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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudkyni JUDr. Evou Lukotkovou v pravni véci
zalobkyné: N. K. J., proti Zalované: Ceska sprava socidlniho zabezpeceni, se sidlem
Ktizova 25, 225 08 Praha 5, v fizeni o Zalob¢ proti rozhodnuti Zalované ze dne 27. 11. 2013,

o ,
takto:
I. Zaloba se zamita.
II. Zalobkyné nema pravo na nahradu nakladi Fizeni.

I11. Zalované se nepriznava pravo na nahradu nakladi Fizeni.

Oduvodnéni:

Rozhodnutim zalované ze dne 27. 11. 2013, €. j. ........... , byly zamitnuty namitky
zalobkyné a rozhodnuti zalované ze dne 15. 8. 2013, ¢.j. ............ bylo potvrzeno.
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Citovanym rozhodnutim zalované ze dne 15. 8. 2013 byla zamitnuta zadost zalobkyné
o invalidni dichod pro nesplnéni podminek ust. § 38 zédkona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém
pojisténi ve znéni pozdejsich predpist (dale jen ,,zdp*), nebot’ podle posudku OSSZ Prostéjov
ze dne 1. 8. 2013 z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu poklesla jeji pracovni
schopnost pouze o 20 %, tudiz neni invalidni.

V ramci namitkového fizeni, které bylo zahajeno na navrh zalobkynég, byl vypracovan
posudek CSSZ pracovisté Brno ze dne 5. 11. 2013, na zakladé kterého byla jeji pracovni
schopnost posouzena s procentnim poklesem o 30 %. Uvedeny posudek byl podkladem
rozhodnuti zalované ze dne 27. 11. 2013, €. j. ..ccvennee..o. , ktery je pfedmétem piezkumného
soudniho fizeni.

Zalobkyné podala dne 28. 1. 2014 Zalobu, v niz vyslovila nesouhlas s rozhodnutim
zalované, navrhla jeho zruseni a vraceni véci zalované k dalSimu fizeni. Uvedla, Ze jeji
zdravotni stav je dlouhodobé neptiznivy, prodélala mnoho onemocnéni, s jejichz trvalymi
nasledky se doposud potyka. Navstévuje dalsiho odborného I€kare s novym zdravotnim
problémem, ktery ji byl diagnostikovan. Jednd se o poruchu prokrveni perifernich cév
(kombinovana vazoneurdza — akrociandza s projevy Raynaudova fenoménu) a taky syndrom
karpalniho tunelu. Uvedena zdravotni porucha se u ni projevuje brnénim v rukou, za¢nou se ji
trast prsty, dochazi k velkému sniZeni citlivosti. Ma problém udrzet delsi dobu véci v rukou
a také ji dela velky problém jemna motorika. Uvedené problémy ji naprosto znemoziiuji vratit
se zpct do své profese (operator odévni vyroby), navic ji velmi komplikuji moznost dalSiho
uplatnéni v jiném zaméstnani. Ma téz potize s prokrvovanim, pfi rannim vstdvani ma nohy
velmi ztuhlé z divodu poruchy prokrveni. Casto se stava, Ze ztrati cit v levé noze, nasledkem
¢ehoz upadne. Jednim znasledku padi je i operace kolene, kterda se uskuteCnila dne
23. 11. 2013. Na vyzvu soudu ze dne 3. 2. 2014 podala doplnéni zaloby, v némz namitla, ze
nezékonnost spatfuje pfedevsim v postupu OSSZ v Olomouci, jednani pfitomna nebyla, jeji
zdravotni stav nebyl dostatecné prosetien. Nebyl posuzovan komplexné¢, ale pouze jako dil¢i
zdravotni potize. Byla toho nadzoru, ze v disledku dal$ich zdravotnich postiZeni, kterd maji
dopad na jeji kazdodenni zivot, je pokles jeji pracovni schopnosti vétsi nez odpovida horni
hranici miry poklesu pracovni schopnosti uréené podle rozhodujici piiciny dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu. K Zalob¢ 1 doplitku zaloby piedlozila fadu Iékaiskych zprav
uvedenych v obsahu jejich podani.

Z pisemného vyjadieni Zalované ze dne 25. 3. 2014 vyplynulo, Ze vzhledem k tomu, ze
se jedna o davku podminénou neptiznivym zdravotnim stavem, kdy rozhodnuti Zalované je
zavislé predev§im na odborném lékarském posouzeni, navrhla dikaz posudkem piislusné
posudkové komise MPSV CR ve smyslu § 4 odst. 2 zakona &. 582/1991 Sb., v platném znéni.

Z posudkové dokumentace OSSZ Prostéjov bylo zjisSténo, ze zadost o invalidni dichod
podala posuzovana dne 20. 6. 2013. Lékarka OSSZ Prostéjov bez ucCasti posuzované
zhodnotila vyzaddanou zdravotni dokumentaci oSetfujiciho 1¢kate MUDr. Marie Hlavackové,
dale vychazela zndlezi odbornych 1€kaii z oboru ortopedie, gynekologie, revmatologie,
endokrinologie, urologie, endoskopie a zjistila, Ze u zalobkyn¢ se jedna o dlouhodobé
nepiiznivy zdravotni stav pro onemocnéni dusevni a cCetnd onemocnéni somatickd, za
rozhodujici onemocnéni vedouci ke snizeni pracovni schopnosti povazovala onemocnéni
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neurologické. Citované zdravotni postizeni bylo zatfazeno pod kapitolu VI, polozku 8 pism. h)
prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., pro které byla stanovena mira poklesu pracovni
schopnosti 20 %. Na zaklad¢ skutkového zjisténi byl pak ucinén posudkovy zavér, sice, ze
zalobkyn¢ neni invalidni v zddném stupni invalidity. Uvedeny posudek byl podkladem pro

vydani rozhodnuti zalované ze dne 15. 8. 2013.

Zalovana podala namitky dne 23. 9. 2013, v nichZ vyjadfila nesouhlas se zamitnutim
zadosti o invalidni diichod i s posudkem o invalidit¢ OSSZ Prostéjov.

Zalovana piezkoumala napadené rozhodnuti v plném rozsahu s ptihlédnutim
k uplatnénym namitkam dle § 5 pism. j), § 8 odst. 9 zdkona ¢. 582/1991 Sb., v platném znéni,
za tim Gcelem nechala vypracovat posudek ze dne 5. 11. 2013. Posudkovy zavér CSSZ,
pracovisté Ostrava vychazel ze zjisténi zdravotni stavu a jeho funkcnich dusledkl, o némz
nebyly pochybnosti. Po prostudovani dolozené podkladové dokumentace i1 zdravotni
dokumentace ptedlozené posuzovanou pii jednani, rovnéz i lékarskym zpravam dolozenych
k namitkdm dospéla I¢katrka k zavéru, ze se jednd o dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav,
jako hlavni rozhodujici zdravotni postizeni byla urena chronicka recidivujici slabost
a hypestézie levé poloviny téla, frustni levostrannd hemiparéza. Lékaika konstatovala, Ze
posudkovy zavér LPS OSSZ vychazel ze spravného pouziti posudkovych kritérii, protoze
zdravotni stav a stupen invalidity byl posouzen v souladu se zdkonem ¢. 155/1995 Sb.,
o dichodovém pojisténi ve znéni pozdéjsich predpist a vyhlaskou ¢. 359/2009 Sb., v platném
znéni. Lékarské nalezy pouzité v pritb¢hu fizeni o ndmitkach neobsahovaly nové skutecnosti
posudkové vyznamné pro hodnoceni stavu, dokumentovaly pribéh vySetfovani a 1éCbu. Na
zaklad¢ posudkového zhodnoceni bylo konstatovano, ze se jedna o dlouhodobé nepiiznivy
zdravotni stav u 36leté zeny, absolventky odborné skoly technické, ktera pracuje jako
krejcova. Posudkovy zavér vychazel ze zjisténi zdravotniho stavu a jeho funk¢nich dasledkd,
o némz nebyly pochybnosti. Mezi dolozenymi 1ékafskymi nalezy nebyly zjistény rozpory,
kter¢ by se dotykaly skutecnosti vyznamnych pro posudkovy zavér. Na rozdil od
posudkového zavéru 1ékaie LPS OSSZ bylo zdravotni postizeni sice shodn¢ zatazeno pod
kapitolu VI, polozka 8 pism. h) ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., avSak mira poklesu
pracovni schopnosti byla stanovena nikoliv 20 %, nybrz 30 %, tzn. zdravotni postizeni bylo
hodnoceno horni hranici jako komplexni stav. Intenzita onemocnéni byla charakterizovana
jako lehké postizeni s mensi svalovou silou, s obratnosti. Horni hranice procentniho pasma
byla stanovena i s ohledem na postizeni dominantnich koncetin (posuzovana je levak) a na
dalsi rovnéz lehké postizeni. Vysledek posouzeni byl, Ze jmenovand neni invalidni podle § 39
odst. 1 zékona ¢. 155/1995 Sb., v platném znéni. Na zdklad¢ uvedené¢ho posudku rozhodla
zalovana ve véci dne 27. 11. 2013, €. j. ...oenenen tak, ze namitky Zalobkyné byly zamitnuty
a rozhodnuti Zalované ze dne 15. 8. 2013 bylo potvrzeno.

V ramci piezkumného soudniho fizeni byl proveden dikaz posudkem PK MPSV CR
v Brné ze dne 15. 5. 2014. Posudkova komise za G¢asti odborného lékate neurologa hodnotila
zdravotni stav zalobkyné za jeji Gcasti a na zékladé podkladové dokumentace i Iékatskych
nalezi, které jsou uvedeny a jednotlivé posudkové zhodnoceny v obsahu posudku, ktery byl
ucastniktim dorucen. Poté, na zaklad¢ komplexniho posudkového zhodnoceni 1 s ohledem na
pfesetfeni posuzované pii jednani komise piitomnymi Iékati i s pfihlédnutim k dalSim
Iékatskym zpravam predlozenych v pribéhu jedndni posudkova komise konstatovala, Ze
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k datu vydani napadené¢ho rozhodnuti CSSZ §lo o 36letou stiedoSkolacku s praxi ve vyrobé¢,
ktera nebyla uznana prvoinstanénim posudkem ani v ndmitkovém fizeni invalidni v zddném
stupni a zalobou se domaha uznani invalidity.

V poptedi objektivniho klinického nalezu byla od roku 2010 porucha hybnosti
a citlivosti levostrannych koncetin, pro které byla posuzovana opakované¢ vySetfena
ambulantn¢ 1 za hospitalizace. Provedend komplexni vySetieni nezjistila zadny funkcéné
zavazny morfologicky podklad pro postizeni levostrannych koncetin. Objektivné nebyla
hybnost hornich koncetin podstatné omezena, vlevo bylo zjisténo mirné oslabeni svalové sily
a mirn¢ nepiesné cileni pohybu, na pravé horni koncetiné byl nalez bez funk¢ni patologie. Na
dolnich koncetindch byl neurologicky symetricky reflexologicky néalez bez patologie, mirné
vazl jen stoj na levé paté. Na patefi byla zjisténa porucha dynamiky kréniho a bederniho
useku ptfi svalové dysbalanci, rentgenologicky potvrzena jen diskrétni kompenzovana
skoli6za bederniho tseku. V fijnu roku 2013 podstoupila posuzovana artroskopickou operaci
levého kolenniho kloubu, pii které bylo provedeno c¢astecné odnéti vnitiniho menisku a
oSetieni kloubni chrupavky s dobrym funk¢énim efektem.

Pti hospitalizaci na kozni klinice bylo vysloveno podezieni na vasoneurdzu s klinickymi
projevy barevnych zmén na rukou pii predchozi zjisténi Raynaudova fenoménu a pocitu
chladu, objektivné vsak bez trofickych defektti a bez omezeni funkce rukou.

Dale byla posuzovana vysetfena kardiologicky, bez funkéné vyznamné patologie ve
smyslu poruch srde¢niho rytmu nebo jiného srde¢niho postizeni, opakované bez nalezu
funk¢énich nebo morfologickych organovych zmén. Endokrinologicka vySetieni potvrzuji
1écbou kontrolovanou lehkou poruchu funkce §titné zldzy. Hematologické vySetteni zjistilo
lehkou anemii pifi nedostatku Zzeleza a angiologické vySetfeni pak jen lehkou Zilni
nedostate¢nost dolni koncetiny s anamnézou Zzilni trombozy a prodélané drobné plicni
embolie, bez dopadu na plicni funkce. Z diagnostickych rozpaki bylo provedeno
i revmatologické vySetfeni s negativnim vysledkem ve smyslu systémového onemocnéni
pojivové tkang.

Z vyse uvedeného jednoznacné vyplyva, Ze opakovanym vysetfovanim ambulantné i za
hospitalizace nebyla zjisténa funkéné zdvazna pfiCina vyraznych subjektivnich obtizi a Ze
dopad mirnych odchylek od normy pfi provedenych vySetienich nemtze mit podstatny dopad
na celkovou vykonnost organismu posuzované.

Pti jednani PK MPSV vlastnim vySetfenim nezjistila motorické postizeni levostrannych
koncCetin, jen leh¢i oslabeni stisku levé horni koncetiny a déle skles levé horni a dolni
koncetiny z nastavenych poloh, oboji jako projev funkcionality pii neurotické reaktivité.

Na zéklad¢ prostudované zdravotni dokumentace a stavu zjiSténého pfi jednani
posudkové komise byl ucinén zavér, Zze kdatu vydani napadeného rozhodnuti $lo
u posuzované o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici pfi¢inou byla slabost
a porucha citlivosti levostrannych koncetin, hodnocena jako levostrannd hemiparéza velmi
lehkého stupné. Mira poklesu pracovni schopnosti byla hodnocena dle piilohy k vyhlasce
¢.359/2009 Sb., v platném znéni podle kapitoly VI, polozka 8 pism. h) 20 %. Posudkova
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komise na rozdil od hodnoceni provedené lékatkou CSSZ, pracovisté Ostrava pouzila
k hodnoceni dolni hranici daného procentniho rozmezi vzhledem k tomu, Ze se nejednd
o parézu — obrnu — dvou koncetin centralniho nebo periferniho pivodu, ale jen o hrani¢né,
funk¢éné srovnatelny stav, pii oslabeni svalové sily a citlivosti levostrannych koncetin, ale
beze zmén v reflexnich odpovédich pii opakovanych neurologickych vysetfenich. Pro dalsi
zvyseni podle § 3 odst. 1 a 2 vyhlasky, nebyly shledany, vzhledem k pouziti dolni hranice
rozpéti a malé funkcni zadvaznosti ostatnich zdravotnich postizeni diivodd, pifi kvalifikanim
potencialu posuzované. Prod€lana onemocnéni dle ndzoru posudkové komise nezanechala
trvalé nasledky, Ize je hodnotit jako anamnestické idaje bez dopadu na celkovou vykonnost
organismu. Uvadéna porucha prokrveni perifernich cév rukou (vazoneurdza) a syndrom
karpalniho tunelu jsou dle odbornych vysetfeni jen hrani¢nimi ndlezy bez pfimého dopadu na
funkci hornich koncetin. Bolest, inavu a ostatni subjektivni obtize nebylo mozno samostatné
posudkové hodnotit, pokud nebyl shledan provedenymi vySetienimi objektivni medicinsky
korelat s vyznamnym funkénim omezenim. Vysledek posudkového zhodnoceni neodpovidal
zadnému z kritérii § 39 odst. 1 zdp.

Krajsky soud v Brn¢ naftidil ve véci jednani na den 30. 5. 2014, které se nekonalo, nebot’
nebylo vykazano doruCeni ptedvolani k jednani Zalobkyni. Dal$i jednani probéhlo dne
26. 6. 2014. Z vypovédi zalobkyné vyplynulo, ze nesouhlasila se skutkovym i posudkovym
zjisténim udindnym posudkovou komisi Ministerstva prace a socidlnich véci CR v Brné.
Z4dost o davku podala opakované s odstupem 1,5 roku, kdy jeji zdravotni stav progredoval.
Stézovala si na potize slevou horni i dolni koncetinou, slabnutim svalstva, tfesy nohou
i rukou, bolesti nohou, v disledku kterych dochazi i k pAdim. V roce 2010 ochrnula na levou
Cast t¢la, byla ji diagnostikovana borelidza, nasledné poté bylo feceno, ze doslo k pieléCeni.
Dlouhodobé& ma neustale zdravotni potize, v roce 2012 doslo k trombo6ze a embolii. Ackoliv
se snazi vlastni vili zdravotni problémy minimalizovat, prozatim neuspésné. Je vyucena
v oboru krej¢i, uvedenou profesi zacala opét vykonavat od 17. 1. 2014, avSak pouze dva
mésice, byt’ se jednalo o praci na zkraceny pracovni ivazek 6 hodin, ze zdravotnich divoda
nebyla schopna ji nadale vykonavat. Dne 15. 5. 2014 v ramci dalSiho jejiho padu doslo
k utrzeni menisku, dochazi na pravidelna vysetfeni na neurologické a ortopedické oddéleni.
V ramci soudniho jednani ptedlozila 1ékarské zpravy hemato-onkologické kliniky Fakultni
nemocnice Olomouc ze dne 23. 6. 2014, zpravu z ortopedické kliniky Fakultni nemocnice
Olomouc ze dne 23. 5. 2014, z neurologické ambulance a EEG laboratoie, s.r.o. Olomouc ze
dne 10. 6. 2014 a NSALVO s.r.0., endokrinologické ambulance ze dne 9. 6. 2014.

Zastupkyné zalované vzhledem k posudkovému zavéru PK MPSV CR v Brné ze dne
15. 5. 2014 navrhla zamitnuti zaloby.

Z geneze hodnoceni zdravotniho stavu zalobkyné vyplyva, Ze stéZejni zdravotni
komplikaci je slabost a porucha citlivosti levostrannych koncetin hodnocena jako levostranna
hemiparéza velmi lehkého stupné. Uvedené zdravotni postizeni, které je 1 pfi¢inou
dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho stavu bylo hodnoceno podle kapitoly VI, polozka 8,
pism. h) pfilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., v platném znéni souladn€ s hodnocenim, které
bylo provedeno OSSZ Prostéjov dne 1. 8. 2013 a CSSZ pracovisté Ostrava dne 5. 11. 2013
i v souladu s posudkem PK MPSV CR v Brné ze dne 15. 5. 2014. Rozdilné pouze bylo
stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti, nebot’ dle citované kapitoly VI — postizeni
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nervové soustavy, polozka 8 pism. h) — postizeni michy, mis$nich kotfenti a pleteni, syndromy
ochrnuti pro hemiparézu lehkou, je stanoveno procentni rozpéti 20 az 30 %. Nejvyssi
procentni mira, tj. 30 %, byla stanovena na zakladé posudku CSSZ pracovisté Ostrava, aniZ
by vSak byly v posudku uvedeny bliz§i diivody tohoto urceni. Naproti tomu posudkova
komise Ministerstva prace a socidlnich véci CR v Brné v posudku ze dne 15. 5. 2014
presvédc¢iveé zdtvodnila, Ze pouzila k hodnoceni dolni hranici daného procentniho rozmezi, tj.
20 %, vzhledem k tomu, Ze se nejedna o parézu — obrnu — dvou koncetin centralniho nebo
periferniho ptivodu, ale jen o hrani¢né funkéné srovnatelny stav pii oslabeni svalové sily
a citlivosti levostrannych koncetin, ale beze zmén v reflexnich odpovédich pii opakovanych
neurologickych vysetienich. Pro dal$i zvyseni podle § 3 odst. 1 a 2 citované vyhlasky nebyly
shledany davody, a to i s ohledem k pouziti dolni hranice rozpéti a malé funkéni zavaznosti
ostatnich zdravotnich postizeni ditvodul pii kvalifikaénim potencidlu posuzované.

V daném ptipad€ se jedna o diichod podminény dlouhodobé neptiznivym zdravotnim
stavem, rozhodnuti soudu zavisi predevSim na jeho odborném, lékaiském posouzeni.
V prezkumném soudnim ftizeni ve vécech dichodového pojisténi posuzuje zdravotni stav
a pracovni schopnost ob¢ani podle § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb., v platném znéni,
Ministerstvo prace a socidlnich véci, které za timto tcelem zfizuje své organy, posudkové
komise. Posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci jsou opravnény nejen
k celkovému piezkoumani zdravotniho stavu a dochované pracovni ¢innosti ob¢ant, ale téz
k posouzeni schopnosti soustavné vydélecné cinnosti a k zaujeti posudkovych zavéra
o invalidité, jejich vzniku, trvani ¢i zaniku. Nicméné i tyto posudky hodnoti soud jako kazdy
jiny dikaz podle zdsad upravenych v ust. § 77 odst. 2 s.t.s. Pfitom vsak takovy posudek, ktery
zcela spliiuje pozadavek celistvosti, Uplnosti a presvédCivosti byva zpravidla dikazem ve
vécech stézejnim. Pozadavek uplnosti a presvédCivosti, ktery je kladen na posudky
posudkovych komisi, spo¢iva v tom, aby se komise vyporddala se vSemi rozhodujicimi
skutecnostmi, predevSim vSak s témi, které namita ucastnik uplatiiujici narok na invalidni
dichod, jakoz i v tom, zda podany posudek obsahuje nalezité zdivodnéni svého posudkového
zavéru tak, aby byl tento zavér presvédCivy pro soud, ktery nema ani nemlize mit odborné
Iékarské znalosti, na nichz posouzeni plné invalidity zavisi ptredevSim. Tak také bylo
v posuzované véci postupovano.

Pfedné je tieba odmitnout nazor zalobkyné, Ze rozhodnuti zalované bylo provedeno
a posouzeno na zaklad¢ nedostatecné zjisténého skutkového stavu véci, nebot’ jak vyplyva
z obsahu posudku PK MPSV CR v Brné Zalobkyné byla piitomna jednani posudkové komise,
byla vysetiena ptfitomnymi l€kafi. Jeji zdravotni stav byl zhodnocen komplexné, na podkladé
dolozené a dozadané zdravotni dokumentace a po vlastnim vySetfeni pii jednani této komise.
Je tfeba uznat, ze prod¢lala fadu onemocnéni, ktera vSak nezanechala trvalé¢ nasledky, byt
subjektivné Zalobkyné se neciti zdravd, zjiSténd onemocnéni byla hodnocena jen jako
anamnestické udaje bez dopadu na celkovou vykonnost organismu. Porucha prokrveni
perifernich cév rukou (vazoneurdza) a syndrom karpéalniho tunelu dle odbornych vysetieni
uvedenych v obsahu posudku PK MPSV CR v Brné jsou jen hrani¢nimi nalezy bez ptimého
dopadu na funkci hornich konéetin. Zalobkyn& si stézovala na bolest, unavu a dalsi
subjektivni obtize, coz dokumentovala i vramci vypovédi pifi soudnim jednéni dne
26. 6. 2014, pokud vSak pro né¢ nebyl shleddn provedenymi vySetfenimi objektivni
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medicinsky koreldt s vyznamnym funkénim omezenim a navic s bezprostfednim dopadem na
pracovni schopnost, pak je nebylo mozno samostatné posudkové hodnotit.

Soud dale poukazuje na to, ze podle ust. § 75 odst. 1 s.f.s. musi spravni soudy vychézet
ze skutkového stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani spravniho organu. Rozhodujicim tedy
je, jestlize zalobkyné byla ke dni 27. 11. 2013 invalidni ¢i nikoliv. Povinnosti posudkovych
komisi neni podrobit pojisténce komplexnimu vysetieni jeho zdravotniho stavu, nybrz na
zaklad¢ shromazdéné zdravotni dokumentace posoudit jeho zdravotni stav a miru poklesu
soustavné vydéle¢né Cinnosti (srov. rozsudek NSS ze dne 27. 9. 2006, €. j. 3 Ads 65/2005-87,
www.nssoud.cz).

V piipadé posouzeni miry invalidity, jak jiz uvedeno, se jedna o otazku odbornou —
medicinskou. Posudkové tizeni dle § 4 odst. 2 zdkona ¢. 582/1991 Sb. je tedy specifickou
formou spravni c¢innosti spocivajici v posouzeni zdravotniho stavu obCana a néckterych
disledki z n€j vyplyvajicich pro oblast socidlniho zabezpeceni a diichodového pojisténi. Jde
o postup posudkového organu, jehoz hlavnim obsahem je posudkova Ccinnost, ktera
predpokladé vedle odbornych znalosti téz znalosti z oboru posudkového 1ékatstvi. Dle ndzoru
soudu posudkova komise Ministerstva prace a socialnich véci CR v Brné presvédéivym
a podrobnym zptsobem zdiivodnila a vyhodnotila rozsah uvedeného funk¢éniho postizeni,
a ackoliv zalobkyné v pritbéhu jedndni popisovala charakter i intenzitu jejich zdravotnich
obtizi, tyto v rdmci objektivniho posouzeni rozhodujiciho zdravotniho postizeni nemohly byt
zohlednény z divodi jiz vySe uvedenych. Posudkova komise hodnotici vyvoj zdravotniho
postizeni i zptisob jeho posudkového hodnoceni naznala, ze zdvaznost postizeni neodpovidala
zadnému stupni invalidity. Soud proto vychdzel zhodnoceni obsazené¢ho predevsim
vposudku PK MPSV CR v Bmé, povazoval jej za vécnd spravny, dostate¢né logicky
a srozumitelné odtivodnény. Za podstatnou skutecnost v posuzovaném piipadé povazuje soud
i to, ze vSechny posudky vyhodnotily shodné charakter zdravotniho postizeni dle kapitoly VI,
polozka 8, pism. h) ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., v platném znéni, kde procentni rozpéti
je od 20 do 30 %, to znamend, ze zadny z vySe uvedenych posudki neobsahuje hodnocenti,
kter¢ by zpochybnilo zavér zalované prezentovany v napadeném rozhodnuti, totiz, ze
zalobkyn¢ neni invalidni. Pokud tedy jednotlivé posudky obsahuji zavér, podle néhoz
zdravotni stav posuzované nenalezi do kategorie invalidity I., II. ¢i III. stupné€, neni davodu
o spravnosti zavérl uc¢inénych v jednotlivych posudcich pochybovat.

Soud proto uzavird, ze nebyly dany pravni divody k vyhovéni namitek zalobkyné
vznesenych v zalobé 1 v prubéhu prezkumného soudniho fizeni. V souladu se stanoviskem
zalované tak dospél k zavéru, ze zaloba je nediivodna a proto ji dle § 78 odst. 7 s.i.s., proto ji
zamitl.

Zalobkyné ve véci samé nebyla GspéSna, Zalovand nema pravo na ndhradu naklada
fizeni ze zakona, soud proto rozhodl tak, Ze zZadnému z i¢astnikli se nepifiznava nahrada
nakladi fizeni (§ 60 odst. 1, 2 s.t.s.).

Pouceni: Proti tomuto rozhodnuti Ize podat kasacni stiznost ve lhité dvou tydnt ode
dne jeho doruceni. Kasacni stiznost se podava ve dvou vyhotovenich
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u Nejvyssiho spravniho soudu. V iizeni 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 vzdelani, které je podle zvlastnich zakonii vyZzadovano pro vykon
advokacie.

V Brné€ dne 26. ¢ervna 2014

JUDr. Eva Lukotkova, v. r.
samosoudkyné

Za spravnost vyhotoveni:
Barbora Zachovalova



