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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudkyni JUDr. Miladou Haplovou ve véci
zalobkyné L.J., zast. Mgr. Jifim Slova¢kem, advokatem se sidlem Stépanska 640/45, 110 00
Praha 1, proti zalované Ceské spravé socialniho zabezpe€eni, se sidlem Kiizova 25, 225 08
Praha 5, o invalidni dichod, o Zalobé proti rozhodnuti Zzalované ze dne 9.12.2010, ¢.

takto:
I. Zaloba se zamita.

I1. Zalované se nepriznava nahrada nakladu Fizeni.

Oduvodnéni:

Rozhodnutim Zalované ze dne 9.12.2010, €. ......ccoovvviiiiiiinnn... zalovana zamitla
namitky zalobkyné a rozhodnuti ze dne 4.8.2010 potvrdila. Potvrzenym rozhodnutim
zalovana podle ust. § 56 odst. 1 pism. a) a § 39 odst. 1 zak. ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém
pojisténi ve znéni pozdéjsich predpist odnala zalobkyni od 14.9.2010 invalidni diichod, nebot’
podle posudku OSSZ Zlin ze dne 19.7.2010 nebyla invalidni, protoze ji poklesla pracovni
schopnost pouze o 20%. Nesouhlasi s rozhodnutim, ani s posudkem OSSZ Zlin, nebot’ i po
operaci pred péti lety trpi bolestmi patefe provazenymi akutnimi Ustiely, byla zjiSténa lehka
polyneuropatie, pretrvava obcasné kotenové drazdeéni v pravé noze a kviili témto potizim neni
schopna soustavné pracovat a setrvat dlouhodobé v jedné pozici. LéCi se u kozniho 1€kare se
sttedné tézkou poruchou rohovaténi kize, nemilize pracovat ve Spatnych klimatickych
podminkach a od roku 2008 se 1é¢i v endokrinologické ambulanci pro difusni lymfoidni
tyreoditidu. Zalovanad piezkoumala napadené rozhodnuti vzhledem k namitce Zalobkyné
a posoudila jeji invaliditu podle § 5 pism. j) a § 8 odst. 9 zak.¢. 582/1991 Sb. Podle nového
posudku o invalidité ze dne 1.12.2010 nebyla posuzovand invalidni podle § 39 odst. 1 zdkona
¢. 155/1995 Sb., ve znéni od 1.1.2010, protoZze mira poklesu pracovni schopnosti z divodu
dlouhodobé nepftiznivého zdravotniho stavu byla urena ve vysi 20%. Rozhodujici pticinou
dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni
schopnosti je zdravotni postiZzeni uvedené v kap. XIII, oddilu E, poloZce 1b, ptilohy k vyhl.
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¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity, pro které se stanovuje mira poklesu pracovni
schopnosti 20%. Procentni mira poklesu se ve smyslu § 3 a § 4 vyhlasky neméni.

Zalobou ze dne 9.2.2011 se zalobkyné domaha piezkouméni rozhodnuti, protoZe
spravni orgéan rozhodl na zakladé nedostatecné zjisténého skutkového stavu, protoze vychézel
z neuplného posudku a v jejim zdravotnim stavu od doby pfiznéni invalidniho dichodu v roce
2005 nedoslo k objektivnimu ani subjektivnimu zlepSeni. Zalobkyni byl od 18.3.2005
pfiznan ¢aste¢ny invalidni dichod, ktery byl od 12.9.2005 zménén na plny invalidni dichod
a od 11.1.2007 snizen na ¢asteCny invalidni dichod, ktery byl vyplacen az do 14.9.2010.
Rozhodnutim CSSZ ze dne 4.8.2010 byl invalidni diichod odiat. Podle zalobkyné se odvolaci
organ v napadeném rozhodnuti nevypotadal s podanymi namitkami, protoZze namitala i nové
vzniklé potize, zaujatost posudkového 1ékare a pti posuzovani nebyl pritomen zadny odbornik
z neurologie, ktery by objektivné zhodnotil jeji zdravotni stav. Prvostupiiové rozhodnuti
pouze pausalné odkazuje na posudek, jehoz obsah ji neni zndm a podle odivodnéni
odvolaciho organu usuzuje na jeho neobjektivnost a nepiezkoumatelnost. Takovéto
oduvodnéni predstavuje zdsadni vadu fizeni pro neptfezkoumatelnost, jelikoz vyrok neni opien
o konkrétni skutecnosti, které by mély vyplyvat z odivodnéni rozhodnuti a snimiz se
prvostupiiovy orgdn nedostateén¢ vypotadal. Navrhla napadené rozhodnuti zrusit.

Soud vyzadal a provedl diikkaz posudkem Posudkové komise Ministerstva prace
a socialnich véci (dale jen ,,PK MPSV*) v B¢ ze dne 2.6.2011. Posudkova komise za ucasti
odborného 1ékafe — neurologa hodnotila zdravotni stav na zdklad¢ I€karskych ndlezh
v posudkové dokumentaci, dolozenych nalezii v ndmitkovém fizeni, ve zdravotni
dokumentaci praktické Iékatky, aktualnich lékatrskych nélezli pfedlozenych pii jednani
2.6.2011 a objektivniho neurologického vySetieni pii jednani. Ty lékatské nalezy, které
posudkova komise hodnotila v posudku cituje. Na zdklad¢ nich uzaviela, ze rozhodujici
pri¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu bylo onemocnéni patete 1écené od
akutniho pocatku  vroce 2003 konzervativné, vroce 2005 chirurgicky s néslednym
rehabilitatnim a lazetiskym 1é¢enim. Doslo k postupnému zlepSeni stavu a stabilizaci, kdyz
pretrvava lehké funkéni postizeni charakteru bolesti v oblasti pfechodu hrudni pétete
a bedernim useku, trva pocit bolesti v tiseku bederni patete se svalové vazivovou disbalanci,
poruchami vibra¢niho a taktilniho citéni v podkolenni oblasti. Pocit rozdilného vnimani
teploty ktize levé dolni koncetiny jako nasledek opera¢niho zdkroku je trvaly a neomezuje
vyrazné¢ pohyblivost levé dolni koncetiny. Provedena vysSetieni EMG a MR po operaci
prokazovala tato postizeni bez dalSich zndmek postizeni michy, kofeni nervovych a Site
patetniho kanalu. Postizeni je funkéné lehké, stejné tak jako postizeni funkce §titné Zlazy
vyZzadujici ndhradu hormoni §titné Zlazy. KoZni porucha rohovaténi kiize je klinicky lehkého
az stfedné¢ tézkého stupné snutnosti rezimovych opatfeni a potiebou promazéavani
postizenych Casti pokozky funkéné lehkého stupné. Rozhodujici pficinu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjS$im dopadem na pokles pracovni schopnosti
posudkova komise hodnotila podle kap. XIII, oddilu E, polozka 1c, pfilohy k vyhl.
¢. 359/2009 Sb., pro které stanovila miru poklesu pracovni schopnosti 30%, kterd ziistava
neménnd ve smyslu § 3 a 4 vyhlasky. Posudkova komise postizeni hodnoti dolni hranici
polozky, protoZze neni postizeni pohybové, znamky postizeni neurogenniho mocového
méchyfe a omezené jen nékteré denni aktivity. Neshledala objektivni skute¢nosti pro zvySeni
hodnoceni v ramci rozmezi a pro hodnoceni dle pism. d) uvedené polozky. Nejednalo se
o funk¢né t€zké postizeni vice tisekl patefe se zavaznou poruchou statiky a dynamiky patete,
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insuficienci svalového korzetu, funkéné vyznamny neurologickym nalezem ve smyslu paréz,
svalové atrofie, poruchy hybnosti koncetin se zdvaznym snizenim celkové vykonnosti pfi
bézném zatizeni a znaénym omezenim nckterych dennich aktivit a nejednalo se
o symptomatologii neurogenniho mocového meéchyie. Komise nesouhlasi s pfedchozimi
posouzenimi OSSZ a v namitkovém fizeni, protoze pfi operativnim zékroku byla provedena
sympatektomie pro LDK strvalym nasledkem. Komise uzaviela, ze kdatu vydani
napadeného rozhodnuti posuzovand nebyla invalidni podle § 39 odst. 1 zakona
¢. 155/1995 Sb., ve znéni zékona €. 306/2008 Sb., nebot’ neslo o pokles pracovni schopnosti
z diivodu dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho stavu nejméné o 35%.

Pfi jednani dne 21.6.2011 Zalobkyn¢ namitla, Ze jeji zdravotni stav nebyl objektivné
piesetfen ani lékafem OSSZ ani v ndmitkovém fizeni. VySetfeni pfed posudkovou komisi
bylo velmi povrchni porovna-li je s vySetfenim u odborného neurologa. Skute¢nost, ze
nepfisla s oporou o hiil nepovazuje za podstatnou, protoze pokud ma ustiel, neni schopna
chodit vibec, to htl nepotiebuje a stav trva nékolik dnl. Nesouhlasila s konstatovanim
posudkové komise o postupném zlepSovani stavu a jeho stabilizaci. Po operaci sice doslo
k Gstupu problémi, postupné se vsak stav vracel do puvodniho, tudiz nelze hovofit
o zlepSovani ¢i stabilizaci. ZlepSeni stavu je zptsobeno klidovym rezimem, noSenim korzetu
a dostavuje se také po absolvovani rehabilitaci a lazeniské 1écbe. Namitala, ze nebylo
dostate¢né zhodnoceno kozni onemocnéni, kdyz je ve zpravé uvedeno, ze jde o stfedn¢ tézké
postizeni a knému by mélo byt posudkové piihlédnuto, nebot ji omezuje pii vybéru
zamestnani a jde o postizeni dlouhodobé s finan¢n€ narocnou 1écbou.

Za ucCelem posouzeni namitek zalobkyné k vypracovanému posudku z hlediska
posudkového soud vyzadal dalsi posudek od KP MPSV v Hradci Kralové. Posudkova komise
zasedala dne 2.9.2011 v nepfitomnosti posuzované. Posudkova komise opétovné zhodnotila
odborné 1ékaiské ndlezy ve zdravotni dokumentaci praktické 1ékarky od roku 1989 a dalsi
odborné I¢karské nalezy, které v posudku uvadi a cituje z nich zavéry. K dispozici méla také
nalezy o vySetfeni zdravotniho stavu po datu vydani napadeného rozhodnuti. Posudkova
komise konstatovala, ze posuzovana byla jiz od détstvi 1éCena pro skolidozu v oblasti hrudni
patete prvého stupné, od ledna 2004 pro pravostranny irritaéni kofenovy syndrom
konzervativné a v roce 2005 neurochirurgickou intervenci, pfi které doslo k sympatektomii,
tj. pferuseni sympatickych nervovych vldken, ¢imz se docililo zlepSeni prokrveni v dané
inervacni oblasti u posuzované levé dolni koncetiny. Tato technika se vyuziva jako 1écebna,
muze byt nepfijemné vnimana, ale nejednd se o posudkoveé vyznamné funkéni postiZeni.
Nejedend se o postizeni nervli ve smyslu hodnoceni postizeni pateie majiciho vliv na vlastni
funkci koncetin. Dolozené funkéni postizeni nelze hodnotit jako stfedné tézké. Nebylo
dolozeno zavazné postizeni jednoho nebo vice usekll patefe, zdvazna porucha statiky
a dynamiky patefe, insuficience svalového korzetu. EMG vySetfeni nebylo verifikovano
postizeni nervovych kofentll, nebyl prokdzan funkéné vyznamny neurologicky néalez. Komise
prihlédla na podklad€ objektivnich nélezii k uvddéné mozné polyneuropatii popsané na EMG
vySetieni, kdy posuzovani uvadi parestezie a poruchy citlivosti distalné. Komise celkové
hodnotila doloZené neurologické postizeni jako lehké funkéni postiZeni, protoZe nebylo
objektivizovano takové, aby mohlo byt hodnoceno podle polozky 1c a 1d a i objektivni
neurologicky nélez je ve smyslu posudkové vyznamné patologie lehky. Uvadéné recidivujici
akutni usttely tj. nahle vznikla bolest v bederni krajin¢ spojend se spasmem zadovych svalt
nelze hodnotit jako stav dlouhodobé nepiiznivy pokud neni prokézané etiologie. Uvedené
potiZe Ize minimalizovat dodrZovanim rezimu vertebropata. KozZni nalezy popisuji tizi
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onemocnéni nikoliv konkrétni lokalni nalez, uvadéno rozpolickovani kiize a vyrazna suchost.
Pti jednani PK lehky nalez, prakticka lékatka nepopisuje patologii, v ostatnich odbornych
nalezech konstatovany problémy s vysychanim ktize. Proto je tento stav hodnocen jako lehké
az stfedn¢ tézké postizeni a je knému piihlédnuto pii stanoveni celkové miry poklesu
pracovni schopnosti u stiedoskolsky vzdélané posuzované. Snizend funkce Stitné zlazy po
zanétu je kompenzovana substitucni 1écbou bez doloZzenych onemocnéni. Posudkovéa komise
se lisi ve zhodnoceni celkové miry poklesu pracovni schopnosti od posudkii vypracovanych
pii KLP a v namitkovém fizeni v tom, Ze nebylo dostatecné¢ ptihlédnuto k vlivu kozniho
onemocnéni, v disledku néhoz je pokles pracovni schopnosti vétsi, nez odpovidd horni
hranici poklesu pracovni schopnosti urcené podle rozhodujici pti¢iny dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu. K namitkam uvedenym v omluvé k jednani posudkové
komise dne 2.9.2011 ze dne 26.8.2011, posudkovd komise uvedla, ze zejména zakladni
objektivni vySetfeni, chlize bez opory, po Spickéch, po patach vysetieni v predklonu a zaklonu
a zvednuti nohou v leze ukazuje miru funk¢niho postizeni, které se hodnoti podle platnych
pravnich predpisii. Akutni ustfel nelze povazovat za stav dlouhodobé nepfiznivy,
minimalizuje ho rezimova opatfeni. Tvrzené nocCni bolesti nohou nejsou potvrzeny
polyneuropatii dolnich koncetin, nebot’” dle dolozeného EMG vySetteni lze pouze pfipustit
lehkou polyneuropatii dolnich koncetin. Diagndza nebyla stanovena jednoznacné a proto
komise uvedené postizeni hodnotila po funkéni strance jako lehké podle kap. VI, polozka 9a
zpisobujici 10% pokles pracovni schopnosti. Posudkovéd komise se zabyvd hodnocenim
aktudlniho zdravotniho stavu, proto lécba skoliézy prvého stupné, ktera se mize vhodnou
rehabilitaci upravit neni posudkové rozhodna. V podkladové dokumentaci nejsou nalezy
dokladajici v tomto smyslu posudkové vyznamné postiZeni, jednalo by se o maximaln¢ lehké
funk¢ni postizeni, které je jiz hodnoceno v kontextu celkového funkéniho postizeni pateie.
Pokud namitala, Ze posudkovd komise nepfihlizi k vysledkim magnetické rezonance,
posudkova komise konstatuje, ze posudkové neni rozhodny nélez zobrazovacich metod,
jelikoZz ne vzdy koresponduje s klinickym nélezem, ale tento ndlez slouzi, aby v piipadé¢
klinickych problémt byla nalezena pticina, nikoliv opacné. V ptipadé posuzované vyznamné
obtize dolozeny nebyly. Posuzované nesouhlasi, Ze je zdravotni stav stabilizovan s odkazem
na vysledek magnetické rezonance, ale podle objektivnich klinickych vysetieni, véetné¢ EMG
neni pifitomno vychyleni implantati ¢i pfitomna posudkové vyznamna patologie
v operovaném useku patefe. Pfi¢inou polyneuropatie nejsou utlaky nervovych kotfent ci
nervi. Stabilizace zdravotniho stavu neznamend, Ze posuzovany nema zadné potize. Hodnoti
se ve smyslu dolozenych zmén v objektivnich nélezech. Za rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé¢
nepiiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjS$im dopadem na pokles pracovni schopnosti
povazuje PK MPSV v Hradci Kralové bolesti bederni patefe po operaci bederni patete
12.9.2005 s pretrvavajicim chronickym alogickym syndromem bez radikularniho sdruZeni
s poruchami charakteru dysestezii dolnich koncetin s recidivujicimi akutnimi ustiely
v bederni krajin€ a procentni miru poklesu pracovni schopnosti stanovila podle kap. XIII,
oddilu E, polozky 1b pfil. k vyhl. ¢. 359/2009 Sb., na 20%, horni hranici procentniho rozmezi
vzhledem k charakteru a pribéhu zakladniho onemocnéni a vzhledem k dalSimu postizeni
zvysila dle § 3 vyhlasky o 5% na celkovych 25%. Uzaviela, k datu vydani napadeného
rozhodnuti posuzovana nebyla invalidni podle § 39 odst. 1 zdkona ¢. 155/1995 Sb., ve znéni
zékona ¢. 306/2008 Sb., nebot’ neslo o pokles pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu nejméné o 35%.

Pfi jednani dne 11.10.2011 zalobkyné vznesla vyhrady vici posudku posudkové
komise v Hradci Kralové ze dne 2.9.2011 a s vypracovanym posudkem vyslovila nesouhlas.
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Ve lhuté predlozila soudu pisemné namitky ke strané 6 posudkového zhodnoceni tykajiciho
se zavazného postizeni jednoho nebo vice usekl patefe, nedolozeni zdvazné poruchy statiky
a dynamiky patefe a vyznamné insuficience svalového korzetu. Odvolavd se na nalez
MUDr. Z. z19.5.2011, neurochirurgicky z20.6.2009, vysledky MRI ze dne 9.6.2004,
rehabilita¢ni nalezy MUDr. S. z roku 2009, MRI z 10.12.2009 a MUDr. Z. z roku 2009 s tim,
ze pred 1 po operaci nebyl doporucen vykon sedavého zaméstnani. Pokud se tyka namitek ke
strané 7 a to kozniho onemocnéni, dolozila k nim I€katské ndlezy ze dne 11.8.2010 a
18.5.2011 MUDr. Strnadela. Dalsi vyhrady vznesla vic¢i strané 8 — 9 posudkového
zhodnoceni, tykajiciho se objektivniho vySetfeni akutniho tstfelu, EMG vySetfeni a doklada
je lékarskymi nalezy MUDr. Slivové, MUDr. Z., MUDr. H., opera¢nim navrhem MUDr. K. a
nalezem MUDr. H.

Soud vyzadal na zakladé vznesenych namitek dalii posudek od PK PMSV v Ceskych
Budéjovicich. Komise zasedla dne 26.1.2012 za tucasti odbornych I€kaii — neurologa
a kozniho v nepfitomnosti posuzované, ktera stakovym posouzenim vyslovila souhlas.
Posudkova komise hodnotila odborné nalezy, které¢ v posudku uvadi a cituje z nich od roku
2004 do data vydani napadeného rozhodnuti a i 1ékatfské nalezy po datu vydani napadeného
rozhodnuti tj. po 9.12.2010, tzn. vystavené v prubéhu roku 2011. V posudkovém zhodnoceni
popisuje vyvoj léceni a chirurgicky zékrok na patetfi od ledna roku 2004 vcetné nasledujicich
neurochirurgickych a neurologovych kontrol v pribéhu roku 2005 az do doby vydani
predmétného posudku a dosla k zavéru, ze rozhodujici pticinou dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu byl v dobé vydani napadeného rozhodnuti stav po artroplastice bederni
patete dne 12.9.2005 s nasledujici artefic.sympatoktomii vlevo a pretrvavajicim chronickym
bolestivym syndromem pateinim pfi poruse statiky a dynamiky patefe. Zobrazovaci vySetteni
po operaci neprokézala podstatné postizeni michy, misnich kofent ¢i Sife patetniho kandalu.
K 9.12.2010 dominovala dysfunkce bederniho a stiedniho hrudniho tiseku patefe pii poruse
statiky patefe. Objektivni neurologicky nalez byl bez paretickych projevi, bez vypadku
reflext, bez vyznamnych svalovych atrofii. Po datu vydani rozhodnuti 19.5.2011 popsana pii
neurologickém vySetfeni mirna zanikovéa symptomatologie (postizeni kotfene L5 vlevo), av§ak
bez odpovidajiciho korelatu predchozich provedenych neurofyziologickych vySetienich. Pred
datem vydani napaden¢ho rozhodnuti popisovany dysestezie dolnich koncetin, kdy
v klinickém nalezu byla vibracni hypestezie a taktilni hypestezie ponozkového charakteru
a nelze vyloucit, ze se jednalo o projevy lehké polyneuropatie dolnich koncetin. Dne
13.10.2011, tj. po datu vydani napadeného rozhodnuti provedeno neurologické vysetieni, kdy
topicky neurologicky nélez byl bez zjisténi jakékoliv patologie. Pokud se tyk4d kozniho
postizeni projevujiciho se od téhotenstvi, jednalo se pouze o lokalni 1é¢bé nevyhranéného
kozniho onemocnéni na rozmezi mezi ziskanou ichtyosou a atopickou dermatitidou, do
soucasnosti nebyla vyuzita jind systémova terapie — retinoidy ¢i celotélova fototerapie,
komise usuzovala na leh¢i pribéh koZzniho onemocnéni, jednd se o chronické kozni
onemocnéni zhorSujici se v souvislosti se Spatnymi podminkami pisobicimi na koZni povrch,
nebrani vSak vykonu Ccisté kancelarské prace. Postizeni §titné Zlazy difuznim zanétem
s nutnosti kompenzace substituéni hormonalni terapii bylo po funkéni strdnce lehkého
charakteru s dobrou stabilizaci, bez klinickych projevi. Pfi uvedeném funkénim postiZeni
byla posuzovana schopnd pracovniho zafazeni s vylouenim pietéZzovani patete,
v nepiiznivych klimatickych podminkach a ve vynucenych polohach. Je schopna prace
administrativniho charakteru s moznosti stfidani pracovnich poloh s plnym vyuzitim své
sttedoskolské kvalifikace a zkuSenosti nabytych pii praci v administrativé, nevhodny je
pobyt v suchém, praSném a zakouieném prostiedi. Podle posudkové komise rozhodujici
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pri¢ina dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu odpovidala k datu vydani napadeného
rozhodnuti zdravotnimu postizeni uvedenému v kap. XIII, odd. E, polozce 1b, ptilohy k vyhl.
¢. 359/2009 Sb., kde je mira poklesu pracovni schopnosti stanovend na 10% - 20%, komise
pokles stanovila 20%, horni hranici s pfihlédnutim k tizi zdravotniho postizeni. Nebylo dle
1ékatrskych zprav objektivizovano takové vertebrogenni postizeni, které by plné odpovidalo
postizenim v poloZce 1c. Vzhledem k dal$im zdravotnim postizenim posudkova komise podle
§ 3 zvysila horni hranici miry poklesu pracovni schopnosti 0 5% na celkovou hodnotu 25%.
Posudkové komise uzaviela, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti nebyla invalidni podle
§ 39 odst. 1 zak. ¢. 155/1995 Sb., ve znéni od 1.1.2010, protoZe neslo o pokles pracovni
schopnosti z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nejméné o 25%.

K nafizenému jednéani dne 21.2.2012 se Zalobkyné nedostavila, dne 16.2.2012 byla
soudu doruc¢ena omluva se zaddosti o rozhodnuti bez jeji pritomnosti.

V projednavané véci soud v priabehu prezkumného fizeni vyzadal posupné tii posudky
od posudkovych komisi MPSV v Brné, Hradci Kralové a Ceskych Budgjovicich za idelem
dosazeni maximalni pfesvédCivosti objektivizaci a uplnosti posouzeni pracovni schopnosti
a jejiho poklesu pro rozhodnuti o Zalob€. Podle soudu uvedeného pozadavku bylo dosaZeno,
v prub¢hu fizeni posudkové komise reagovaly na Zalobkyni vznesené¢ ndmitky a zdravotni
stav Zalobkyné posuzovaly na zékladé¢ vSech dostupnych lékarskych nalezii od détstvi
zalobkyn¢ do data vydani napadené¢ho rozhodnuti a piihlédly 1 k nalezim vystavenym
a dolozenym po datu vydani napadeného rozhodnuti. Je tfeba zdiiraznit, Ze zavéry vsech
1ékarskych vysSetfeni posudkové komise pro ucely stanoveni pracovniho poklesu hodnoti
z hlediska funkéniho dopadu toho kterého zdravotniho postizeni na schopnost vykonu
zaméstnani. Podle soudu se vSechny posudkové komise podrobné a peclivé zabyvaly
jednotlivymi zdravotnimi problémy Zzalobkyné a jejich projevy na pracovni schopnosti.
Vsechny posudkové komise své zdvéry o nizi poklesu pracovni schopnosti zdivodnily.
Posudky posudkovych komisi se nelisi v zdvéru, ze k datu vydani napadené¢ho rozhodnuti
posuzovana nebyla invalidni podle § 39 odst. 1 zdkona o diichodovém pojisténi, protoze
neslo o pokles pracovni schopnosti z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
nejméné o 35%. PK MPSV v Brn€ stanovila miru poklesu pracovni schopnosti podle
polozky 1c oddilu E, kap. XIII, ve vysi 30%, kdyz tuto miru nezménila ve smyslu ust. § 3
a § 4 vyhlasky, PK MPSV v Hradci Kralové a PK MPSV v Ceskych Budgjovicich se shodly
na celkové mife poklesu pracovni schopnosti ve vysi 25%, kdyz zakladni procentni miru
poklesu pracovni schopnosti stanovily 20% podle polozky 1b, oddilu E, kap. XIII, ptilohy
k vyhl. €. 359/2009 Sb., a obé provedly navyseni podle § 3 vyhlasky o 5%. Ani toto odlisné
stanoveni vySe miry poklesu pracovni schopnosti podle jiné polozky v obou posudcich na
rozdil od posudku PK MPSV v Brné¢ nemé vliv na spravnost a zakonnost napaden¢ho
rozhodnuti, nebot” ani jedna komise ve svych posudcich nedospé€la k zavéru, ze by zalobkyné
byla ke dni 9.12.2010 invalidni. Zavéry posudkii ¢ini napadené rozhodnuti Zalované
spravnym a v souladu se zakonem. Soud proto zalobu ve smyslu ust. § 78 odst. 7 s.t.s. zamita.
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Zalobkyn¢ nebyla ve véci spésna, Zalovand nema pravo na ndhradu nakladu fizeni ze
zékona, soud proto rozhodl tak, ze se zddnému z i¢astnikli ndhrada nékladi fizeni nepfiznava
(§ 60 odst. 1, 2 s.is.).

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti 1ze podat kasacni stiznost ve lhit¢ dvou tydnti 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 €len, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské
pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakonl vyZzadovano pro vykon advokacie.

V Brné dne 21. tnora 2012
JUDr. Milada Haplova, v.r.
samosoudkyné



