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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudkyni Mgr. et Mgr. Lenkou Bahylovou, Ph. D. ve véci

zalobkyné: D. H.
trvale bytem X

proti

v / X ’ 4 2117 v 7
zalované: Ceska sprava socialniho zabezpeceni
se sidlem Krizova 25, 225 08 Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 4. 7. 2023, ¢. j. X,

takto:
L Zaloba se zamita.
II. Zalobkyné nem4 pravo nanihradu nikladd fzent.
IIl.  Zalované se nep¥izn4v4 nihrada nikladd ¥zeni.
Odtvodnéni:

I. Vymezeni véci

Zalobkyné podala #alobu proti rozhodnuti Zalované ze dne 4. 7. 2023, & j. X (,napadené
rozhodnuti®), jimz byly zamitnuty namitky zalobkyné a bylo potvrzeno rozhodnuti
zalované ze dne 16. 3. 2023, ¢ j. X (yprvostupniové rozhodnuti®). Prvostupnovym
rozhodnutim byla zamitnuta zadost zalobkyné o invalidni dichod pro nesplnéni podminek
§ 38 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi (,zakon o dichodovém pojisténi®),
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nebot zduvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeji pracovni
schopnost pouze o 30 %.

Podkladem prvostupnového rozhodnuti byl posudek o invalidité Okresni spravy socialniho
zabezpeleni Znojmo (OSSZ Znojmo) ze dne 14. 3. 2023, podle néhoz celkové poklesla
pracovni schopnost Zalobkyné o 30 %. Dle posudku o invalidité Ceské spravy socialniho
zabezpeleni (CSSZ) ze dne 29. 6. 2023 byl tento zavér potvrzen. Rozhodujici p¥idinou
dlouhodobé neptizniveho zdravotniho stavu zalobkyné s nejvyznamnéj$im dopadem na
pokles jeji pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kapitola XIII (postizeni
svalové a kosterni soustavy), oddilu E (dorzopatie a spondylopatie), polozce 1b (bolestivy
syndrom patere vcetné stavii po operaci pdtere nebo po #razech pdtere, degenerativni zmény
pdtere, vybrezy meziobratlovych plotének, a to s lehkym funkcnim postiZzenim, postiZzeni zpravidla
vice iisekdl patere, polytopni blokady s omezenim pobyblivosti, svalové dysbalance, porucha statiky
a dynamiky patere s oblasnymi projevy kotenovébo drazdéni, s recidivujicim lebkym
neurologickym ndlezem, bez znamek poskozeni nervu, nékteré denni aktivity vykondviny
s obtizemi) prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. (,vyhlaska o posuzovani invalidity®).

II. Zaloba

Zalobkyné povazuje napadené rozhodnuti za nespravné, nebot bylo vydino na zakladé
nedostate¢ného zhodnoceni jejtho zdravotniho stavu. Na jednani nebyla pfizvana,
posudkovy lékar si tedy nemohl ucinit odpovidajici predstavu o zdravotnim postizeni
zalobkyné.

Zalobkyné poukazala na nizor nékterych lékard (MUDr. M. K., priméf ortopedie, MUDr.
N. D. B., 1ékarka na rehabilitacnim), ze by ji mél byt invalidni dichod pfiznan. Posudkovy
lékar nezhodnotil jeji celkovou vykonnost, pohyblivost a schopnost vykonavat denni
aktivity. Ty jsou téZce omezeny. Zalobkyné uziva 12 16kt denné a kvili svym zdravotnim
omezenim (nesmi dlouhodobé sedét, stat ani chodit, délat praci v predklonu a tahat tézka
bremena) nemuze najit vhodné zaméstnani. Poukazala téz na relativné nové zjisténou
vazospastickou anginu pectoris, jakoz 1 skutednost, ze se jeji zdravotni stav zhor$uje. Dochazi
k brnéni koncetin, kvili kterému zakopava, ma pretazené Achillovy slachy a kulha.

Zalobkyné z uvedenych divodt pozaduje, aby bylo napadené rozhodnuti zruseno a véc byla
zalované vracena k dal$imu fizeni.

III. Vyjadteni Zalované a replika zalobkyné

K zalobnim bodiim zalovana nad ramec shrnuti pribéhu predchazejiciho fizeni a podminek
4 4 / Ve 4 7. * 1 v \4 v 4 -/ /
pravni Upravy pro priznani invalidity uvedla, ze zalobkyné nesouhlasi s medicinskym
posouzenim svého zdravotniho stavu. Navrhla proto, aby zdravotni stav zalobkyné pro

Géely soudniho fizeni posoudila posudkova komise Ministerstva prace a socialnich véci (,PK
MPSV*).

V podani, které bylo soudu doruceno dne 22. 11. 2023, zalobkyné podrobné popsala své
zdravotni problémy v priubéhu dasu, od roku 2004. Mj. uvedla, Ze prosla vSemi dostupnymi
vySetfenimi, véetné ambulance bolesti, psychiatrie a fyzioterapie. S nepfiznanim invalidity
nesouhlasi, nebot lécba jejich zdravotnich problémd je taktka nemozna, pouze zhorsujici a
zalobkyné nema vyhlidky na zivot bez bolesti. K replice zalobkyné prilozila jesté dvé zpravy
MUDr. M. K., Ph.D., ze dne 19. 5. 2023 a 7. 11. 2023.

IV. Obsah spravnich spist a fizeni pred krajskym soudem



10.

11.

12.

13.

14.

15.

3 34 Ad 17/2023

V prubéhu rizeni si krajsky soud vyzadal spravni spis OSSZ Znojmo a také spravni
(davkovy) spis zalované, z nichz vyplyvaji nasledujici skutecnosti.

Poprvé byl zdravotni stav zalobkyné pro tcely invalidity posuzovan v roce 2020. Invalidita
ptiznana nebyla, zalobkyni byl dne 1. 12. 2020 uznan statut osoby zdravotné znevyhodnéné
s trvalou platnosti. V dal$im obdobi zalobkyné o invaliditu opakované zadala (prosinec 2020,
kvéten 2021, biezen 2022), ale netispésné.

V této véci pozadala zalobkyné o pfiznani invalidity dne 4. 1. 2023. Dle posudku o invalidité
posudkové lekarky OSSZ Znojmo ze dne 14. 3. 2023 poklesla pracovni schopnost zalobkyné
o celkovych 30 %. Rozhodujici pri¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti zalobkyné byl bolestivy paterni
syndrom, tj. zdravotni postizeni uvedené v kapitole XIII oddilu E polozce 1b ptilohy
k vyhlasce o posuzovani invalidity. Nasledné bylo vydano prvostupriové rozhodnuti.

Pro toto postizeni byla stanovena mira poklesu pracovni schopnosti 20 %, ktera byla podle
§ 3 odst. 2 vyhlasky o posuzovani invalidity zvysena o 10 %. Zdravotni postizeni bylo ve
zvolené kategorii hodnoceno jako funkcné lehka porucha a véetné komorbidit byl pokles
pracovni schopnosti stanoven ve vysi 20 %. K tomu posudkova lékarka pricetla 10 %
z duvodu vlivu postizeni na schopnost vyuzivat dosazené vzdélani, zkusenosti a znalosti, na
v v 4 / v v / Ve M L
schopnost pokracovat v predchozi vydéle¢né ¢innosti nebo na schopnost rekvalifikace.
Uvedeny zavér byl v navazujicim namitkovém frizeni potvrzen. Dle posudku CSSZ ze dne
29. 6. 2023 zdravotni postizeni zalobkyné neodpovida stredné tézkému funkiénimu
* Vv 4 v v M v / M v / /v v 4 V. Vv / /

postizeni, u néhoz jsou casté projevy kofenového drazdéni sfunkéné vyznamnym

i / 4 v 4 / v 4 4 4
neurologickym nalezem, s poskozenim nervu. Nasledné bylo vydano napadené rozhodnuti.

Krajsky soud nechal vypracovat posudek Posudkové komise MPSV, pracovisté v Brné (dale
téz jen ,PK MPSV*), ktera dne 11. 1. 2024 zasedala ve slozeni predsedkyné komise, dalsi
lékarka s odbornosti v oblasti neurologie a tajemnice. Zalobkyné byla jednani ptitomna.

V posudku byl shrout predchozi prubéh fizeni a zavéry prvostupnového rozhodnuti a
napadeného rozhodnuti, dale byla uvedena pracovni anamnéza zalobkyné (posuzovana jako
délnice), soupis veskeré podkladové zdravotni dokumentace, prubéh vysetfeni pred PK
MPSV a jeho zavéry (s. 6), uveden byl diagnosticky souhrn. Na s. 4-6 jsou vypsany zavéry
odbornych lékatrskych naleza z let 2022-2023. Na's. 7-10 je popsano posudkové hodnocent,
z néhoz lze shrnout nasledujici:

Zalobkyné trpi jiz chronickymi bolestmi zad, s obasnymi akutnimi exacerbacemi, ptidem?
dominuji potize z oblasti bederni patefe, na podkladé degenerativnich zmén, s propagaci
bolesti do dolnich kondetin zejména vlevo, i vyrazné do oblasti levé kycle. Zavazna
neurologicka patologie neshledana. Posuzovana byla pro tyto potize kompletné vySettena,
opakované byla nastavovana a ménéna analgeticka terapie, vSe vsak s minimalnim efektem,
v nékterych ptipadech doslo i dle subjektivnich 4daji posuzované ke zhorSeni obtizi.
Soucasné zalobkyné trpi oblasnymi projevy bolesti na hrudi s intermitentné vnimanymi
palpitacemi, pro tyto potize byla 3x kratkodobé hospitalizovana a kompletné vySettena.
Laboratorné pouze prechodny a kratkodoby vzestup srdeCnich enzymd, jinak veskera
provedena vysetieni bez zjisténé zavazné patologie.

PK MPSV poukazala na kritéria posudkového hodnoceni v oblasti bolesti zad a potizi
kardialnich. K datu vydani napadeného rozhodnuti byl u zalobkyné prokazan dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav, ktery byl podminén chronickym vertebrogennim algickym
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syndromem viceetazovym, pficemz dominovaly potize z oblasti bederni patere. Z
posudkového hlediska se dle PK MPSV u zalobkyné z hlediska vertebrogenniho algického
syndromu jednalo o lehké funkéni postizeni odpovidajici polozce 1b a to z nasledujicich
divodu. Dle zobrazovacich metod nebyly prokazany na pateti tézké degenerativni zmény,
nedochazelo v Case k jejich vyznamné a rychlé progresi, byla omezena dynamika patere
vlivem blokad a svalovych dysbalanci, nebyly projevy kofenového drazdéni, pouze projevy
imityjici korenové drazdéni, nebyly znamky poskozeni nervu.

S ohledem na skuteCnost, ze posuzovana hodnotila efekt analgetické medikace jako
nedostateény, pretrvavajici bolestivost jako zna¢nou, PK MPSV hodnotila, ze nékteré denni
aktivity vykonavala s obtizemi. Z posudkového hlediska nelze bolest hodnotit jako
samostatnou jednotku, nebot vaimani bolesti je subjektivni a individualni a je proto nutnéji
vzdy hodnotit v souladu s objektivné prokazanym funkénim nalezem. Stav v$ak neodpovidal
sttedné tézkému funkénimu postizeni dle polozky 1c nebot nebylo prokazano zavazné
postizeni jednoho nebo vice usekl patefe, nebyla prokazana zavazna statodynamicka
insuficience patefe, nebyly projevy dasto recidivujictho korenového drazdéni, nebyl
ptitomen funk¢né vyznamny neurologicky nalez, nebylo pritomno poskozeni nervu, nebyla
symptomatologie neurogenniho mocového meéchyte, nebyl podklad pro zavazné snizeni
celkové vykonnosti pfi bézném zatizeni. Stav neodpovidal ani tézkému funkcénimu postizeni

dle polozky 1d.

Stran potizi kardiologickych byl zdravotni stav posuzované uzavren jako pravdépodobna
vasospasticka angina pectoris, tj. specificky typ anginy pectoris vznikajici v dusledku spasmu
epikardialni koronarni cévy. Pro tyto potize, resp. pro bolesti na hrudi, pocit svirani na
hrudi a pocit palpitaci byla posuzovana 3x kratce hospitalizovana a vysetfena. Z
posudkového hlediska odpovida uvedeny stav hodnocent jako ischemicka choroba srdeéni,
po zachytu 3 atak vasospastické anginy pectoris s pomérné rychlym odeznénim potizi po
aplikaci nitratt, zcela bez poklesu hodnoty ejekéni frakee, bez ischemickych zmén na EKG,
bez zavazné patologie na ECHO srdce, bez patologie pfi SPECT myokardu, bez patologie
na NMR myokardu, bez vyznamného postizeni koronarni cév pti koronarografii. Soucasné
nebyly u posuzované provedenymi vySetfeni zjiStény zadné zavazné arytmie. Stav tak
odpovida (pozn. soudu dle kapitoly IX - Postizeni srdce a obéhové soustavy) polozce 1a
(v oddilu A), tj. zdravotnimu postizeni bez podstatného omezeni vykonnosti pri bézné
zatézi, pro ktery se stanovi pokles 5-10 %.

Hypertenze byla u posuzované 1élebné kompenzovana, bez organovych komplikaci.
Vertiginosni stavy bez prokazané centralni nebo vestibularni patologie, uzavteno jako
nasledek potizi s kréni pateti. Pti neurologickém vySetteni zcela bez poruchy stability, bez
poruchy stoje a chtize. Inkompetence kardie a projevy vtedové choroby byly ptiznivé
ovlivnény medikaci. Stav po zlomeniné kostrce bez dalsich komplikaci. Funkéné vyznamné
postizeni a omezeni hybnosti levého kycelniho kloubu nebylo prokazano, nebyly tézké
degenerativni zmény ani funkéné vyznamné omezeni pohybového rozsahu. Syndrom
karpalniho tunelu nebyl dle EMG vysetteni prokazan. Bolest Achillovych slach bez
/ / v 7 v e v s ° . . ,
vyznamné funkéni poruchy, doporuceno k rehabilitatnim postupim. Psychiatrickym
v v 4 4 4 v/ 4 / 4 . / ’
vysetfenim nebyla prokazana zadna vyznamna porucha psychickych funkei.

PK MPSV dospéla k posudkovému zavéru, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti slo u
zalobkyné o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici pfi¢inou byl
vertebrogenni algicky syndrom s lehkym funkénim postizenim. Pokles pracovni schopnosti
byl hodnocen v kapitole XIII oddilu E polozky 1b) ve vysi 20 % (v ramci rozpéti 10-20 %).
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S ohledem na predchozi vykonavané vydéleéné Cinnosti byla zvolena horni hranice rozpéti.
Pro pritomnost dalsich zdravotnich potizi PK MPSV zvysila pokles pracovni schopnosti
zalobkyné dle § 3 odst. 1 vyhlasky o posuzovani invalidity o 10 %. Pokles pracovni
schopnosti z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu k datu vydani napadeného

rozhodnuti tedy dle PK MPSV ¢ini celkem 30 %.

Krajsky soud ve véci naridil tstni jednant, které se uskuteénilo dne 23. 2. 2024, za ptitomnosti
alobkyné a zistupkyné Zalované. Zalobkyné podrobné popsala své zdravotni obtiZe od
jejich vzniku. Poukazala na to, Ze jeji sousedce s obdobnymi obtizemi byla invalidita uznana.
Zastupkyné zalované odkazala na vyjadieni k zalobé a nové zpracovany posudek PK MPSV.

V ramci dokazovani byl proveden dikaz posudkem PK MPSV ze dne 11. 1. 2024, zadné dalsi
navrhy na doplnéni dokazovani vzneseny nebyly. Zalobkyné soudu predloZila nové lékaiské
nalezy (Nemocnice Znojmo, zprava praktické lékarce, ze dne 22. 1. 2024, zavéry
konziliarniho vysetteni ze dne 18. 1. 2024, zprava z ortopedického vysetfeni ze dne 19. 2.
2024), k ¢emuz byla poucena, ze soud posuzuje napadené rozhodnuti ke skutkovému stavu,
ktery tu byl v dobé jeho vydani. Po zavéreénych navrzich bylo postupovano podle § 49 odst.
12s.t.s.

V. Posouzeni véci krajskym soudem
Zaloba neni dtvodna.

Zalobkyné se vymezila proti tomu, jak byl vyhodnocen jeji zdravotni stav, nesouhlasila se
zavéry zpracovanych posudkt o tom, ze neni invalidni.

Pravni Gprava posuzovani invalidity a podminek naroku na invalidni diichod je obsazena v
§ 39 zakona o duchodovém pojisténi, podle néhoz ,pojisténec je invalidni, jestlize z ditvodu
dlouhodobé nepriznivého zdravotnibo stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35
%.“ A dale stanovuje tti stupné invalidity, dle miry poklesu pracovni schopnosti pojisténce.
Pfi 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, zda a
jak je pojiSténec na své zdravotni postizeni adaptovan, jakoz i schopnost rekvalifikace
pojisténce na jiny druh vydélecné cinnosti.

Spravni rozhodnuti o naroku na invalidni diachod je zavislé predevsim na odborném
lékarském posouzeni. Zdravotni stav a pracovni schopnost obcanti pro ucely prezkumného
fizeni soudniho ve vécech dichodového pojisténi posuzuje ministerstvo prace a socialnich
véct; za tim Glelem zfizuje jako své organy posudkové komise (§ 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991
Sb.). Pfi prezkumu rozhodnuti zalované vydaného na podkladé posudku lékarské sluzby
CSSZ v Hzeni o namitkach (dle § 88 zakona & 582/1991 Sb.), resp. posudku odborné 1ékatské
posudkové sluzby OSSZ vydaného pro ddlely prvoinstanéniho fizeni, neposuzuje soud
vécnou spravnost posudku, nebof k tomu nema potrebné odborné znalosti. Posudek
posudkové komise MPSV soud hodnoti jako kazdy jiny dikaz podle zasad upravenych v §
77 odst. 2 s. t. 5., avSak s ohledem na mimoradny vyznam v tomto fizeni byva tento posudek
dtkazem rozhodujicim v ptripadech, kdy z hlediska své celistvosti a presvédlivosti
nevzbuzuje zadnych pochyb, a nejsou-li tu ani zadné jiné skuteénosti nebo dikazy, kterymi
by spravnost posudku mohla byt zpochybnéna. Pozadavek Gplnosti a presvédcivosti kladeny
na tyto posudky spoliva v tom, aby se komise vyporadala se vSemi rozhodujicimi
skuteénostmi, predevsim s témi, které posuzovany namita, a aby své posudkové zavéry
nalezité odivodnila.
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Nalezitosti posudku jsou upraveny v § 7 vyhlasky o invalidité. Posudek o invalidité musi
obsahovat mimo formalnich nalezitosti rovnéz ulel posouzeni a datum posouzeni
, , . VIRV 7V < 7 o
zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce, vycet rozhodujicich podklada o
zdravotnim stavu pojisténce, z nichz organ socialniho zabezpeceni vychazel pfi posouzeni
zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce, skutkova zjisténi, ke kterym organ
socialniho zabezpeceni 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 neptiznivy 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
*V_V . v 4 4 * Ve 4 M / v 0, -/ 0,
pojisténce, jehoz mira poklesu pracovni schopnosti ¢ini nejméné 35 % a nejvice 69 %, a zda
M **V_V v/ v 4 i M / v 0, / v v /
je pojisténec v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % schopen vydélecne
Ve i M v/ / 4 i 4 4 Ve 4 M vV
¢innosti za zcela mimoradnych podminek. Obligatorni nalezitosti posudku je rovnéz
oduvodnéni vysledku posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni schopnosti
(srov. k tomu rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 19. 6. 2012, ¢. j. 4 Ads 19/2012-
18).

Krajsky soud vyhodnotil zjistény skutkovy stav ve svétle uplatnéné zalobni namitky, ze byl
zdravotni stav zalobkyné zjistén nedostatecné. Za timto ucelem byl v soudnim fizeni
vypracovan posudek PK MPSV ze dne 11. 1. 2024, ktery byl proveden jako dukaz pti dstnim
jednani soudu dne 23. 2. 2024. Po doplnéni dokazovani lze mit skutkovy stav za radné a
dostatecné zjistény. Predmétny posudek PK MPSV soud povazuje za uplny ve vztahu
k podkladim i k hodnoceni zdravotniho postizeni zalobkyné z hlediska jeho vlivu na jeji
pracovni schopnost ke dni vydani napadeného rozhodnuti. Krajsky soud hodnoti tento
posudek po formalni strance jako zcela souladny s pozadavky vyhlasky o posuzovani
invalidity, byl vypracovan komisi zasedajici v radném slozeni (Clenem byla téz lekarka
s odbornosti v oboru neurologie), a PK MPSV zohlednila vsechny relevantni 1ékarské
zpravy.

Z hlediska presvédcivosti zavért tohoto posudku je nutné zduraznit, ze pfijaté zavéry se
shoduji ve stanoveni kategorie zdravotniho postizeni zalobkyné jak s posudkem OSSZ, tak
s posudkem lékare zalované v namitkovém rizeni. VSechny vypracované posudky
zdravotniho stavu zalobkyné baziruji na kvalifikaci rozhodujici priciny dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu podle kapitoly XIII oddil E polozka 1b ptilohy k vyhlasce
o posuzovani invalidity. Rovnéz pokud jde o stanoveni procentni miry poklesu pracovni
schopnosti zalobkyné, ta byla vsemi posudky stanovena na horni hranici procentniho
rozpéti, tedy na 20 %, a shodné byla zvySena o dalsich (maximalné moznych) 10 %, tedy na
celkovych 30 %.

Soud dale ovéfil, zda posudek PK MPSV reflektuje posudkové hledisko stanovené pro
zvolenou kategorii postizeni. Podle prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity se pti
stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti hodnoti funkcni postiZzeni pdatere a z toho
vyplyvajici omezeni celkové vykonnosti a pobyblivosti a dopad na schopnost vykondvat denni
aktivity. Pritom se vychdzi zejména z rozsabu a lokalizace postiZzent, asového priibéhu funkiné
vyznamnych strukturalnich zmén, funkcné vyjznamné neurologické sympromatologie, nalezu
EMG, svalové dysbalance apod. PK MPSV toto posudkové hledisko pfi hodnoceni miry
poklesu pracovni schopnosti zalobkyné reflektovala a dospéla k zavéru o tom, ze rozhodujici
pticinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobkyné s dopadem na pracovni
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schopnost byl ke dni vydani napadeného rozhodnuti vertebrogenni algicky syndrom
viceetazovy, pfi kterém dominovaly potize u oblasti bederni patere.

PK MPSV vysvétlila, z jakych davodu nevolila polozku pro stredné tézke ¢i tézke funkéni
postizeni. Na pateti nebyly prokazany tézké degenerativni zmény, nedochazelo v Case k
jejich vyznamné a rychlé progresi, byla omezena dynamika patere vlivem blokad a svalovych
dysbalanci, nebyly projevy kofenového drazdéni, pouze projevy imitujici korenové
drazdéni, nebyly znamky poskozeni nervu. PK MPSV hodnotila, ze nékteré denni aktivity

zalobkyné vykonavala s obtizemi, coz odpovida pravé zvolené polozce 1b v kapitole XIII
oddilu E.

PK MPSV hodnotila rovnéz kardiologické obtize zalobkyné. Zdravotni postizeni
(pravdépodobné vasospasticka angina pectoris) a obtize snim spojené samo o sobé
nezpusobuje invaliditu. Tyto obtize byly v souhrnu s ostatnimi zdravotnimi obtizemi
zalobkyné (ty nebyly shledany jako posudkové vyznamné) promitnuty do aplikace § 3 odst.
1 vyhlasky o posuzovani invalidity, a to v plné/maximalni vysi 10 % (srov. § 3 odst. 3
vyhlasky o posuzovani invalidity).

Lze shrnout, ze v fizeni bylo uznano, ze zalobkyné ma zdravotni postizeni, které zpasobuje
dlouhodoby pokles jeji pracovni schopnosti. Tento pokles vsak ani pfi zohlednéni
maximalnitho mozného navyseni nad ramec stanoveného zakonného rozmezi nedosahuje
invalidizujici Grovné, na cemz se shodli vSichni posudkovi 1ékati. K posouzeni zdravotniho
postizeni jinych osob (sousedka zalobkyné), resp. ke skutecnosti, ze témto osobam byl
invalidni dichod pfiznan, nelze prihlizet. Posouzeni zdravotniho stavu kazdé osoby je velmi
individualni.

K namitce zalobkyné, ze nebyla za Géelem zpracovani posudku o invalidité osobné vysetfena
soud uvadi, ze pravni Uprava, jak konstantné potvrzuje téz judikatura spravnich soudd,
nestanovi povinnost provest vzdy zjiStovaci lékarskou prohlidku pro tucely posouzeni
zadosti o invalidni dichod (viz téz rozsudek INSS ze dne 29. 11. 2012, ¢. j. 4 Ads 65/2012-21).
Zakon o organizaci a provadéni socialntho zabezpeceni s timto postupem pocita pouze jako
s moznosti. Z nic¢eho nelze dovodit, ze by zadatel o invalidni dichod musel byt posudkovym
lékatem, respektive posudkovou komisi, osobné vysetren. Jedna se pouze o moznost, kterou
zalovana, posudkovi lékari ¢i posudkova komise maji (srov. rozsudek NSS ze dne 20. 6. 2012,
¢. j. 6 Ads 21/2012-30, bod 14). Osobni vysetreni ma zvlastni vyznam, existuji-li rozpory
mezi posudkovym hodnocenim a podkladovymi materialy (rozsudek NSS ze dne 22. 6. 2017,
¢.j. 10 Ads 337/2016-33). V pripadé zalobkyné k vySetteni doslo v prubéhu fizeni pred
spravnim soudem, jak vyplyva z posudku PK MPSV, zalobkyné byla vySettena odbornou
lékatkou, priCemz zjisténi vyplyvajici z tohoto vySetteni korespondovala s ostatnimi
objektivnimi lékatskymi nalezy.

Co se tyka doporuceni nékterych odbornych 1ékari, ze zalobkyni by méla byt invalidita
uznana, na tuto namitku jiz reagovala PK MPSV v odivodnéni zpracovaného posudku.
Posouzeni zdravotniho stavu pro Ucely invalidity je v kompetenci 1ékatt s odbornosti
v oboru posudkového lékarstvi, ktefi hodnoti zdravotni obtize posuzované osoby dle
/ N4 / ’ 4 / v . v/ v
posudkovych kritérii stanovenych platnou pravni Gpravou. Tak tomu doslo 1 v pripadé
zalobkyné a na zakladé doplnéného dokazovani lze mit za to, ze dosud pfijaté posudkové
zavéry odpovidaly zjisténému skutkovému (zdravotnimu) stavu zalobkyné ke dni vydani
napadeného rozhodnuti. V ptipadé zhorseni zdravotnich obtizi po tomto datu je mozné si o
ve ;. . , ° v v/
priznani invalidniho dichodu opakované pozadat.
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VI. Z4vér a ndhrada naklada fzeni

V soudnim fizeni nebylo prokazano, ze by zalobkyné byla k datu vydani napadeného
rozhodnuti invalidni. Zaloba nebyla shledana dtivodnou a krajsky soud ji zamitl (§ 78 odst.
7 s.t.s.), jak je uvedeno ve vyroku I. tohoto rozsudku.

O nahradé nakladu fizeni bylo rozhodnuto ve smyslu § 60 s. f. s., podle kterého nestanovi-
li tento zakon jinak, ma Gcastnik, ktery mél na véci plny aspéch, pravo na nahradu naklada
v/ 4 v 4 o v Ve * IV 4 M / v 7/ v v
fizeni pred soudem, které divodné vynalozil proti Gc¢astnikovi, ktery ve véci aspéch nemél.
Zalobkyné neméla ve véci Gspéch, nema proto pravo na nahradu nakladu fizeni. Uspésné
zalované zadné naklady nad ramec jeji obvyklé tredni ¢innosti nevznikly, nahrada naklada
v/ 7 7 % Ve 4 4 V/V / 4 M vv/ 4 4
fizeni ji tudiz ptiznana nebyla (srov. usneseni rozsiteného senatu Nejvyssiho spravniho
soudu ze dne 31. 3. 2015, ¢. j. 7 Afs 11/2014-47).

Poudeni:

Proti tomuto rozsudku 1ze podat kasacni stiznost ve lhuté dvou tydnt ode dne jeho doruceni.
Kasacni stiznost se podava ve dvojim vyhotoveni u Nejvyssiho spravniho soudu. V fizeni
o kasacni stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li stézovatel,
. Vv Vi / Ve 4 o o . Vi 4 /7 . 4
jeho zaméstnanec nebo clen, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnické
vzdélani, které je podle zvlastnich zakont vyzadovano pro vykon advokacie.

Brno dne 23. inora 2024

Mgr. et Mgr. Lenka Bahylova, Ph.D., v. r.
samosoudkyné



