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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudcem JUDr. Petrem Polachem v pravni véci

zalobkyné: J.B.
bytem X

proti

zalované:  Ceska sprava socialniho zabezpedenti,
se sidlem Ktizova 25, Praha 5,

o zalobé proti rozhodnuti zalované ze dne 18. 3. 2020, ¢. j. X, ve véci priznani invalidniho

dtchodu,

takto:
L Zaloba se zamita.
II. Zalobkyné nem a p r 4 v o nanahradu naklada rizeni.
III.  Zalované se pravo na nahradu nakladu rizeni nepfiznava.

Oduvodnéni:

L Vymezeni véci
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Zalobkyné brojila svou Zalobou proti rozhodnuti Yalované ze dne 18. 3. 2020, &;j. X (dale
jen ,napadené rozhodnuti®), jimz byly zamitnuty jeji namitky proti prvostupnovému
rozhodnuti zalované ze dne 21. 1. 2020, ¢.j. X (dale jen “prvostupnové rozhodnuti®), jimz
byl zalobkyni podle ustanoveni § 56 odst. 1 pism. a) a ustanoveni § 39 odst. 1 zak. ¢.
155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,ZDP) od
22.2.2020 odnat invalidni dtachod

II. Zaloba

Zalobkyné uvedla, e dle posudkového lékate odpovida jeji zdravotni stav postiZeni dle
kapitoly XV, oddilu A, polozky 1 pismeno b) prilohy k vyhlasce ¢. vyhlasky ¢. 359/2009
Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti posudku o
invalidité a upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro ucely invalidity (dale jen ,vyhl. ¢.
359/2009 Sb.“). Takové hodnoceni je vsak v rozporu slékafskymi nalezy odbornych
lékatd. Zejména se jednalo o nasledujici 1ékatské zpravy MUDr. S. P., neurologie, MUDr.
Z. K., RTG, MUDr. P. K., traumatologickd ambulance, MUDr. L. P., ortopedické
oddéleni nemocnice Uherské Hradisté a MUDr. M. F., ortopedické oddéleni nemocnice
Uherské Hradisté. Dle zalobkyné posudkovy lékar ucinil tento zavér, aniz by podrobnéji
zkoumal jeji zdravotni stav. Na jednani pritom nebyla pfizvana, a tudiz si nemohl ucinit
odpovidajici predstavu o jejim zdravotnim postizeni.

Zalobkyné déale namitala, %e p¥i posouzeni jejiho zdravotniho stavu nebylo pfihlédnuto k §
3 vyhl. ¢. 359/2009 Sb. Dale uvedla, ze jeji invalidni stav vznikl nasledkem drazu ze dne 14.
5. 2018, kdy pfi padu z kola na levou stranu téla doslo k fraktute lebky s nitrolebeénim
krvacenim. V dusledku kraniotraumatu doslo ke zhorseni stavu zraku zvysenou cetnost
oftalmickych migrén s aurou - vyskyt mihotavého, trpytivého, postupné se rozsitujictho
kulovitého dtvaru vzorném poli obou o¢i, k naruseni pozornosti a spanku vlivem
neustavajictho tinitu - vysokofrekvenéniho piskani vlevém uchu. Sohledem na
diagnostikovanou BPPV (benigni paroxysmalni polohové vertigo) trpi poruchou
rovnovahy, nejistotou pti chizi, projevy zavrati pfi celodennim zatizeni, opakujici se
zavraté s vegetativnimi projevy, nauzeou, pri obvyklém dusevnim a télesném zatizeni se u
ni vyskytujici zachvaty delsiho trvani s tremorem celého téla v ramci tetanie. Neurogenni
zachvat se u ni projevil i pti ambulantnim vySetteni v pribéhu ziznamu na EEG
v neurologické ambulanci MUDr. I. B. v Uherském Hradisti. S Grazem ma pak take
souvislost zhorSeni pohyblivosti a bolesti jeji levé ruky a ramene, na kterou dopadla pfi
padu z kola, priemz jeji ruka jiz byla operovana v roce 2006 v nemocnici v Uherském
Hradisti pro pri¢nou zlomeninu obou predloktnich kosti levé ruky (krvava repozice a
osteosyntéza zlomeniny). Vroce 2007 pak doslo kreoperaci (nova osteosynthesa
dekortikace, spongioplastika) z dvodu vytvoreni pakloubu ulny. Popsané potize zasadné
ovliviiuji vykon jeji pracovni ¢innosti a dennich aktivit. Zalobkyné pak mé i vrozenou
skoliozu patefe, coz dokumentuje 1 1ékatska zprava z RTG.

Zavérem zalobkyné uvedla, ze pokud by bylo hodnoceni provedeno podle platnych
pravanich predpist a v souladu se zdravotni dokumentaci, pak by jeji zdravotni stav byl
hodnocen dle kapitoly XV, oddilu A, polozky 1c), pripadné také postizeni uvedena
v kapitole VIIL, odd. A, polozky 8 b), prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. S ohledem na
dals$i zdravotni postizeni se podle § 3 odst. 1 a 2 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. pokles pracovni
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schopnosti navySuje o dalsi procentni body. Jeji zdravotni stav tak odpovida minimalné
invalidité I. stupné.

III. Vyjadteni Zalované

Zalovana ve svém vyjadreni zejména uvedla, ze zalobkyné nesouhlasi s medicinskym
posouzenim jeho zdravotniho stavu. Zalovana proto navrhuje provedeni dikazu

odbornym lékatskym posouzenim PK MPSV.

IV.  Jednani pfed soudem

Zalobkyné pti jednani zejména uvedla, Ye potiZe nasledkem trazu nadile pYetrvavaji. M4
tinitus, prostorové vertigo, bolesti levé ruky, bolesti hlavy s oftalmickou aurou, Gzkostné
stavy s projevy panické ataky, coz bylo shledano pti vysetreni EEG. Jeji zdravotni stav je
stav chronicky progradujiciho charakteru.

Zalovana zejména odkazala na pisemné vyjadreni a rozhodnuti. Jedna-li se o zkostny stav,
tak ten v dobé vydani napadeného rozhodnuti nebyl pfitomen.

Soud provedl dokazovani posudkem PK MPSV ze dne 6. 10. 2020. K posudku zalobkyné
zejména uvedla, ze jeji potize pretrvavaji, nedoslo k zadnému zlepseni a pridala se i1
tizkostn4 porucha. Zalovana k posudku zejména uvedla, %e se zdravotni stav prezkouméava
ke dni vydani napadeného rozhodnuti. Posudkové hodnoceni je v souladu s hodnocenim
posudkovych lékara OSSZ i zalované. Oproti jejich posouzeni vsak PK MPSV nenavysila
miru poklesu pracovni schopnosti o 10% zduvodu dalsich zdravotnich potizi ¢i
pracovniho zatazeni. Uzkostni porucha je pak v gesci psychiatra p¥padné psychologa.
Uzkostnd porucha se objevila a% po vydani napadeného rozhodnuti a méla by bat
predmétem nové zadosti.

Soud pak neprovadél dokazovani lékarskou zpravou MUDr. P. ze dne 21. 3. 2022.

V. Posouzeni véci krajskym soudem

Krajsky soud prezkoumal napadené rozhodnuti podle skutkového a pravniho stavu, ktery
tu byl v dobé rozhodovani zalované (§ 75 odst. 1 s. t. s.) a dospél k zavéru, ze zaloba neni
dtvodna.

V posuzované véci nechal soud vypracovat posudek PK MPSV, pracovisté v Brné ze dne 6.
10. 2020. PK MPSV zasedala ve slozeni predsedy komise a odborného lékate z oboru
neurologie. V posudku je uvedeno, ze Zalobkyné byla k jednini pozvina. Soucasné byla
informovdna o moznosti projednani bez jeji osobni vicasti z dostatecné dokumentace, o mozZnosti
poskytnout lékarské nalezy a i o dalsim postupu. Dopisem dorucenym dne 1. 10. 2020 PK MPSV
Zalobkyné sdélila, Ze s obledem na vaznou situaci s epidemii COVID 19 a jeho zvyseného rizika
komplikaci pro jeji, jiz tak Spatny invalidni zdravotni stav se omluvila z osobni wcasti na
jedndani PK MPSV. NeptiloZila Zddné lékarské nalezy. Bylo jedndno v jeji nepritomnosti. PK
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MPSV  prostudovala  podkladovou dokumentaci, kterd byla dostatecnd  k projednani
v nepFitomnosti a k prijeti posudkového zavéru. Zalobkyné byla posuzovina jako stredoskoldk
s praxi administrativa. V diagnostickém souhrnu je uvedeno: a) Stav po kraniotraumatu dne
14. 5. 2018 po pddu z kola, se SH/EDH parientdlné a tempordlné vlevo, stav po konzervativni
léché s regresi nalezu dle CT v 6/2018, b) Benigni polohové vertigo, piskini v levém uchu, c)
Chronicky algicky polytopni vertebrogenni syndrom bez trvalé neurologické symptomatologie,
d) Artréza levého ramene, e) Oftalmické migrény od roku 2016 vanamneze, f) Stav po
zlomeniné obou predlokti vlevo po pddu z kola dne 12. 6. 2006, osteosyntéza 13. 6. 2006, re-
osteosynthesa pakloubu ulny vlevo 9. 1. 2007, extrakce KM 6. 11. 2007. V posudkovém
zhodnoceni a zavéru je mj. uvedeno, Ze u Zalobkyné se jednd o stav po kraniotraumatu v roce
2018, ktery je bez trvalych nasledki v oblasti dusevnich schopnosti a intelektu, bez zdvazného
neurologického deficitu. Nejsou prokdzamy vyznamné poruchy zraku & sluchu. Oftamickd
migréna byla uddvina jiZ pred sirazem, pricemZ nesnizuje trvale pracovni schopnost. Benigni
polohové vertigo s vegetativnim doprovodem nesniZuje trvale pracovni schopnost. Na pdteri se
jednad o lebké funkcni postiZzeni zejména kréni patere, bez postiZzeni kovenii. Skoliosa Th patere je
bez neurologického deficitu, plicniho nebo kardiovaskuldrnibo postizeni. Klinicky porucha
dynamiky kréni a LS oblasti dle neurologického vysetieni 12/2016. Stav po sirazu levého
predlokti vr. 2006 s komplikovanym hojenim je zhojen, bez vyznamného omezeni hybnosti
kloubii horni koncetiny, bez dopadu na pracovni schopnosti. Zalobkyné ma primévené dusevni
kompetence, bez zdvazné poruchy hybnosti nosnych kloubii, patere bez paretickych projevi. Bez
prokdzani poruchy zraku, sluchu, ktery by omezoval orientaci a komunikaci. Je
kardiopulmondlné kompenzovand. Zalobkyné byla uzndna v I. stupni invalidity v souvislosti
s razem ze dne 14. 5. 2018 na dobu stabilizace a adaptace na zdravotni postizeni. V dalsim
priibébu doslo u Zalobkyné k priznivé stabilizaci zdravotniho stavu. Pro subj. uddvané potize
byla kontrolovand a vysetrovand, bez prokdzaného zdvazného funkiniho postizeni s dopadem
na pracovni schopnost. U Zalobkyné se jednd o lebkou funkcni poruchu po sirazu blavy, mozku.
U Zalobkyné se nejednd o stredné tézké ani téZké ani zvldst tézké funkcni postizeni po wrazu
hlavy s omezenim vykonu nékterych nebo vétsiny dennich aktivit uvedené v kapitole XV. oddil
A, poloZka 1c) d), e). Zalobkyné nemiize byt hodnocena podle kapitoly VIII oddil A, poloZka 8b
a 10 b, protoZe nebyly objektivizované poruchy rovnovahy (poruchy vestibulirnibo stroji) ani
vysetreni tinitu s dopadem na psychické funkce, udrZeni pozornosti apod. prislusnymi
vysetrenimi. Nalezy priloZené k namitkovému rizeni a Zalobé jsou ve shodé a potvrzuji vyse
uvedené zdravotni postizeni. Neobsabuji nové skutecnosti posudkové vyznamné pro hodnoceni
stavu do data vydani napadeného rozhodnuti. Zapijcend zdravotni dokumentace praktického
lékare neptindsi jiné posudkové vyznamné skutecnosti, které byly PK znamy. Ostatni
onemocnéni uvedend v dg. soubrnu nesnizuji vykonnost organismu. U Zalobkyné se jednd o
dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav. Rozhodujici pricinou dlouhodobé nepriznivého
zdravotnibo stavu k datu vydani napadenébo rozhodnuti s nejvyznamnéisim dopadem na
pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kapitole XV., oddil A), polozka 1
pismeno b) priloby k vybl. ¢ 359/2009 Sb. PK MPSV stanové miru poklesu pracovni schopnosti
ve vysi 25 %. Samotné funkcini postizeni organismu odpovidd poloZce shora uvedené a bylo by
hodnoceno na dolni hranici daného procentniho pasma. Horni hranice byla zvolena s obledem
na ostatni onemocnéni a predchozi vykondvané predchozi vydélecné cinnosti. Na rozdil od
lékare LPS OSSZ pro zvyseni ve smyslu § 3 odst. 1 nebo odst. 2 vybl. & 359/2009 Sb., PK MPSV
neshledala jiné posudkové vyznamné skutecnosti. V uvedené hodnoté poklesu pracovni
schopnosti je dostatecné zoblednéno fukcni postizeni Zalobkyné, véetné pracovniho zarazeni. PK
MPSV prostudovala veskeré dostupné lékarské nalezy, pouZité v pribébu vizeni jako doplnéni
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informaci o zdravotnim stavu a konstatovala, Ze neobsabuji nové skutecnosti posudkové
vyznamné pro hodnoceni stavu do data vyddni rozhodnuti. S obledem na vyse uvedené PK
MPSV konstatuje, Ze zdravotni stav byl posouzen objektivné z dostatecné doloZené zdravorni
dokumentace, ze které nevyplyvd progrese zdravotnibo stavu. Zdravotni stav je stabilizovany.
Zalobkyné je adaptovina na zdravotni postizeni. Je vhodné pracovné zatazena. Datum vzniku
invalidity je ke dni 8. 1. 2020. K datu vydani napadeného rozhodnuti neslo o invaliditu podle §
39 ZDP. Slo o pokles pracovni schopnosti z diivodu dlouhodobé nep#iznivého zdravotniho stavu
0 25%.

Pravni Gprava posuzovani invalidity a podminek naroku na invalidni diichod je obsazena v
ustanoveni § 39 zakona o diachodovém pojisténi, které ve znéni platném a G¢inném
po 31.12.2009 upravuje tfi stupné invalidity. Jestlize pracovni schopnost pojisténce
poklesla nejméné o 35 %, avsak nejvice 0 49 %, jedna se o invaliditu prvaiho stupné. Pokud
se jedna o pokles pracovni schopnosti nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %, jedna se o
invaliditu druhého stupné, a konecné v pripadé poklesu nejméné o 70 % se jedna o
invaliditu tfetiho stupné. Pti urcovani poklesu pracovni schopnosti se mj. bere v Gvahu,
zda jde o zdravotni postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost, zda se jedna o tzv.
stabilizovany zdravotni stav a zda a jak je pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovan.
Podle ustanoveni § 39 odst. 6 zakona o dichodovém pojisténi plati, ze za stabilizovany
zdravotni stav [odstavec 4 pism. b)] se povazuje takovy zdravotni stav, ktery se ustalil na
Grovni, ktera umoznuje pojisténci vykonavat vydélecnou ¢innost bez zhorseni zdravotniho
stavu vlivem takové cCinnosti; udrzeni stabilizace zdravotniho stavu muze byt pritom
podminéno dodrzovanim uréité lécby nebo pracovnich omezeni. Podle § 56 a) odst. 1
pism. a) zakona o diachodovém pojisténi, zjisti-li se, ze narok na duchod nebo na jeho
vyplatu zanikl, dichod se odejme nebo jeho vyplata se zastavi, a to ode dne nasledujiciho
po dni, jimz uplynulo obdobi, za které jiz byl vyplacen.

Spravni rozhodnuti o naroku resp. zaniku naroku na invalidni diachod je zavislé predevsim
na odborném lékarském posouzeni. Podle pravni upravy platné a uéinné po 31. 12. 2009
plati, ze zdravotni stav a pracovni schopnost obcant pro ucely prezkumného ftizeni
soudniho ve vécech dichodového pojisténi a pro Gcely odvolaciho ftizeni spravniho (tzn.
namitkového fizeni) posuzuje ministerstvo prace a socialnich véci, pokud napadené
rozhodnuti bylo vydano na zakladé posudku okresni spravy socialniho zabezpeceni; za tim
Géelem zfizuje jako své organy posudkové komise. Pti prezkumu takového rozhodnuti
neposuzuje soud vécnou spravnost posudku, nebot k tomu nema potfebné odborné
znalosti. Posudek posudkové komise MPSV soud hodnoti jako kazdy jiny dikaz podle
zasad upravenych v § 77 odst. 2 s. f. s., avSak s ohledem na mimotadny vyznam v tomto
fizeni byva tento posudek dikazem rozhodujicim v pfipadech, kdy z hlediska své
celistvosti a presvédcivosti nevzbuzuje zadnych pochyb, a nejsou-li tu ani zadné jiné
skutenosti nebo dikazy, kterymi by spravnost posudku mohla byt zpochybnéna (viz
k tomu napt. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 15. 5. 2013, ¢j. 6 Ads 11/2013-
20, pfistupny na www.nssoud.cz). Pozadavek dplnosti a presvédéivosti kladeny na tyto
posudky spoéiva pak v tom, aby se komise vyporadala se vSemi rozhodujicimi
skuteénostmi, predevsim s témi, které posuzovany namita, a aby své posudkové zavéry
nalezité¢ odivodnila. Jelikoz Zalovana rozhoduje o naroku na invalidni dichod, ptip. o
zméné tohoto naroku ¢i jeho odnéti v dvouinstanénim fizeni, jsou zejména na jeji
rozhodnuti v namitkovém tizeni kladeny naroky na jasnost, srozumitelnost a Gplnost
oduvodnéni (viz rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 7. 9. 2011, ¢. 6 Ads 99/2011-
43, ptistupny na www.nssoud.cz).
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Nalezitosti posudku upravuje sucinnosti od 1. 1. 2010 v ustanoveni § 7 wvyhlaska
¢. 359/2009 Sb. Posudek o invalidité musi obsahovat mimo formalnich nalezitosti rovnéz
Ucel posouzeni a datum posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce,
vycet rozhoduyjicich podkladi o zdravotnim stavu pojisténce, z nichz organ socialniho
zabezpeceni vychazel pfi posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce,
4 vV _V 4 / 4 */ 4 v 4 v Ve 4 4
skutkova zjisténi, ke kterym organ socialnitho zabezpeleni dospél pfi posuzovani
zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce, vysledek posouzeni zdravotniho stavu
a miry poklesu pracovni schopnosti se stanovenim, zda se jedna o dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav, stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti, stupné invalidity, dne vzniku
invalidity, dne zmény stupné invalidity nebo dne zaniku invalidity, schopnosti vyuziti
zachované pracovni schopnosti podle § 5 u pojisténce, jehoz mira poklesu pracovni
h * Ve 4 M 4 v 0, M4 0, M **V_V v/ v 4
schopnosti ¢ini nejméné 35 % a nejvice 69 %, a zda je pojisténec v pripadé poklesu pracovni
schopnosti nejméné o 70 % schopen vydélecné ¢innosti za zcela mimoradnych podminek.
Obligatorni nalezitosti posudku je rovnéz odavodnéni vysledku posouzeni zdravotniho
stavu a miry poklesu pracovni schopnosti. Jde-li pritom alespon o invaliditu I. ¢i II. stupné
(tedy pokles pracovni schopnosti v rozmezi nejméné o 35%, avsak nejvice o 69 %), musi
Vv 4 i v 4 4
posudek obsahovat rovnéz tzv. pracovni rekomandaci, tedy doporudeni stran vhodného
druhu prace, kterou je pojisténec schopen pfi svem zdravotnim postizeni vykonavat (srov.
k tomu rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 19. 6. 2012, ¢j. 4 Ads 19/2012-18,
ptistupny na www.nssoud.cz).

V posuzované véci krajsky soud vyhodnotil posudek PK MPSV ze dne 6 10. 2020 jako
v N4 v 4 4 4 Ve M /v 4 4
posudek splnujici vSechny formalni nalezitosti ve smyslu § 7 vyhlasky o posuzovani
invalidity. Posudek byl vypracovan PK MPSV zasedajici v radném slozeni za ucasti lékare
s odbornosti neurologie. Zalobkyné byla k zasedani komise pozvana, avsak se z jednani
omluvila. Zalobkyné byla informovana o tom, ze PK MPSV ma dostatecnou dolozenou
zdravotni dokumentaci k projednani bez pritomnosti a k prijeti posudkového zavéru. PK
MPSV prostudovala podkladovou dokumentaci, kterou shledala dostate¢nou k projednani
v/ . Ve 4 /4 4 v v . 4 4 \4 4 M 4 4
v nepritomnosti a k prijeti posudkového zavéru. Soud k véci uvadi, ze cilem jednani
posudkovych komisi je zjistit objektivni skutecnosti o zdravotnim stavu posuzované
osoby. Pritom se predevsim vychazi ze souboru 1ékarské dokumentace, pripadné doplnéné
na zadost komise. Pritomnost posuzované osoby na jednani komise zavisi na okolnostech
kazdého ptipadu. Judikatura Nejvyssiho spravniho soudu pfitom potvrzuje, ze od 1. 1.
2006 se na postupy PK MPSV nepouziji ustanoveni obecnych predpist o spravnim fizeni.
Ze zvlastni pravni Gpravy obsazené v zakoné o provadéni socialnitho zabezpeleni pak
bezvyhradny narok na osobni Gdast pti jednani posudkovych komisi nevyplyva. Podle §
16a odst. 4 pism. a) citovaného zakona je totiz posudkovy organ pouze opravnén vyzvat
posuzovanou fyzickou osobu, aby se podrobila vysetfeni svého zdravotniho stavu
v/ v /. / 4 v VvV v \4 v/ 4 Vv
prislusnym posudkovym lékarem. Rovnéz s ohledem na skutecnost, ze se v fizeni pred
krajskym soudem vychazi ze skutkového stavu, tedy zdravotniho stavu posuzované osoby,
ktery tu byl v dobé vydani napadeného spravniho rozhodnuti, neni Gcast posuzované
Ve » /7 4 /4 . M 4 / Vv 4 v/ 4 / 4
osoby pfi jednani posudkové komise realizovaném pro uclely soudniho rizeni tak naléhava
(srov. napft. rozsudky Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 6. 10. 2010, ¢. j. 6 Ads 60/2010 -
83, a ze dne 8. 9. 2010, ¢.j. 6 Ads 33/2010 - 133, oba dostupné na www.nssoud.cz). Soud
ma za to, ze nepritomnost zalobkyné pfi jednani PK MPSV neméla v posuzovaném
ptipadé vliv na Gplnost predmétného posudku, nebot bylo vychazeno z dostate¢né lékarské
dokumentace. Dle nazoru soudu byl tedy komplexné zhodnocen jeji zdravotni stav,
pricemz v posudku byly tedy hodnoceny i lékatské zpravy, na které odkazala a dolozila
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k zalobé, ptipadné byly hodnoceny zpravy novéjsi k datu vydani posudku, tj. aktualnéji
popisujict jeji zdravotni stav.

Soud kvéci dale uvadi, ze procentni miru poklesu pracovni schopnosti PK MPSV
vyhodnotila podle kapitoly XV (Funk¢ni poruchy, postizeni po trazech, operacich) oddil
A (Postizeni hlavy, krku, téla) polozka 1 (Funkini poruchy po trazech hlavy, klenby
nebo baze lebni, mozku), pism. b) (stavy s lehkym funkénim postizenim, nékteré denni
aktivity vykonavany s obtizemi) s mirou poklesu pracovni schopnosti ve vysi 25%.
Vyslovné je v posudku uvedeno, ze u zalobkyné se nejedna o stredné tézké ani tézke, ani
zvlast tézke funkdeni postizeni po drazu hlavy s omezenim vykonu nékterych nebo vétsiny
dennich aktivit, uvedené v kapitole XV, oddil A, poloZka 1c) d) e). Zalobkyné nemtze byt
hodnocena podle kapitoly VIII. oddil A, polozka 8b a 10 b, protoze nebyly
objektivizované poruchy rovnovahy (poruchy vestibularniho Gstroji) ani vySetteni tinitu
s dopadem na psychické funkce, udrzeni pozornosti apod. pfislusnymi vysetfenimi. Soud
k véci dodava, ze posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti predstavuje odbornou
medicinskou otazku, ktera predpoklada vedle odbornych 1ékarskych znalosti, téz znalosti
z oboru posudkového lékarstvi a jejiz posouzeni je zakonem svéfeno posudkovym
organum (srov. § 4 odst. 2, § 8 a § 16 a zakona o provadéni socialntho zabezpeceni).
V souhrnu tedy krajsky soud shledal, ze pfedlozeny posudek PK MPSV a jeho doplnéni je
po strance obsahové uplné a presvéddive, a spliuje tak pozadavky kladené judikaturou na
to, aby mohlo byt stéZejnim dikazem o invalidité zalobce. PK MPSV tak potvrdila, ze
pokles pracovni schopnosti zalobkyné ¢inil méné nez 35%, tj. zalobkyné nedosahla ani na
invaliditu prvniho stupné. Soud povazoval takto zjistény skutkovy stav za radné zjistény a
vychazel z ného. Zalovani proto postupovala spravné, pokud Zalobkyni invalidni déichod
postupem dle § 56 odst. 1 pism. a) ve spojeni § 39 odst. 1 zakona o dichodovém pojisténi
odnala.

Soud neprovadél dokazovani lékatskou zpravou z neurologické ambulance MUDr. P. ze
dne 21. 3. 2022, nebot byla vydana sodstupem vice, nez dvou let ode dne vydani
napadeného rozhodnuti a podle nazoru soudu by nemohla zménit posouzeni véci.

Soud k véci dale uvadi, ze pripadné zhorseni zdravotniho stavu po vydani napadeného
rozhodnuti Zalované nemtize byt v ramci tohoto prezkumu hodnoceno. Soud zde odkazuje
napf. na rozhodnuti Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 25.5.2007, ¢.j. 4 Ads 125/2006-39,
v 4 M . X / / */ /] v / / / AL
podle néhoz rozhoduje-li Ceskd sprava socialnibo zabezpeceni o naroku na davku, jejiz
prizndni je podminéno zdravotnim stavem (zde: zvyseni diichodu pro prevaznou bezmocnost, §
70 zdkona ¢ 100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni), vychazi z odborného lékarského posouzeni
o zdravotnim stavu, ktery je zjistovan k datu rozhodnuti spravnibo organu. Zborseni
zdravotnibo stavu po tomto datu mize byt predmétem posouzeni teprve na zikladé nové
Zadosti. Zalobkyné pti jednani uvadéla, Ze se u ni rozvinula Gzkostna porucha. Tato neni
obsazena ani v diagnostickém souhrnu v posudku PK MPSV a je zfejmé, ze k jejimu
.. v v 7 ’ ’ PR / /1. ’
rozvoji doslo az po vydani napadeného rozhodnuti. Stejné tak potvrzeni takove diagnozy
by mél provést psychiatr. A pak mtze byt pfedmétem nového posouzeni na zakladé nové
v/ .
zadosti.

Soud k véci zavérem uvadi, ze chape obtiznou Zivotni situaci i zdravotni obtize zalobkyné,
av$ak sohledem na vySe uvedené nebylo prokizano, ze k datu vydani napadeného
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rozhodnuti Zalované byla zalobkyné invalidni v prvnim stupni (pokles pracovni schopnosti
nejméné o 35 %), a proto krajsky soud shledal jeho zalobu jako nedtvodnou.

Ze vsech shora uvedenych divodu krajsky soud zalobu zamitl, jak je ve vyroku I. uvedeno.

O nahradé nakladt fizeni krajsky soud rozhodl podle § 60 odst. 1 s. t.s., podle néhoz
71 4 .. /4 / Vv 4 / v O / / v 4
nestanovi-li tento zdkon jinak, ma Ucastnik, ktery mél ve véci plny tspéch, pravo na
nahradu nakladd rizeni pfed soudem, které divodné vynalozil proti Glastnikovi, ktery ve
véci Uspéch nemél. Zalobkyné ve véci tspéch neméla (zaloba byla jako nedtvodna
zamitnuta), a proto nema pravo na nahradu nakladu fizeni (vyrok II). Zalované nelze
nahradu nakladu fizeni ptiznat ve smyslu § 60 odst. 2 s. 1. s. (vyrok III. tohoto rozsudku).

Poudeni: Proti tomuto rozsudku lze podat kasaéni stiznost ve lhiité dvou tydnt ode
dne jeho dorucleni. Kasac¢ni stiznost se podava u Nejvyssiho spravniho soudu. V fizeni o
kasacni stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li stézovatel, jeho

v Vi / Ve * 4 o o . Vi /7 /7 . 4
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. btezna 2022

JUDr. Petr Polach, v.r.
samosoudce



