyné¢ H. M., narozené ........ , bytem ............ , zastoupené Mgr. M. N., obecnym
zmocnéncem, bytem ............ , proti zalované Ceské spravé socialniho zabezpeleni, se
sidlem Kftizova 25, 225 08 Praha 5, o Zalobé€ proti rozhodnuti zalované ze dne 11.11.2014,
[ T ,

takto:

I Zaloba se zamita.

II. Zadnému z ucastnikll se nepfiznava nahrada naklada fizeni.

Odiavodnéni:

Ve vcas podané zalobé zalobkyné¢ napadala rozhodnuti zalované z 11.11.2014. Je to
rozhodnuti, kterym byly zamitnuty jeji namitky proti pfedchozimu rozhodnuti CSSZ, &.j.
............. ze dne 8.9.2014, jimz ji byla snizena od 4.10.2014 vyse invalidniho diichodu pro
invaliditu III. stupné na invalidni dichod pro invaliditu II. stupné podle ust. § 56 odst. 1 pism.
d) a ust. § 41 odst. 3 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi (dale jen ,,ZDP*).
Podkladem tohoto rozhodnuti byl posudek o invalidit¢ vypracovany OSSZ dne 21.8.2014,
podle n¢hoz neni zalobkyné invalidni pro invaliditu III. stupné, ale jde u ni o invaliditu II.
stupné dle § 39 odst. 2 pism. b) ZDP, kdyZ jeji pracovni schopnost podle tohoto posudku
poklesla z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu o 55%.
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V namitkovém fizeni byl vypracovan novy posudek o invalidité, nicméné z né¢ho nijak
nevyplyva, jak se vypofddal s obsahem namitek zalobkyné proti piredchozimu rozhodnuti
7 8.9.2014, tedy jak pii svém zéveru o povaze jeji invalidity konkrétné zohlednil Zalobkyni
predlozenou lékaiskou dokumentaci a odborné nalezy tykajici se jejiho zdravotniho stavu.
Z tohoto diivodu je napadené rozhodnuti rovnéZz neptfezkoumatelné.

V rozhodnuti o namitkéch dle posudku z 4.11.2014 je konstatovéano, ze zalobkyné je
naddle invalidni podle § 39 odst. 1. Jde o invaliditu II. stupné dle § 39 odst. 2 pism. b) ZDP,
nikoliv tedy jiz o invaliditu IIl. stupné, kterou me¢la dosud pfiznanu, kdyz z divodu
dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu poklesla jeji pracovni schopnost o 55%. Za
datum zmény stupné invalidity je stanoveno datum 21.8.2014.

Rozhodujici  pfi¢inou jejiho dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
s nejvyznamngj$im dopadem na pokles pracovni schopnosti a omezujici jeji fyzické
schopnosti, je diabetes mellitus I. typu, s nimz se zalobkyn¢ 1é¢i od 8 let veéku, s postupnym
rozvojem diabetickych komplikaci, pfedevS§im difuzni postizeni cévniho systému. Dale
posudek odkazuje zejména na neurosonologické a neurologické vySetteni z 13.6.2014 - toto
uvadi pouze poruchy senzitivity - taktilni hypestezii prsti az na nart oboustranné a
pallhypestezie od kolen distdln¢ oboustranné, na hornich koncetinach je stav bez poruch ¢iti,
ostatni ndlez je zcela v normé. Zjisténd diabetickd polyneuropatiec nemd vliv na mobilitu
zalobkyn¢. Neni rovnéz piitomno zavazné postizeni ledvin (diabetické nefropatie). .
Metabolicky je onemocnéni dle diabetolozky spiSe hranicné kompenzovano. Na zdkladé
téchto skutecni je poté vyvozen zavér, ze ,jrozhodné se nejednd o postizeni cukrovkou s
tezkymi dlouhodobymi komplikacemi, s postizenim nékolika systémii, se ztratou zraku,
selhanim ledvin, s nutnosti dialyzy, s tézkou formou polyneuropatie, s tezkymi poruchami
pohyblivosti, pripadné se syndromem diabetické nohy, coz by byl rozsah postizeni
odpovidajici hodnoceni pro zvlast tezké funkcni postizni, tak jak bylo hodnoceno pri posledni
kontrolni lékarské prohlidce v roce 2011. Aktudlni stav Zalobkyné odpovida pouze stredné
tézkemu funkcnimu postizeni .

Dale zalobkyné uvedla, ze s uvedenymi zavéry, obsazenymi v rozhodnuti, nesouhlasi,
a to z téchto divodu:

Domniva se, Ze rozhodnuti bylo vydano v rozporu s pravnimi pfedpisy, a Ze jim byla
zkracena na svych pravech. Podle § 39 odst. 4 ZDP pii ur¢ovani poklesu pracovni schopnosti
se vychdzi ze zdravotniho stavu pojisSténce dolozeného vysledky funkénich vySetieni; ptfitom
se bere v uvahu,

a) zda jde o zdravotni postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost,

b) zda se jedna o stabilizovany zdravotni stav,

¢) zda a jak je pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovan,

d) schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny druh vydélecné cCinnosti, nez dosud
vykonaval,

e) schopnost vyuziti zachované pracovni schopnosti v ptfipadé poklesu pracovni
schopnosti nejméné o 35% a nejvice 0 69%,
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f) v ptipadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70% téz to, zda je pojisSténec
schopen vydélecné ¢innosti za zcela mimofadnych podminek.

Dle Zalobkyné doslo k poruSeni odst. 4 pism. a) a b). Lékatskd zprava neurolozky
MUDr. Kubové z 12.08.2014 stanovi zaver, ze “Z neurologického hlediska je vyrazné snizena
prdceschopnost pacientky - - je pritomen tézky algicky syndrom, postizeni DKJK v ramci
diabetické polyneuropatie, centralni ndlez v oblasti mozku “.

Soucasn¢ je podle EMG vySetteni na dolnich koncetinich konstatovana ziejmé
progrese polyneuropatie.

Lékatska zprava z gastroenterologie od MUDr. ........ z 29.10.2014 uvadi diagnozu
“chronickd zaludecni dyspepsie na podkladé diabetologické autonomni polyneuropatie” a
zaver, ze ,,Z gastroenterologického hlediska nelze ocekavat zlepSeni stavu spise naopak
ocekavat postupné zhorsovani pri progresi zakladniho onemocnéni “.

Lékarska zprava revmatolozky MUDrr. ........... z 10.10.2014 konstatuje “Rozhodné z
revmatologického hlediska neni schopna tézsi fyzické prdce, ale ani prace s nutnosti jemné
motoriky, prace na svalovou vydrz, s nutnosti elevovat paze (dopliovani zbozZi apod.) - stézi
se ucese a progrese zcela jisté bude “.

Shora uvedené l1ékaiské zpravy tvoii soucasti 1¢kaiské dokumentace, ktera je obsaZena
v ptislusném spise.

Z nové lékaiské zpravy diabetolozky MUDrr. ............ z 21.11.2014 vyplyva zavér,
ze “celkove se stav pacientky vcetné diabetu zhorsuju, prohlubuje se deprese, coz ma vliv na
dalsi dekompenzaci “.

Z aktualni 1ékaiské zpravy revmatolozky MUDr. ............ ze 17.11.2014 vyplyva
Zaver, ze je ,, nutnd Setieni pdtere a nosnych kloubu, trvaly klidovy rehabilitacni rezim .

Ze vSech vySe uvedenych zprav jednoznatné vyplyva, ze zalobkyné je trvale
neschopna v podstaté jakékoliv prace. Napadené rozhodnuti pfitom vibec nijak netesi otazku,
jaké prace ma byt schopna, pokud je ji snizen stupenn invalidity ze tfettho na druhy.
Konstatovani, ze s “ohledem na dlouhodobou plnou invaliditu, respektive invaliditu tietiho
stupné, by byla u ucastnice Fizeni vhodnd pracovni rehabilitace je konstatovani naprosto
vagni a neurCité, odporujici zdkonnému pozadavku na definovani faktu, jak zdravotni
postizeni zalobkyné trvale ovliviiuje jeji pracovni schopnost. Zejména vsak jde o zavér, ktery
naprosto odporuje zavérim vsech vyse uvedenych Iékatskych zprav, které naopak konstatuji
podstatnou ztratu jeji schopnosti pracovat.

Podle § 39 odst. 6 ZDP ,,za stabilizovany zdravotni stav (odst. 4 pism. b/) se povazuje
takovy zdravotni stav, ktery se ustdlil na urovni, kterd umoznuje pojiSténci vykonavat
vydéle¢nou ¢innost bez zhorseni zdravotniho stavu vlivem takové Cinnosti; udrzeni stabilizace
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zdravotniho stavu mize byt pfitom podminéno dodrzovanim urcité 1€€by nebo pracovnich
omezeni‘.

Zalobkyné se domniva, Ze v rozhodnuti uvedena zminka o tom, Ze v jejim p¥ipadé jde
0 ,,diabetes mellitus spise hranicné kompenzovany “ neodpovida citovanému ustanoveni ZDP.
Pokud se tyce zjisténi, zda jeji zdravotni stav je stabilizovany ¢i nikoliv, s ohledem na
kumulace vice zdravotnich postizeni povazuje zavér, ze jeji aktualni zdravotni stav odpovida
pouze stiedné tézkému funkénimu postiZeni, za nespravny. Zejména tim neni posouzen cely
jeji zdravotni stav, kjehoz posouzeni je nutno zohlednit vliv vSech onemocnéni, coz
rozhodnuti postrada (viz § 39 odst. 5 ZDP), dle néhoz ,,za zdravotni postizeni se pro ucely
posouzeni poklesu pracovni schopnosti povazuje soubor vSech funkcnich poruch, které s nim
souviseji “. Napadené rozhodnuti ucelové vybird pouze nékterd z konstatovani lékatskych
zprav, aniz by je vylozilo v kontextu celé 1ékarské dokumentace tak, aby dospélo k zavéru o
sniZeni jejiho stupné invalidity (namatkou lze odkazat na to, Ze v rozhodnuti je citovan zaveér
neurologického vysetieni z 13.6.2014, konstatujici pouze poruchu senzitivity, ackoliv
neurologické vySetteni MUDr. ......... z12.8.2014 stanovi zavér, ze ,,z neurologického
hlediska je vyrazn¢ sniZzena praceschopnost pacientky®, pfi¢emz tento zavér v napadeném
rozhodnuti viibec uveden neni). VSechny tyto zav€ry pak musi byt soucasné uvedeny
v kontextu k moznosti vykonavat vydélecnou ¢innost dle § 39 odst. 6 ZDP, coz rozhodnuti
necini, a tedy postrada.

Zalobkyné pak uvedla, Ze doslo k poruseni v odst. 4 § 39 pism. ¢) a d) — zda a jak je
pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovan, schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny
druh vydé€lecné ¢innosti, nez dosud vykonaval.

Podle § 39 odst. 7 ZDP ,, pojisténec je adaptovano na své zdravotni postizeni /odst. 4
pism. c)/, jestlize nabyl, popr. znovu nabyl schopnosti a dovednosti, které mu spolu se
zachovanymi télesnymi, smyslovymi a duSevnimi schopnosti umoznuji vykondvat vydelecnou
cinnost bez zhorseni zdravotniho stavu viivem takové cinnosti“.

Toto zjisténi, resp. posouzeni rozhodnuti zcela postrada. Jedinou zminkou je zavér, ze
zalobkyné ,,s ohledem na dlouhodobou plnou invaliditu, resp. invaliditu IIl. stupné by byla u
ni vhodna pracovni rehabilitace”. To, o jakou ,,pracovni rehabilitaci ma v jejim piipade¢ jit,
neni zfejmé, neni ani ziejmé, jak k uvedenému zavéru lékai CSSZ dosel. Citovana zprava
neurolozky MUDr. ...... 7 12.8.2014 stanovi jednoznacny zavér, ze ,,z neurologického
hlediska je vyrazné smiZena prdceschopnost pacientky“. Totéz konstatuje revmatolozka
MUDir. ........ ve zpraveé z 10.10.2014 ,, rozhodné z revmatologického hlediska neni schopna
tezsi fyzicke prace, ale ani prace s nutnosti jemné motoriky, prace na svalovou vydrz,
s nutnosti elevovat paze (dopliiovani zboZi apod.) — stézi se uceSe a progrese zcela jisté
bude “.

Doslo také k poruseni pism. e) — pracovni schopnost v pfipadé¢ poklesu pracovni
schopnosti nejméné o 35% a nejvice o0 69%.
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Zde opét trvd Zalobkyné na tom, ze pokud se stouto podminkou rozhodnuti
vyportadalo tak, Ze je pro Zalobkyni ,,vhodna pracovni rehabilitace®, je tento zaver nespravny.

Ma za to, Ze jeji zdravotni stav v kontextu vSech vySe uvedenych skute¢nosti, obsahu
spisu 1 Zalobkyni subjektivniho vnimani zdravotniho stavu, odpovida invalidité III. stupné,
kdy jeji pracovni schopnost poklesla nejméné o 70% (§ 39 odst. 2 ZDP). Ze zdravotni
dokumentace zcela jasné vyplyva dalSi zhorSovani jejiho zdravotniho stavu; je proto zcela
absurdni zavér, Ze jeji zdravotni stav nyni odpovida II. stupni invalidity. RovnéZ povazuje za
zcela absurdni zavér, uvedeny v posudkovém zavér v posudku o invalidité z 13.8.2014, podle
né¢hoz bylo ptredchozi fizeni nepfiméfené nadhodnocené.

K prokazéani svého stanoviska navrhuje, aby soud zajistil posouzeni jejiho zdravotniho
stavu jinym pracovistém CSSZ. V této souvislosti navrhovala, aby timto pracovistém bylo
oddéleni LPS v Hradci Kralové.

Vypracovani takového posudku za ucelem nezdvislého posouzeni uvedenych
skutecnosti povazovala za vhodny dikazni prostfedek i proto, Ze muze byt pouzit jako
podklad k novému rozhodnuti zalovaného.

Z vySe uvedenych divodii navrhovala, aby soud napadené rozhodnuti Zzalované
z 11.11.2004 v plném rozsahu zrusil a véc zalované vratil k dalsimu fizeni a rozhodnuti.

V pisemném vyjadieni k zalobé zalovand uvedla, Ze v ptipadech, kdy se jednad o
odbornou lékatrskou otazku a rozhodnuti Zalované je na tomto odborném posudku zévislé,
nemuze zalovana na svém rozhodnuti nic ménit. K dikazu navrhovala posudek ptislusné PK
MPSV CR. Dojde-li ke zméné v posouzeni zdravotniho stavu, Zalovani ve véci znovu
rozhodne. Za soucasného stavu navrhovala zamitnuti zaloby.

Krajsky soud v Brné v ramci dokazovani pak nechal znovu posoudit zdravotni stav a
schopnost soustavné vydéleéné &innosti zalobkyné, a to PK MPS CR, na pracoviiti v Brné.
Tato posudkova komise posudek vypracovala dne 22.4.2015, kdy jednala ve spravném
sloZeni, sloZent, které ji uklada zakon.

Posudkova komise po prostudovani vSech odbornych lékaiskych nalez, které byly
k dispozici, dospéla k zavéru, ze v ptipadé zalobkyné se jednd o posuzovanou pro diabetes
mellitus 1. typu na inzulinu od roku 1970 s diabetickymi komplikacemi.

Od 3/2014 doslo ke zhorSeni potizi, a to bolesti zad, hlavy, unava, vertigo, kloubni
bolesti, subfebrilie. V 3/2014 byla hospitalizovand na internim oddéleni se zavérem
dekompenzované revmatologické onemocnéni, zahajena kortikoterapie s klinickym
i laboratornim efektem.

V 6/2014 byla hospitalizovana na neurologické klinice k doSetieni stavu, byla
provedena lumbalni punkce, CT mozku, kde popsany rozsahl¢ zmény vaskularniho
charakteru. V neurologickém nalezu nystagmoidni zaSkuby bilat. I. stupné ve sméru pohledu,
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porucha ¢iti od kolen dold, sniZzené reflexy L5/S2 oboustranné, t¢Zkéd porucha statodynamiky
smaximem v kréni a hrudni oblasti bez znamek kofenového postizeni. Chize lehce
zpomalena, jinak v norm¢. Hybnost hornich konc¢etin v normé¢, oslabena sila stisku. Koncetiny
bez paréz. Vertigo charakteru instability v prostoru. Kardiopulmonalné kompenzovana, EF
LK v normé.

Dle EMG vySetfeni jsou znamky distalni axonalné demyeliniza¢ni polyneuropathie
dolnich koncetin, smiSena forma, neparetizujici. Klinicky se projevuje poruchou C¢iti
a vymizenim reflexti na dolnich koncetinach.

V dal$im prubéhu na revmatologii byla vyloucena revmatoidni artritida, nelze uzavtit
ani jako systémové onemocnéni (celd imunologie v mezich normy), dle rtg a klinického
obrazu se pravdépodobné jedna o M. Bechtérev s HLA B27 negativni. Stav miize byt
modifikovan kortikoterapii. Klinicky téZka porucha statodynamiky patefe s maximem v kréni
a hrudni oblasti.

Rtg vSech hlavnich kloubt s artrotickymi zménami, bez vyrazné patologie.

Postizeni neni definitivné uzavieno. Dle posledniho vySetfeni 20.4.2015 hodnoceno
jako seronegativni non rtg HLA B27 pozit. spondylartropatie. Dle pfedchozich vySetieni
vzdy HLA B27 negativni, jedna se pravdépodobné o pieklep.

Jedna se o stfedné tézké postizeni funkce patete, dle rtg az premost’ujici spondylofyty.
Nejedna se o t€zké funkéni postizeni, kde je ptitomno ztuhnuti vSech tseki patete ani funkéné
vyznamné postizeni vice nez dvou velkych kloubii.

Pii jednani PK Brno zjiSténa lehkd porucha dynamiky celé péatefe, bez kofenové
symptomatologie.

Dle diabetologického vysetieni kolisaji hodnoty glykemie, bez klinicky manifestnich
hypo nebo hyperglykemii s nutnosti hospitalizace. Funkce ledvin je v norm¢. Hladina
glykemie muze byt ovlivnéna kortikoterapii.

Zrakové funkce jsou v norme.

Posuzovand byla uznand plné¢ invalidni vroce 1996 a pii dalSich KLP byla plna
invalidita potvrzena. Vzhledem k medicinskému pokroku a dokonalejsi léche
s minimalizovanim nezadoucich ucinku, u posuzované nedoslo k rozvoji tézkych diabetickych
komplikaci ve smyslu tezké poruchy funkce jednotlivych organii.

Pii posledni KLP vroce 2011 byl zdravotni stav nadhodnocen. Nebylo prokazano
zvlast tézké funkcni postizeni jak lékar OSSZ uvadi se zvlast tézkou polyneuropatii,
retinopatii, zvétSenim jater a sleziny, onemocnéni ledvin.
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Osteoartroza drobnych kloubii ru¢nich je s lehkym dopadem na funkci kloubli
a koncetin, pohyblivost a celkovou vykonnost. Lehké omezeni hybnosti ramennich kloubi.

Jako rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu PK MPSV
stanovi diabetes mellitus 1.typu s diabetickymi komplikacemi stfedniho stupné (cévni,
neurologické), zachovana schopnost zvladat b&zné zatiZeni, né&které denni aktivity
vykonavany s obtizemi.

Nejedna se o tézké funkéni postizeni s opakovanymi metabolickymi komplikacemi,
s progresi chronickych komplikaci diabetu do trovné téZkych poruch s omezenim zraku,
snizenim pohyblivosti, poruchami prokrveni, pokles celkové vykonnosti pii bézZném zatizeni,
nékteré denni aktivity omezeny. Nejednd se ani o zvlast’ t€zké funkéni postiZeni, tézké
dlouhodobé komplikace diabetu s postizenim nékolika systémt (ztrata zraku, selhani ledvin
s nutnosti chron. dialyza¢niho 1é¢eni, tézka forma diabet. polyneuropatie s té¢Zkymi poruchami
pohyblivosti, syndrom diabetické nohy, gangrény).

5 PK MPSV prezkoumala posudkovy zavér 1ékare LPS OSSZ ze dne 21.8.2014 a I¢kare
CSSZ pracovisteé pro namitkové fizeni ze dne 4.11.2014.

Nélezy pfiloZzené k ndmitkovému fizeni jsou ve shod¢ a potvrzuji vySe uvedené
zdravotni postizeni. Neobsahuji nové skutecnosti posudkové vyznamné pro hodnoceni stavu
do data vydani napadeného rozhodnuti.

Revmatologicky nédlez 6 dni po datu vydani napadeného rozhodnuti uvadi
pravdépodobné onemocnéni M. Bechtérev, coz vyse zhodnoceno.

ZapujCena zdravotni dokumentace praktického 1ékaie neprokazuje zhorseni
zdravotniho stavu ani po datu vydani napadené¢ho rozhodnuti. Odborné néalezy jsou obsahové

ve shodé.

Nalezy prtilozené k zalobé¢ a pii jednani PK popisuji vyse uvedeny zdravotni stav, bez
zhorSeni. Ostatni onemocnéni uvedena v dg. souhrnu nesnizuji vykonnost organismu.

U posuzované se jedna o dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav.

K datu napadeného rozhodnuti rozhodujici pti¢inou dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni
postizeni uvedené v kapitole IV., polozka 2), pism. ¢) pfilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb., ve
znéni platném od 1.1.2010.

PK MPSV Brno stanovi miru poklesu pracovni schopnosti ve vysi 45 %.

S ohledem na délku onemocnéni PK zvolila horni hranici daného procentniho pasma.
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S ohledem na ostatni onemocnéni a pfedchozi vykondvané vydélecné €innosti PK
MPSV zvySuje ve smyslu § 3 odst. 1 nebo odst. 2 vyhl. ¢. 359/2009 Sb. v platném znéni
hodnoceni o 10%.

PK MPSYV Brno stanovi celkovou miru poklesu pracovni schopnosti ve vysi 55 %.

Tento posudkovy zavér vychazel ze zjisténi zdravotniho stavu a jeho funkénich
disledkti, o némz nejsou diivodné pochybnosti. Mezi doloZenymi lékaiskymi nalezy nejsou
rozpory, které by se dotykaly skute¢nosti vyznamnych pro posudkovy zavér. Zdravotni stav a
jeho funkéni disledky byly pro ucely posudkového zavéru zjiSt€ny v rozsahu, ktery je
dostatecny pro pouziti posudkovych kritérii stanovenych v pravnich piedpisech, protoze byly
objektivizovany vSechny skutecnosti tykajici se zdravotniho stavu nebo jeho funkc¢nich
disledkd, vyznamné pro posudkovy zavér. V namitkadch nebo v Zalobé nebylo namitnuto
nezjisténi nekteré skutecnosti, tykajici se zdravotniho stavu nebo jeho funkénich dasledk,
vyznamné pro posudkovy zavér, ani nezjisténi takové skutecnosti nebylo dolozeno 1ékatskym
nalezem, uplatnénym v prib¢chu fizeni.

PK MPSYV prostudovala veskeré dostupné lékatské nalezy, pouzité v pribéhu fizeni
jako doplnéni informaci o zdravotnim stavu a konstatovala, ze neobsahuji nové skutec¢nosti
posudkové vyznamné pro hodnoceni stavu do data vydani napadeného rozhodnuti.

Vzhledem k vysSe uvedenému PK MPSV konstatuje, Ze zdravotni stav byl posouzen
objektivné¢ z dostatecné dolozené zdravotni dokumentace, ze které nevyplyva progrese
zdravotniho stavu.

Datum zmény stupné invalidity bylo stanoveno dnem 21.8.2014.

Posudkova komise tedy uvedla, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti §lo o
invaliditu II. stupné podle § 39 odst. 2 pism. b) zdkona €. 155/1995 Sb., ve znéni zikona
¢.306/2008 Sb.

Slo o pokles pracovni schopnosti z diivodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho
stavu ve vysi 55%.

Posuzovana je schopna po vzniku invalidity II. stupn¢ vykonavat vyd€lecnou ¢innost
jen v podstatné mensim rozsahu a intenzité. Je schopna vyuzit dosazené vzdélani, zkuSenosti a
znalosti, event. i pokracovat v ptfedchozi vydéle¢né ¢innosti.

Jednd se o zdravotni postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost, jednd o
stabilizovany zdravotni stav. Posuzovana je na své zdravotni postizeni adaptovana.

S ohledem na charakter onemocnéni nelze predpokladat posudkoveé vyznamné zlepSeni
zdravotniho stavu, proto PK MPSV dalsi kontrolu nestanovuje, na rozdil od 1ékare OSSZ.
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Po vypracovani posudku Krajsky soud v Brné ve véci nafidil jednani dne 24.6.2015. U
ného zmocnénec Zalobkyn& uvedl, Ze tato s posudkem PK MPSV CR ze dne 22.4.2015
nesouhlasi. Ma za to, Ze z 1€kafskych nalezt, a to 1¢kaiti z riznych medicinskych obort, které
cituje zalobkyné jiz v zalob¢, vyplyva, Ze jeji zdravotni stav se nezlepsil. Dle jejiho nazoru se
naopak zhor$uje a 1ékafi je doporucovan klidovy rezim. Zalobkyn& nemé diivéru v PK MPSV
CR, pracovisté v Brng, a to i s ohledem na zptisob, jakym s ni jednali. PK MPSV, jak uvedl,
méla k dispozici vSechny I¢€kaiské nalezy o jejim zdravotnim stavu, tyto zpravy si vSak
posudkova komise fadn¢ neptecetla a vilbec nevédéla, ze Zalobkyné ma napft. problémy i se
zaludkem a rameny. M¢la za to, ze jeji zdravotni stav by méla posoudit jesté jina posudkova
komise, napf. na pracovisti v Hradci Kralové.

Zastupkyn€ zalované u tohoto jednani uvedla, Ze Zalovana nemd zadné vyhrady
k posudku PK MPSV CR, vypracovany na pracovisti v Brn¢ dne 22.4.2015.

Posouzeni véci krajskym soudem.
Zaloba neni diivodna.

Krajsky soud v Brné ma zato, 7e posudek PK MPSV CR, pracovi§té v Brné ze dne
22.4.2015 je posudkem tplnym, spravnym a piesvéd¢ivym.

K tomuto zavéru dospél poté, kdyz zjistil, Ze posudkova komise jednala ve spravném
slozeni a méla k dispozici k prostudovani veskeré lékarské zpravy o zdravotnim stavu
zalobkyné, coZz nepopirala ani Zalobkyné. Ta pouze namitala, Ze tyto nebyly fadné
zhodnoceny, s ¢imz soud nemtize souhlasit.

Soud dospél k zavéru, ze posudkova komise se vypotradala se vS§emi namitkami, které
uvadi zalobkyné v zalobé, postupovala v souladu s § 39 zdkona o diichodovém pojisténi,
pricemz neuvadéla, ze zalobkyné by byla osobou zdravou, naopak uvedla, Ze se u ni jedna o
dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, a proto byla Zalobkyné€ uznéna pln¢ invalidni jiz v roce
1996 a pti dalSich kontrolach byla plnd invalidita potvrzovana. Nicméné¢ zdUraznila, ze
vzhledem k medicinskému pokroku a dokonalejSi 1é¢b€ s minimalizovdnim nezddoucich
ucinkd, u zalobkyné nedoslo k rozvoji tézkych diabetickych komplikaci ve smyslu tézké
poruchy funkce jednotlivych orgdnt stim, ze pii posledni kontrole vroce 2011 byl jeji
zdravotni stav nadhodnocen a nebylo prokdzano zvlast tézké funkéni postizeni, jak uvadi
Iékat OSSZ, a to se zvlaSt téZkou polyneuropatii, retinopatii, zvétSenim jater a sleziny,
onemocnéni ledvin.

Soud tedy uvadi, ze posudkova komise se podrobn¢ seznamila se vSemi odbornymi
Iékarskymi nélezy, které byly k dispozici. Posudkovy zavér a vypotfadani se s namitkami
zalobkyné je naprosto srozumitelné a presveédcivé.

Proto dle nazoru soudu nebylo tfeba jiz ve véci provadét dalsi dokazovani, jako
podklad pro vydani rozhodnuti byl posudek PK MPSV CR, pracovisté v Brné ze dne
22.4.2015 dostacujici.
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Soud uzavira po zhodnoceni tohoto posudku, Ze Zaloba tedy diivodna neni, a proto ji
dle § 78 odst. 7 soudniho tadu spravniho (dale jen ,,s.t.s.%).

Vyrok o nakladech fizeni je odlivodnén ust. § 60 odst. 1, 2 s.t.s. Zalobkyné ve véci
neméla uspéch, naklady fizeni ji proto nebyly pfiznany, zalovand nemé pravo na nahradu
nakladt fizeni ze zdkona.

Pouceni: Proti tomuto rozhodnuti Ize podat kasacni stiznost ve lhiité¢ dvou tydnt 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 24. ¢ervna 2015

JUDr. Jana Kubenova, v.r.
samosoudkyné



