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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Ostravé rozhodl samosoudkyni Mgr. Jarmilou Utednickovou v pravni véci

zalobkyneé: S.R.

zastoupena zmocnénkyni L. V.
proti
zalovaneé: CeskA sprava socilniho zabezpedeni

sidlem 150 00 Praha 5, Ktizova 25
o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 7. 11. 2019 , o invalidni dichod
takto:

I. Zaloba se zamita.

II. Zadny z Glastnikl nema pravo na nahradu nakladdt fizeni.

Odtvodnéni:

. Zalobkyn¢ se podanou Zalobou domahala zrufeni v zahlavi uvedeného rozhodnuti
zalované ze dne 7. 11. 2019, jimz byly zamitnuty jeji namitky proti rozhodnuti CSSZ ze
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dne 26. 8. 2019 ¢. j. X, kterym byla zamitnuta zadost zalobkyné o invalidni dichod, a
uvedené rozhodnuti spravniho organu I. stupné bylo potvrzeno.

. Zalobkyn¢ namitala, Ye jeji zdravotni stav je posudkovymi léka¥i velmi zleh¢ovin a
bagatelizovan. Onemocnéni myotonicka dystrofie je velmi zavazné onemocnéni, jak
konstatuje odborny lékat neurolog, podle jehoz zavéru je nutné véfit jejim tvrzenim o
stavech slabosti. Lékar ji také doporudil, aby se Setfila a pracovala jen na zkriceny Gvazek,
to vSe proto, aby se nemoc nezhorSovala. Zduraznila, ze myotonicka dystrofie je stav,
ktery neni vylécitelny. Naopak se zhor$uje a vede az k fatalnim nasledkim. Po vykonu
prace na plny Gvazek musi v dtsledku vycerpani vyhledat 1ékatskou sluzbu prvni pomoci a
nasledné je v pracovni neschopnosti. Jeji aktualni zaméstnani neurolog posoudil jako
krajné nevhodné. Jestlize neurolog v lékatském nalezu uvedl, ze v Cervnu 2019 byla
schopna ujet na kole 10 km a ujit 5 km, jedna se o nedorozuméni. Lékati se v cervnu 2019
zminila pouze o tom, ze v minulosti byla schopna ujet na kole par kilometrt a ujit par
kilometr pésky. Stalo se to nékdy v roce 2015 - 2017. Tehdy jela na kole na nepatrny
vylet par kilometra. Jednou za mésic usla pomalou prochazkou 5 km. Toto jiz vabec
neprovozuje, ma problém chodit i 10 az 20 minut. Déla se ji nevolno, slabne a je blizko
kolapsu. Po pfichodu domd musi ulehnout a spi. Navic ji velmi psychicky nici to, zZe jeji
zdravotni stav je lékafi bagatelizovan. V zalobé zalobkyné rovnéz popisovala nevhodné
chovani posudkovych lékata vici ni. Dle zalobkyné jeji zdravotni stav plné odpovida
hodnoceni dle kap. VL., ¢ast 10, bod 10b a nikoli bod 10a, jak uvedli posudkovi lekafi.

. Zalovana v pisemném vyjad¥eni navrhla zamitnuti Zaloby. Konstatovala, e napadené
rozhodnuti bylo vydano na podkladé lékarského posudku ze dne 30. 10. 2019
vypracovaného pro ucely fizeni o namitkach lékafem zalované, ktery dospél k zavéru, ze
rozhodujici  pticinou dlouhodobé neptiznivého zdravotnitho stavu zalobkyné
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené
v kap. VL, pol. 10a prilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist. Miru
poklesu pracovni schopnosti zalobkyné z rozmezi 10 - 25 % stanovil na dolni hranici
daného procentniho rozmezi, tj. ve vysi 10 %. S ohledem na namitky zalobkyné, zalovana

navrhla dtkaz posudkem posudkové komise MPSV CR.

. Ze spravnich spisti soud zjistil, Ze rozhodnutim CSSZ ze dne 26. 8. 2019 byla zamitnuta
zadost zalobkyné o invalidni duchod. Podkladem byl posudek Okresni spravy socialniho
zabezpecleni v Ostravé ze dne 14. 8. 2019, podle jehoz zavéru zalobkyné neni invalidni.
Z duvodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu jeji pracovni schopnost poklesla
pouze o 10 %. Posudkovy lékat OSSZ v Ostravé uvedl, ze se u zalobkyné jedna o
dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici pficinou je dystroficka myotonie
L. typu, potvrzeno genetickym vySetrenim, geneticky tedy DMPK. Sledovana rovnéz pro
Ehlers - Danlosuv syndrom. Pro slabost neurologem provedeno EMG vysetfeni s nalezem
myotonie, ktera byla pozdéji upfesnéna na dystrofickou myotonii. Jedna se o lehké
funkéni postizeni dystrofickou myotonii L. typu, jelikoz denni aktivity nejsou vykonavany
s obtizemi. Rozhodujici pri¢inou dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu je zdravotni
postizeni uvedené v kap. VL., polozce 10a prilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb. Mira poklesu
pracovni schopnosti byla stanovena 10 %.

. Proti oznalenému rozhodnuti CSSZ ze dne 26. 8. 2019 podala Zalobkyné namitky, o nichz
zalovana rozhodla zalobou napadenym rozhodnutim ze dne 7. 11. 2019 tak, ze namitky
zamitla a rozhodnuti CSSZ ze dne 26. 8. 2019 potvrdila. Zalovana vychazela z posudku o
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invalidité vypracovaného posudkovym lékatem LPS CSSZ ze dne 30. 10. 2019, v jehoZ
posudkovém zavéru se uvadi, ze rozhodujici pficinou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu zalobkyné je dystroficka myotonie I. typu geneticky DMPK, ostatni
onemocnéni, jak jsou dolozena, jsou posudkové méné vyznamna. Zdravotni stav odpovida
polozce 10a, kap. VI. Neodpovida polozce 10b ptilohy k vyhl. ¢ 359/2009 Sb., t. €. se
nejedna o stredné tézké funkcni postizeni. Miru poklesu pracovni schopnosti stanovil
posuzujici lékar 10 %.

. Z posudku posudkové komise MPSV CR v Ostravé ze dne 12. 6. 2020, ktery si zdej$i soud
vyzadal v tomto fizeni, bylo zjiSténo, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti Zalobkyné
nebyla invalidni podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., ve znéni zakona ¢. 306/2008 Sb.
Posudkova komise zasedala ve slozeni predseda komise MUDr. M. M., dalsi lékarkou byla
MUDr. J. S. s odbornosti neurologie. Z posudku se podava, ze pfi jednani zalobkyné byla
vySetfena pritomnym neurologem. Neurotopicky nalez byl ve shodé svySettenim
neurologa MUDr. V. ze 17. 3. 2020, ve kterém je centralni i neurotopicky nalez normalni.
Dle posudkové komise rozhodujici pricinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
byly dystroficka myotonie I. typu gen. DMPK a Ehlers - Danlosiv syndrom, které
posudkova komise hodnotila dle prilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb., ve znéni pozdéjsich
predpist dle kap. VI, polozka 10a vedouci k poklesu pracovni schopnosti ve strednim
pasmu rozmezi (10 - 25 %), tj. o 15 % s pfihlédnutim k oblasnym paroxysmim
neurogenni tetanie a dalS$im zjisténym chorobnym stavim. Rozhodujici pticinu
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu posudkova komise nehodnotila podle polozek
10b, 10c ani 10d, protoze nebyly zjistény ptiznaky tyto polozky charakterizujici. Dle
posudkové komise zalobkyné nebyla schopna tézkeé fyzické prace, v dlouhodobé vynucené
pracovni poloze, v riziku urazu, trvale ve stoji, spojené s dlouhou chuzi, zvedanim a
prenaSenim tézkych bremen. Musi byt umoznéna, v kterékoli progresi, moznost
odpocinku. Posudkova komise se ztotoznila s nazorem neurologa, ze soucasna prace
v KFC je nevhodna. Zalobkyné byla schopna vyuZivat dosaZené stredni vzdélani (v oboru
cukrafky s maturitou a nadstavbou v oboru podnikani), zkuSenosti a znalosti a po
ptipadném zaskoleni vykonavat suvedenymi omezenimi v plném rozsahu lehéi prace
v administrativé, v podnikani, v délnickych profesich vlehkém pramyslu nebo ve
sluzbach. Posudkova komise poznamenala, ze v hodnoceni miry poklesu pracovni
schopnosti neni v souladu se zavéry posudkového lékare OSSZ Ostrava ani se zavéry
posudkového lékate CSSZ v namitkovém Fzeni, protoZe v rAmci polozky 10a stanovila 15
% pokles pracovni schopnosti, s ohledem na neurogenni tetanii. Potize, které zalobkyné
uvedla pti jednani posudkové komise (paroxysmalni tres rukou, bolest a krece lytek,
predlokti, pazi, krouceni prstt, zhorSeni chtize), jsou odivodnitelné zjisténou diagnozou
neurogenni tetanie. Dle posudkové komise lekarské nalezy, které zalobkyné dodala
v prubéhu fizeni, nepfinaseji nové posudkové vyznamné skutecnosti k datu napadeného
rozhodnuti. Objektivni nalez navzdory potizim a namitkam uvedenym v zalobe,
neoduvodruji hodnoceni procentniho poklesu pracovni schopnosti v pasmu invalidity dle
prilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb., v platném znéni. Pfi svém onemocnéni zalobkyné muze
pracovat v plném vazku, ale s mensi fyzickou zatézi. Naposledy vykonavané zaméstnani
prodavacky - pokladni v KFC neni z fyzického hlediska vhodné dle jejiho oSettujictho
neurologa ani dle nazoru posudkové komise. I kdyz trpi genetickym onemocnénim, jehoz
prognoéza je nejista, v dobé napadeného rozhodnuti slo o funkéni postizeni lehké. Syndrom
neni plné vyjadfen. Kardiopulmonalni funkce jsou dostateéné. Zalobkyni neteké ,operace
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na tzv. zesileni aorty“, jak tvrdi. Nejsou kardiologicka stigmata - je normalni systolicka i
diastolicka funkce levé komory srdeéni, hrudni aorta neni postizena. Tuhost svalt neuvadi
zalobkyné, ani neni prokazovana neurologem, ktery popisuje normalni svalovy tonus i
svalovou silu a trofiku na hornich i na dolnich koncetinach. Svalova slabost neni
4 M i / v v 4 4 / 4 o 4 4 .

prokazovana ani revmatologickym vysetfenim. Sila dychacich svald je normalni - ventilace
je pri spirometrickém vySetfeni v mezich normy. Neni prokazovana porucha funkce
hornich ani dolnich kondetin, neni katarakta, psychicky pracovni potencial neni narusen.

. Sohledem na namitky zalobkyné si soud vyzadal srovnavaci posudek u PK MPSV CR
v Brné. Zalobkyné byla jednani posudkové komise pfitomna. Posudkova komise zasedala
ve slozeni predsedkyné komise MUDr. E.P., dalsi lékaikou byla MUDr. J. P. s odbornosti
neurologie. Stejné jako posudek PK MPSV CR v Ostravé i srovnavaci posudek obsahuje
vycet podkladové dokumentace, z niz posudkova komise vychazela, zjisténi ze stézejnich
4 o eV _V 4 v v 4 \4 v 4 v Ve . 4 4 4
nalezt a zjisténi z vySetfeni zalobkyné posudkovou lékarkou pri jednani posudkové
komise. V posudku je rovnéz uveden diagnosticky souhrn. Dle tohoto posudku se u
zalobkyné jedna o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici pfic¢inou
k datu vydani napadeného rozhodnuti bylo neurologické onemocnéni, muskularni
porucha s omezenim vykonu nékterych dennich aktivit nebo s vykonavanim nékterych
dennich aktivit s obtizemi. Jde o zdravotni postizeni uvedené v kap. VL., polozce 10, pism.
a) prilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb., pro které se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti
10 % (rozpéti 10 az 25 %). Posudkova komise hodnotila zdravotni postizeni jako postizeni
lehké pfi dolni hranici rozpéti s ohledem na charakter onemocnéni i profesi zalobkyné.
Nejedna se o stredné tézké postizenti, tézké postizeni ¢i zvlast tézké postizeni. PK MPSV
v Brné se ztotoznila s 1ékarem MPSV Ostrava ve stanoveni stupné invalidity. Nepfiklonila
se ale k procentni mife poklesu pracovni schopnosti 15 %, ale k dolni hranici rozpéti, k 10
% mife poklesu pracovni schopnosti. Uvedena neurogenni tetanie je sporadicka,
s prevazujicimi subjektivnimi obtizemi zalobkyné. Posudkova komise uvedla, ze u
zalobkyné nejsou svalové atrofie, neni snizena svalova sila, porucha mimiky, porucha fedi,
*V 4 / 4 o /4 M M v M 4
postizeni dychacich svali nebo srdce. Posudkova komise nerozporuje, ze se jedna o
4 v / M /7 vV / v 4 M i 4 / v /4 4
zavazné geneticky podminéné onemocnéni, ale nehodnotila diagnézu, nybrz aktualni
funkéni dopad. Zaroven poznamenala, ze hodnoty procentni miry poklesu pracovni
schopnosti se nescitaji. Subjektivné udavané obtize nemohou byt posudkovym kritériem,
\4 4 4 4 v /N7 v / v v v/ M M v 4
protoze vnimani téchto potizi se u kazdého clovéka lisi a to nejen vlivem prodélaného
v 4 i / M i Vev/ 4 i 4 4 M /
onemocnéni, ale i vrozenych dispozic, vnéjsich okolnosti, vlivem aktualniho psychického
stavu apod. Proto posudkovy organ musi vychazet dle platnych pravnich predpisa
z klinickych odbornych nalezt, které objektivizuji tyto funkéni potize. Vychozim
momentem je objektivizace zdravotniho stavu, tj. télesnych, smyslovych a dusevnich
4 bd / / v M 4 v 7/ v v 4 M
schopnosti, at zachovanych nebo ztracenych, prosttednictvim funkénich vysetfeni, tj.
nalezt, zprav, vysetreni praktického lékare, psychologt, zjisténi jinych zdravotnickych
pracovnikd, diagnostickych zjisténi laboratornich nebo pfistrojovych. Diraz je kladen na
lékarské nalezy s popisem funkcnich schopnosti vysetfovaného organu, tj. nalezy, ze
kterych na zakladé klinickych, laboratornich, zobrazovacich nebo jinych vySetreni
vyplyva rozsah a tize omezeni funkce organt, systému a dopad zdravotniho postizeni na
fyzické, dusevni a smyslové schopnosti a tim i na pracovni schopnost pojisténce.
Posudkova komise uzavrela, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti zalobkyné nebyla
invalidni.
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8. I proti uvedenému srovnavacimu posudku zalobkyné vznesla namitky, pricemz
poukazovala 1 na dle jejtho nazoru neohleduplny postup pti jejim vySetfeni posudkovou
lékatkou PK MPSV CR v Brné, popisovala prabéh vysetteni, které bylo pro ni velmi

V7 4 o . \4 v 4 v / ’ \4 A4 v 4 ’
neprijemné. Zduraznila, ze ze vsech 1ékafskych zprav plyne, Ze jeji onemocnéni se neda
1é¢it a dochazi vzdy k progresi. Je nutné, aby pacient mél odpovidajici 1ékatrskou pédi,
rehabilitaci a odpovidajici pracovni podminky, aby se nedostal do nejtézsiho stavu nemoci.
Pfi vysetfeni posudkovou komisi se u ni nejednalo o nepfimérené subjektivni vnimani
bolesti, nybrz o skuteénou bolest i pfi jemném dotyku, a to pravé jako nasledek
prodélaného zachvatu predchoziho dne. Uvedla, ze v posudku jsou i naprosté 1zi, jako

v \ ’ ’ o . 4 vV _*V 4 4 \4 \4 v .
napt., ze zvlada chuzi po patach a $pickach. To neni pravda, protoze kdyz se méla postavit

4 v v . /v . v/ v \4 v 4
na paty a jit, zacala padat, neudélala ani krok. Totéz i v ptipadé, kdyz méla stat na
spickach. PK MPSV CR v Brné jeji zdravotni stav zlehéila. Zavér udinila na zakladé 1zivych
a subjektivnich nazoru.

9. S ohledem na tyto namitky si soud vyzadal dal$i srovnavaci posudek, a to od PK MPSV CR
v Hradci Kralové. Posudkova komise zasedala ve slozeni predseda komise MUDr. V. M.,
dalsi lékatkou byla MUDr. J.N. s odbornosti neurologie. V posudku ze dne 16. 12. 2020 se
konstatuje, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti, tj. k7. 11. 2019 zalobkyné nebyla
invalidni. Posudek PK MPSV Hradec Kralové se nelisi od posudku lékare LPS OSSZ
Ostrava ze dne 14. 8. 2019, neli$i se od posouzeni zdravotniho stavu lékatem LPS CSSZ -
pracovisté pro namitkové rizeni Ostrava ze dne 30. 10. 2019 a nelisi se ani od posudku PK
MPSV Ostrava ze dne 12. 6. 2020, ani od posudku PK MPSV Brno ze dne 1. 9. 2019. Za
rozhodujici pri¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu povazuje PK MPSV
Hradec Kralové dystrofickou myotonii I. typu gen. DMPK bez progrese se stabilizovanym
nalezem. Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené
v kap. VI, polozce 10a prilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb., pro které se stanovuje mira poklesu
pracovni schopnosti 10 %. Hodnotu procentniho rozpéti volila posudkova komise pri
dolni hranici vzhledem k charakteru zakladniho onemocnéni s pfihlédnutim k dosazenému
stupni vzdélani, vykonu nejvyse stredné tézké prace a moznosti rekvalifikace. Pro vziti § 4
odst. 1 a 2 nebyly zjistény dalsi posudkové vyznamné skutecnosti. Vykonavané prace lze
povazovat nejvyse za stredné tézké, nevyzadujici plné zachovanou funkcnost dolnich
koncetin, na nichz neni prokdzano motorické postizeni. Dispenzarizaci na odbornych
pracovistich nelze povazovat za zhorSeni zdravotniho stavu. Nejsou znamky aktivity
procesu, odborné lékarské nalezy neprokazaly zavazné organické zmény a celkovy
zdravotni stav je priméreny véku. Objektivné dolozené a posudkové vyznamné zhorseni
zdravotniho stavu nebylo dolozeno. Jedna se o bézné postupné zhorSovani zdravotniho
stavu kazdého clovéka, které muze urychlit nebo zpomalit dodrzovanim zasad zdravého
zpusobu zivota véetné zivotospravy. Za stabilizaci zdravotniho stavu lze povazovat takovy
zdravotni stav, ktery se v del$im Casovém Useku, zpravidla dvou let nezmeéni. Pri zjisténi
této skutednosti je posudkovy lékaf povinen se ji zabyvat a nasledné proveést kontrolu
zdravotniho stavu s moznymi i davkovymi dopady. K opakovanému odkazu zalobkyné na
neurologické nalezy posudkova komise uvedla, ze se jednalo vzdy o prechodné poruchy,
které by zakladaly pouze docasnou pracovni neschopnost. Uvadénou moznost
operativntho zpevnéni brfisni aorty nelze akceptovat vzhledem ktomu, ze dosud
k operativnimu zakroku nedoslo. Rovnéz je skutecnosti, ze k pracovnimu zarazeni nema
posudkovy lékat zadné kompetence a nema ani kompetence k posouzeni osoby zdravotné
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znevyhodnéné, pokud o to neni oficialné pozadan. Posudkova komise hodnotila
komplexné zarazeni do vyse objektivizovaného dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu, ktery zafadila do kap. VI, vyhl. ¢. 359/2009 Sb., v pl. znéni. Nehodnotila jej dle
polozek 10b, 10c, ¢i 10d, protoze nebyly zjiStény priznaky tyto polozky charakterizujici.
K jednotlivym polozkim se pak posudkova komise v posudku blize vyjadtila. Vsechny
odborné lékatské nalezy byly zhodnoceny. Predkladané nové nalezy posudkova komise
hodnotila pouze ve vztahu k moznym progresim jiz jednou popsanych jednotlivych
onemocnéni, pri védomi toho, zZe je lze uplatnit pouze v novém fizeni. Zhodnotila nalezy
ve vztahu k rozhodujici pficiné dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu a dospéla
k zavéru, ze se zdravotni stav zalobkyné podstatné nezhorsil. Srovnavaci posudek obsahuje
vycet podkladové dokumentace, z niz posudkova komise vychazela, diagnosticky souhrn i
zjisténi ze stézejnich 1ékarskych nalezd. K datu vydani napadeného rozhodnuti zdravotni
stav zalobkyné neodpovidal invalidité zadného stupné dle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995
Sb., v platném znéni.

Krajsky soud dale povazuje za nutné zduraznit, ze posudkove lékarstvi je specializované
medicinské odvétvi a podrazeni zjisténého postizeni zdravotniho stavu pod pfislusnou

v /v 7 7. .1 oV / / ’ .
polozku vyhlasky pro posuzovani invalidity muze provest pouze odbornik z této oblasti.
Jeho ¢innost nemuze nahradit soud, ale ani 1ékat s jinou specializaci, ktery nema odborné
predpoklady pro hodnoceni zdravotniho stavu podle vyhlasky o posuzovani invalidity. Je
rovnéz treba zminit, ze pokles pracovni schopnosti se posuzuje vzhledem k profesi (viz

rozsudek NSS ¢. j. 5 Ads 37/2003 - 92).

Za rozhodujici pricinu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu se povazuje takove
zdravotni postizeni, které ma nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni schopnosti
pojisténce. Procentni miru poklesu pracovni schopnosti tedy komise vyhodnoti podle
charakteru zdravotniho postizeni na zakladé vyhlasky o posuzovani invalidity, pfi¢emz
zdravotni postizeni podradi podle jeho druhu a intenzity pod ptislusnou kapitolu, oddil a
\4 v/ % 4 7 i i v v o 4 4
polozku prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, a soucasné odtvodni stanovenou miru
poklesu pracovni schopnosti v ramci zde stanoveného rozpéti, véetné pripadného navyseni

podle § 3 této vyhlasky.

Jak bylo uvedeno vyse, spravni soud sam zdravotni stav zadatele o invalidni dichod
neprezkoumava, ovéruje pouze to, zda posudek pfislusné posudkové komise je Gplny a
presvédcivy (viz rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ¢. j. 4 Ads 13/2003 - 54), pripadné
zda byla pfislusna posudkova komise fadné obsazena.

Krajsky soud pti hodnoceni posudkt posudkovych komisi dospél k zavéru, ze zejména pak
srovnavaci posudky PK MPSV v Brné a Hradci Kralové jsou tGplné a presvédéivé. Obé
4 . 4 4 4 v v Ve V v M M / 4
posudkové komise ve srovnavacich posudcich presvédcive vysvétlily, jaké zdravotni
postizeni je rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zalobkyné,
vcetné jeho hodnoceni v ramci kategorizace dle prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity.
Soucasné vysvétlily, jak byly pfi posuzovani invalidity zalobkyné zohlednény jeji dalsi
zdravotni potize a profesni zafazeni. Jak posudek PK MPSV CR v Ostrave, tak oba
4 4 4 v v \4 v M v/ / v
srovnavaci posudky se shodly na zavéru, ze u zalobkyné se nejednalo o zadny stupen
invalidity, vSechny posudky zcela shodné za rozhodujici pfic¢inu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu zalobkyné s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti
oznacuji dystrofickou myotonii I. typu gen. DMPK bez progrese se stabilizovanym
Vev \4 M 4 v /7 Vv 4 /4 4 Vv 4 4

stavem, pri¢emz se jedna o funkéni postizeni lehké. Jde o zdravotni postizeni uvedené
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v kap. VL, polozce 10, pism. a) prilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb. Procentni mira poklesu
pracovni schopnosti byla stanovena v rozsahu 10 % (obéma srovnavacimi posudky), resp.
15 % (PK MPSV v Ostravé). Vsechny posudkové komise dospély ke shodnému zavéru, ze
se u zalobkyné nejednalo o zadny stupen invalidity. Krajsky soud vzhledem k {Gplnosti a
presvédCivosti zejména srovnavacich posudkd, z téchto vychazel a zastava nazor, ze
skutkovy stav byl v dané véci zjistén natolik, ze nebylo nutné provadét dalsi dokazovani.
Krajsky soud uzavira, ze prosty nesouhlas s posudkovym hodnocenim, které je v rozporu
s predstavou zalobkyné, je sice pochopitelny, nejedna se ale o pravné relevantni skutecnost.
Soud uzavira, ze vdané véci byly stézejnim dikazem, jak vyse uvedeno, spliujicim
pozadavek celistvosti, plnosti a presvéddivosti, srovnavaci posudky PK MPSV CR v Brné
a PK MPSV CR v Hradci Kralové.

Pfi prezkoumani rozhodnuti soud respektoval ust. § 75 odst. 1 a 2 s. t. s., vychazel ze
skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl vdobé rozhodovani spravniho orginu a
rozhodnuti prezkoumal v mezich zalobnich bodu.

Podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., o duchodovém pojistént, ve znéni pozdeéjsich
predpisu, pojisténec je invalidni, jestlize z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %. Vzhledem k tomu, ze u
\4 v 4 4 M /4 4 4 v
zalobkyné v takovém rozsahu pokles pracovni schopnosti prokazan nebyl, neni mozno
\4 M v i M /7 v *eV_V / v v/ M / 4
zalobkyni povazovat za invalidni i pres zjistény dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav.

Soud na zakladé shora uvedeného Zalobu jako nedtvodnou ve smyslu § 78 odst. 7 s. 1. s.
zamitl.

O nakladech fizeni rozhodl soud podle § 60 odst. 1 s. f. s. tak, ze zadny z ucastnikd nema
4 4 /4 o V/ 4 > V v v s 7 v v v 4
pravo na nahradu nakladu fizeni, nebot zalobkyné ve véci uspéch neméla a zalovana ze
4 4 4 4 4 o V/ 4
zakona nema pravo na nahradu naklada tizeni.

Poucent:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhuté do dvou tydna ode dne
dorudeni tohoto rozhodnuti. Kasacni stiznost se podava ve dvou vyhotovenich u
Nejvyssiho spravaiho soudu, se sidlem Brno, Moravské nameésti ¢. 6. O kasacni stiznosti
rozhoduje Nejvyssi spravai soud.

Kasacni stiznost 1ze podat pouze z divodt uvedenych v § 103 odst. 1 s.t.s.

V fizeni o kasaéni stiznosti musi byt stéZovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li
stézovatel, jeho zaméstnanec nebo clen, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje,
vysokoskolské pravnické vzdeélani, které je podle zvlastnich zakont vyzadovano pro vykon
advokacie.

Ostrava 09.02.2021

Mgr. Jarmila Ufedni¢kova
samosoudkyné
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