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CESKA RUBLIKA
ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudkyni JUDr. Janou Kubenovou, v pravni véci
zalobkyné: L. F., nar. ....... , bytem .......... , Brno, zastoupena Mgr. Sylvou Siskeovou,
advokatkou se sidlem AK Jakubské nam. 4, Brno, proti zalované: Ceska sprava socialniho
zabezpeceni, se sidlem Kiizova 25, Praha 5, o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne
19.4.2017, ¢. j. 6952051832/47091-VD,

takto:

I Zaloba se zamita.

II. Zadnému z ucastnikii fizeni se mepFiznava nihrada ndklada fizeni.

Oduvodnéni:

Ve vcas podané zalob¢ zalobkyné uvedla, Ze rozhodnutim ze dne 30. 12. 2016,
&.j. 6955021832 CSSZ zamitla zadost zalobkyné o zvyseni invalidniho divodu pro nesplnéni
podminek podle § 39 odst. 2 pism. c¢) zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi,
v platném znéni.

Rozhodnutim CSSZ ze dne 19. 4. 2017 byly zamitnuty namitky Zalobkyné proti vyse
citovanému rozhodnuti a toto rozhodnuti bylo potvrzeno. V odivodnéni Zalovana uvedla, ze
dlouhodobé¢ nepftiznivy zdravotni stav zalobkyné odpovidé invalidité II. stupné, nebot doslo
k poklesu pracovni schopnosti Zalobkyné pouze o 50 %.

Proti rozhodnuti zalované z 19. 4. 2017 podala pak Zalobkyné v zakonné lhaté Zalobu.
Napadéa rozhodnuti zalované v plném rozsahu. Soucasné uvadi, ze ve vztahu k rozhodnuti
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zalované vydané v I. stupni bude navrhovat postup soudu dle § 78 odst. 3 spravni tad,
v platném znéni.

Zalobkyné je presvédéena, Ze v Fizeni predchazejicimu vydani napadeného rozhodnuti
zalované byl nespravné zjistén skutkovy stav, v disledku ¢ehoz bylo nespravné kvalifikovano
jeji zdravotni postizeni, a toto pochybeni vedlo k vydani nezakonného rozhodnuti.

Zalobkyné je presvédéena o tom, Ze jeji dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav
odliivodiuje pfiznani invalidniho dichodu III. stupné ve smyslu § 39 odst. 2 pism. ¢) zdkona
o diichodovém pojisténi.

Zalovana odtivodnila své zavéry tim, Ze dle posudkovych zjisténi doslo k poklesu
pracovni schopnosti zalobkyné o 50 %, coz odpovidé invalidité II. stupné. Posudkovy lékat
vSak ucinil tento zavér, aniz by pfesn¢ a komplexné¢ zhodnotil dlouhodobé nepiiznivy
zdravotni stav zalobkynég, vCetné aspektu, Ze tento stav se nestabilizuje, ale prubézné zhorsuje.

Zalobkyné uvedla, v prehledu posudkovych hodnoceni, Ze posudek o invalidité ze dne
4. 6. 2010 stanovil pokles pracovni schopnosti zalobkyné podle kapitoly XIII, oddilu E,
polozky 1d ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. v procentni vysi 70 % a vzhledem k dal§imu
postizeni zdravotniho stavu zvysil tuto hodnotu o 10 % na celkovych 80 %.

Posudek o invalidité ze dne 21. 6. 2013 stanovil pokles pracovni schopnosti zalobkyné
podle kapitoly XIII, oddilu E, polozky 1d pfilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. v procentni vysi
70 %.

Posudek o invalidité ze dne 16. 4. 2015 stanovil pokles pracovni schopnosti zalobkyné
podle kapitoly XIII, oddilu E, polozky 1d ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. v procentni vysi
50 % stim, Ze ktomuto dni doSlo ke zméné stupné invalidity Zalobkyné z invalidity
III. stupné na invaliditu II. stupné.

Posudek o invalidité ze dne 25. 8. 2015 vydany v namitkovém fizeni smétujicimu
proti rozhodnuti o zméné stupné invalidniho diichodu zménil zafazeni zdravotniho postizeni
zalobkyné¢ a jeji pokles pracovni schopnosti stanovil podle kapitoly XIII, oddilu E, polozky 1c
ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. v procentni vysi 40 % a vzhledem k dal§imu postizeni
zdravotniho stavu zvysil tuto hodnotu o 10 % na celkovych 50 %. Rozhodnutim o namitkach
pak byla potvrzena zména stupné invalidity zalobkyné na invaliditu II. stupné.

Zalobkyné proti tomuto rozhodnuti o namitkéach, které potvrdilo sniZeni invalidity na
II. stupen, brojila v fijnu 2015 spravni zalobou, ktera byla u Krajského soudu v Brné vedena
pod sp. zn. 41 Ad 35/2015. Tuto zalobu soud zamitl, kasacni stiznost zalobkyn¢ nepodala.

Nasledné zalobkyné podala zadost o zvySeni invalidniho dichodu, pfi¢emz v ramci
tohoto fizeni byla vyddna rozhodnuti napadena touto spravni zalobou.

Zalobkyn& namit4, Ze aniz by tomu odpovidal jeji zdravotni stav, bylo posudkovym
Iékafem bez relevantniho divodu nejprve sniZzeno procentni hodnoceni jejiho rozhodujiciho
zdravotniho postizeni na pouhych 50 % (posudek ze dne 16. 4. 2015) a nasledné (posudek ze
dne 25. 8. 2015) zménéna kvalifikace rozhodujiciho zdravotniho postizeni zalobkyné na
kapitolu XIII, oddil E, polozka lc pfilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., namisto plvodni
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kapitoly XIII, oddilu E polozku 1d pfilohy k vyhldsce ¢. 359/2009 Sb. Této zméné vSak
zasadn€é neodpovidal zdravotni stav zalobkyng; Zalobkyné vSak neméla moznost zadné
procesni obrany proti tomuto postupu, nebot ji nebyla posudkovym Iékafem avizovana
a dozvéd¢la se o ni az z pisemného vyhotoveni.

Zalobkyné je piesvédéena, Ze jeji zdravotni postizeni mélo byt nadale kvalifikovano
ve shodé s posudky o invalidité¢ z let 2010 a 2013, kdy bylo opétovné potvrzeno postizeni
zafazené do kapitoly XIII, oddilu E, polozce 1d ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. a nové
posudkové hodnoceni v roce 2015 zménilo klasifikaci na podiazeni v kapitole XIII, oddilu E,
polozce 1c téze vyhlasky, aniz by proto byl diivod ve zméné¢ ¢i stabilizaci zdravotniho stavu
zalobkyné¢. Tuto zménu kvalifikace zdravotniho postizeni Zalobkyné¢ pak ve svém posudku
piebira kazda dalsi posudkova komise.

Posudkovy 1ékat pochybil, pokud nezhodnotil celkovou vykonnost a pohyblivost
zalobkyné a jeji schopnost vykondvat denni aktivity vzhledem ke kapitole XIII, oddilu E,
polozky 1d pfilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. Jak vyplyva zlékaiské dokumentace,
zalobkyné trpi diagnozou s tézkym funkénim postizenim, tedy postizenim uvedenym
v kapitole XIII, oddilu E, polozce 1d ptilohy k citované vyhlasce.

Posudkovy I€kat nezohlednil, Ze se zdravotni stav Zalobkyné oproti stavu v roce 2013
nadale zhorsil a zhorduje. Zalobkyné absolvovala za svij Zivot nékolik desitek chirurgickych
zékrokt, z toho dne 5. 4. 2005 a 5. 5. 2017 v oblasti kréni patete, pficemz jeji zdravotni stav
neni zpusobily stabilizace, kterda by mohla vést k obnové pracovni schopnosti alespon
v ¢astecném rozsahu.

Podle zalobkyné se Zalovana v fizeni dostatecné nevypotadala se vSemi vznesenymi
namitkami, kdy neuvedla zaddnou argumentaci, ktery by podpofila zlepSeni ¢i stabilizaci
zdravotniho stavu zalobkyné v priabéhu plynuti Casu. Posledni chirurgicky zakrok na kréni
pateti zalobkyné absolvovala v leto$nim roce, pfi¢emz tento zakrok mél byt proveden jiz pied
vydanim napadené¢ho rozhodnuti, nicméné vlivem dalSiho onemocnéni zalobkyn¢ musel byt
odlozen.

Zalobkyné je piesvédéena, Ze zalovand méla odvodnit zamitnuti zmény stupné
invalidity Zzalobkyné¢ na III. stupeil bud zlepSenim zdravotniho stavu nebo posudkové
relevantni stabilizaci. To se vSak v souzené véci nestalo. Zalobkyné spatfuje ve zméné
klasifikace jejiho zdravotniho postizeni, ktera vedla nejprve ke snizeni stupné jeji invalidity
anasledné k zamitnuti zadosti o zvySeni invalidniho dichodu, jez je pfedmétem tohoto
soudniho ptfezkumu, poruSeni svych prav na socialni ochranu ze strany statu.

Poukézala na to, ze jak vyplynulo zprofesniho dotazniku i1 vSech skute¢nosti
uvedenych v namitkovém fizeni, je pro ni vzhledem ktizi jejiho zdravotniho postizeni
nemozné vykonavat ptivodni povoléni; i v této skutecnosti Zalobkyné spattuje dalsi ditvod pro
pfiznani invalidity III. stupné.

Jak vyplyva zlékarskych zprav, zdravotni stav Zalobkyné tykajici se primdrniho
postizeni patefe se postupné zhorsuje, nebylo tedy mozné dospét k zaveéru o jeho stabilizaci
¢i dokonce zlepSeni. Pokud by se posudkovy lékar zdravotnim stavem zalobkyné tadné
zabyval, dospél by k zavéru, Ze nelze ocekavat zlepSeni jejiho dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu, a vzhledem k jeho zévaznosti ani neni mozné jakékoliv pracovni zatazeni
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zalobkyné. Navic je tfeba zohlednit skutecnost, Zze vSechna pfidruzend postizeni (astma
bronchiale, diabetes mellitus 2. stupné¢ apod.), kterymi Zalobkyné trpi, stav patete jen zhorsuji.
Zalobkyné vyslovila opakované piesvédéeni, Ze jeji zdravotni postiZeni, tedy chronicky
bolestivy syndrom hlavné kréni patefe véetné stavil po operaci, degenerativni zmény patete
a vyhifezy meziobratlovych plotének s tézkym funkénim postizenim, mélo byt zalovanou
posouzeno bud’ podle kapitoly XIII, oddilu E, polozky 1d pfilohy k vyhlasce €. 359/2009 Sb.,
nebo podle kapitoly XIII, oddilu E, polozky 2c ptilohy k téze vyhlasce, a to s ptihlédnutim
k zavaZznosti jejiho stavu tak, aby bylo konstatovdno snizeni pracovni schopnosti Zalobkyné
alespoii 0 70 %. Zalobkyné vyslovuje presvédéeni, Ze je u ni vzhledem k dalsim zdravotnim
postizenim dan diivod ke zvySeni procentudlni hodnoty o dalSich 10 %.

S ohledem na to, Ze si soud v fizeni vyzada posudek posudkové komise MPSV,
si zalobkyné odkdzala na judikaturu NSS, konkrétn€ na rozsudek NSS ze dne 25. 9. 2003,
¢.j.4 Ads 13/2003-54, publikovany pod ¢. 511/2005 Sb. NSS, podle n¢hoz ,,neupiné
a nepresvédcivé posouzeni rozhodujiciho zdravotniho postizeni v dlouhodobé nepriznivém
zdravotnim stavu, jimz stéZovatelka trpéla ke dni vydani prezkoumdavaného rozhodnuti, je
treba povazovat za vadu Fizeni, ktera mohla mit za nasledek nespravné stanoveni miry
poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti stezovatelky k uvedenému dni a v jeho
dusledku nespravné posouzeni zdakonnych podminek plné invalidity ve smyslu § 39 odst. 1
zdkona o diichodovém pojisténi jako zakladniho predpokladu pro posouzeni dalsiho trvani
naroku na davku diichodového pojisteni, jiz se stezovatelka domdaha. Jde tedy o jinou vadu ve
smyslu § 103 odst. 1 pism. d) s.7.s. .

Zalobkyné proto vé&ii, ze v posudku, jenz se stane podkladem rozhodnuti krajského
soudu, budou zohlednény vSechny relevantni skutecnosti majici vliv na spravné zatazeni
jejiho rozhodujiciho zdravotniho postizeni pii zohlednéni ostatnich zdravotnich postizeni a na
zaklad¢ toho ke spravnému, zdkonnému a spravedlivému posouzeni miry poklesu jeji
pracovni schopnosti a v zdvéru ke konstatovani, Zze zalobkyné je invalidni ve III. stupni ve
smyslu § 39 odst. 2 pism. c¢) zdkona o diichodovém pojisténi.

Ze vSech shora uvedenych skutecnosti dle zalobkyné vyplyva, ze rozhodnuti zalované
bylo vydano vrozporu se smyslem § 39 zdkona o diichodovém pojisténi, ktery ma
zaopatfovat osobu pfi trvalém zdravotnim postiZzeni znacné stézujicim ¢i znemoziujicim jeji
pracovni uplatnéni. Rozhodnuti Zalované nereflektovalo zdravotni stav zalobkyné ani tvrzeni
uvedena v namitkovém fizeni. Vydané rozhodnuti pak odporuje nejen obecny zasaddm
spravniho fizeni, ale 1 smyslu a u¢elu zakona o dichodovém pojisténi.

Podle Zalobkyné nebylo v napadenych rozhodnutich zohlednéno jeji onemocnéni se
vSemi rozhodujicimi aspekty, a navic doslo k jeho nesprdvnému podiazeni v rdmci piilohy
k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., kdy méla byt pouzita kapitola XIII, oddil E, polozka 1d namisto
nespravné pouzité kapitoly XIII, oddilu E, polozky 1c. Pokles pracovni schopnosti zalobkyné
tak byl posudkovymi Iékati vrozporu se zasadami hodnoceni zdravotniho stavu dle
pfedmétné vyhlaSky vyrazné podhodnocen oproti faktickému stavu, ktery byl posouzen
v neprospéch zalobkyné, coz zalozilo 1 nezdkonnost napadenych rozhodnuti jako celku.

Zalobkyné je nadale piesvédéena, Ze splituje vechny zdkonné podminky pro pfiznani
invalidniho dtichodu ve III. stupni.
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S ohledem na vSechny shora uvedené skute¢nosti navrhovala, aby soud rozhodnuti
zalované ze dne 19. 4. 2017 1 rozhodnuti zalované ze dne 30. 12. 2016 zrusil a véc vratil
zalované k dal$imu fizeni. Zalobkyng také pozadovala, aby soud zavazal Zzalovanou nahradit ji
vzniklé naklady fizeni.

V pisemném vyjadieni k zalobé Zalovana uvedla, Ze napadenym rozhodnutim ze dne
19. 4. 2017 bylo na zakladé podanych namitek potvrzeno rozhodnuti CSSZ z 30. 12. 2016
0 zamitnuti zddosti o zménu vyse invalidniho dichodu z diivodu zhorSeni zdravotniho stavu
vzhledem k podkladovému posudku MSSZ Brno — mésto ze dne 8. 12. 2016, jimz byla
zalobkyn¢ uznana nadale invalidni pro invaliditu II. stupné s procentualnim poklesem
pracovni schopnosti 0 50 %. Ani dalim posudkem CSSZ, pracovisté Brno ze dne 6. 4. 2017
nebyla Zalobkyné uznana invalidni ve III. stupni invalidity, jak Zadala, s procentualnim
poklesem pracovni schopnosti shodné o 50 %.

Spravni Zalobou zalobkyné€ nesouhlasi s nepfiznanym vys$siho stupné invalidity, kdy
namitd nespravné zjistény skutkovy stav, zdravotni postizeni nebylo dle ni spravné
kvalifikovano, zdravotni stav nebyl komplexné¢ posouzen a vyhodnocen, nesouhlasi se
snizenim stupn¢ invalidity provedené v roce 2015 a se zménou klasifikace rozhodujiciho
zdravotniho postizeni.

Jestlize Zalobkyné nebyla uznidna podkladovym posudkem CSSZ vyhotovenym
k uplatnénym namitkdm invalidni ve vyssim stupni, kdyz je pojisténec z divodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu invalidni pro invaliditu III. stupné pii zjisténém poklesu
pracovni schopnosti nejméné o 70 %, vydala CSSZ zcela opravnéné rozhodnuti o namitkach,
jimz plné potvrdila své prvoinstanéni rozhodnuti o ponechani invalidniho dichodu pro
invaliditu II. stupné, rozhodnuti o ndmitkach je obsihlé a dostate¢né¢ odivodnéné, jsou
uvedeny a konkretizovany 1ékaiské zpravy, znichz CSSZ vychazela, jakoZ i posudkova
rozvaha. Zaveér posudku byl pievzat do odiivodnéni rozhodnuti o namitkach. Objektivné nebyl
Zjistén a vyhodnocen zdravotni stav odpovidajici III. stupni invalidity. Zalovana proto na
odiivodnéni napadeného rozhodnuti pln¢ odkazuje.

Diivodem uznéni invalidity nejsou subjektivni pocity a tvahy Zzalobkyné, vlastni
vyhodnoceni zdravotnich potizi a svého zdravotniho stavu, nybrz jediné posudkova rozvaha
vychézejici vyhradné z objektivné zjisténého zdravotniho stavu posudkovymi Iékafi dle platné
vyhlasky o invalidité. Jeding posudkovy 1ékai OSSZ a CSSZ je ze zakona opravnén posoudit
zdravotni stav zadatele o diichod, vyhodnotit dle platné vyhlasky o invalidit¢ odborné
I¢katské zpravy a ndlezy pro posudkové fizeni o invalidité, pfifadit zjisténé zdravotni
postizeni jako rozhodujici pfic¢inu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu pojisténce
s nejvyznamnéj$im dopadem na pokles pracovni schopnosti pod spravnou polozku
stanovenou vyhlaskou o posuzovani invalidity a urcit, zda se jiz jedna o invaliditu
¢i invaliditu vyssiho stupné ¢i nikoliv, a to vyhradné dle platnych pravnich predpist. Tak to
bylo v daném ptipad¢ postupovano, posudkové fizeni probéhlo zcela spravné a objektivne.

Pojisténec ma podle ust. § 38 zdp néarok na invalidni dichod, jestlize nedosahl véku 65
let nebo diichodového veéku, je-li diichodovy vek vyssi nez 65 let, a stal se
a) invalidnim a ziskal potfebnou dobu pojisténi, pokud nesplnil ke dni vzniku invalidity
podminky ndroku na starobni dichod podle § 29, popftipadé, byl-li pfiznan starobni
dachod podle § 31, pokud nedoséahl diichodového véku, nebo
b) invalidnim nasledkem pracovniho urazu.
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Podle ust. § 39 odst. 1 zdp je pojisténec invalidni, jestlize z diivodu dlouhodobé
nepiiznivého stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %. Podle ust. § 39
odst. 2 zdp, jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla

a) nejméné o 35 %, avSak nejvice 0 49 %, jedna se o invaliditu L. stupné,
b) nejméné o 50 %, avSak nejvice o 69 %, jedna se o invaliditu II. stupné,
¢) nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu III. stupné.

Pracovni schopnosti se rozumi schopnost pojisténce vykonéavat vydélecnou ¢innosti
odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a duSevnim schopnostem, s piihlédnutim
k dosazenému vzdelani, zkuSenostem a znalostem a pfedchozim vydélecnym cinnostem.
Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles schopnosti vykonavat vydélecnou ¢innost
v disledku omezeni télesnych, smyslovych a dusevnich schopnosti ve srovnani se stavem,
ktery byl u pojisténce pied vznikem dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu. Pfi urcovani
poklesu pracovni schopnosti se vychazi ze zdravotni ho stavu pojisténce dolozeného vysledky
funk¢nich vySetieni; pfitom se bere v tivahu,

a) zda jde o zdravotni postizeni trvale ovlivitujici pracovni schopnost,

b) zda se jedné o stabilizovany zdravotni stav,

c) zda ajak je pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovan,

d) schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny druh vydéle¢né cinnosti, nez dosud
vykonaval,

e) schopnost vyuziti zachované pracovni schopnosti v piipadé¢ poklesu pracovni

schopnosti nejméné o 35 % a nejvice o 69%,

f) v ptipadé¢ poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % téZ to, zda je pojiSténec
schopen vydélecné ¢innosti za zcela mimofadnych podminek.

Za zdravotni postizeni se pro ucely posouzeni poklesu pracovni schopnosti povazuje
soubor vSech funk¢nich poruch, které s nim souviseji. Za stabilizovany zdravotni stav se
povazuje takovy zdravotni stav, ktery se ustdlil na urovni, kterda umoziiuje pojisténci
vykonavat vydéle¢nou ¢innost bez zhorSeni zdravotniho stavu vlivem takové ¢innosti; udrzeni
stabilizace zdravotniho stavu muze byt pfitom podminéno dodrzovanim urcité 1é€by nebo
pracovnich omezeni. PojiSténec je adaptovan na své pracovni postizeni, jestlize nabyl,
popiipad¢€ znovu nabyl schopnosti a dovednosti, které mu spolu se zachovanymi télesnymi,
smyslovymi a dusevnimi schopnostmi umoznuji vykonavat vydéle¢nou ¢innost bez zhorSeni
zdravotniho stavu vlivem takové Cinnosti. Procentni mira poklesu pracovni schopnosti se
urcuje v celych ¢islech.

Procentni miry poklesu pracovni schopnosti podle druhii zdravotniho postizeni jsou
uvedeny v pfiloze k vyhlasce €. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu
pracovni schopnosti a nalezitosti posudku o invalidit¢ a upravuje posuzovani pracovni
schopnosti pro tcely invalidity (vyhlaska o posuzovani invalidity). Pokud zdravotni postizeni,
které¢ je pfiCinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, neni uvedeno v piiloze
vyhlasky, stanovi se procentni mira poklesu pracovni schopnosti podle takového zdravotniho

postizeni uvedeného v ptiloze, které je svym funkénim dopadem nejvice srovnatelné.

Pro stanoveni procentni miry poklesu pracovni schopnosti je nutné urcit zdravotni
postizeni, ktera jsou pficinou dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu pojiSténce, a jejich
vliv na pokles pracovni schopnosti pojisténce. U zdravotnich postizeni, u nichz dochazi
v pritbéhu ke zhorSovani a zlepSovani zdravotniho stavu, se stanovi procentni mira poklesu
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pracovni schopnosti tak, aby odpovidala primérnému rozsahu funkéniho postizeni a tomu
odpovidajicimu poklesu pracovni schopnosti. Je-li pfic¢inou dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu pojisténce vice zdravotnich postizeni, jednotlivé hodnoty procentni miry
poklesu pracovni schopnosti stanovené pro jednotliva zdravotni postizeni se nescitaji; v tomto
pripadé se urci, které zdravotni postizeni je rozhodujici pfic¢inou dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu, a procentni mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle tohoto
zdravotniho postizeni se zietelem k zavaznosti vlivu ostatnich zdravotnich postizeni na pokles
pracovni schopnosti pojisténce. Za rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu se povazuje takové zdravotni postizeni, které ma nejvyznamnégjsi dopad na pokles
pracovni schopnosti pojisténce.

V ptipad¢, Ze pfi¢inou dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu pojisténce je vice
zdravotnich postizeni a v disledku ptisobeni téchto zdravotnich postizeni je pokles pracovni
schopnosti pojisténce vetsi, nez odpovida horni hranici miry poklesu pracovni schopnosti
urcené podle rozhodujici pfi¢iny dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, lze tuto horni
hranici zvysit az o 10 procentnich bodi, jak stanovi ust. § 3 odst. 1 uvedené vyhlasky.
V ptipadé, ze dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav pojisténce ma takovy vliv na jeho
schopnost vyuzivat dosazené vzdélani, zkuSenosti a znalosti, na schopnost pokracovat
v predchozi vydé€lecné cinnosti nebo na schopnost rekvalifikace, ze pokles pracovni
schopnosti pojisténce je veétsi, nez odpovida horni hranici miry poklesu pracovni schopnosti
u pficiny, poptipadé rozhodujici pfi¢iny dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu, lze tuto
horni hranici zvysit az o 10 procentnich bodii, jak stanovi ust. § 3 odst. 2 vyhlasky. ZvysSeni
horni hranice miry poklesu pracovni schopnosti v§ak nesmi v thrnu pievysit 10 procentnich
bodd.

V ptipad¢, ze dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav pojisSténce nema vliv, popiipadé
ma jen nepodstatny vliv na schopnost pojisténce vyuzivat dosazené vzdélani, zkusenosti
a znalosti a na schopnost pokracovat v pfedchozi vydélecné Cinnosti a v disledku toho je
pokles pracovni schopnosti pojisténce mensi, nez odpovidd dolni hranici miry poklesu
pracovni schopnosti u pficiny, popifipadé rozhodujici pfiCiny dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu, lze tuto dolni hranici snizit az o 10 procentnich bodd (§ 4 odst. 1
vyhléasky). V ptipad¢€, ze dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav pojiSténce je stabilizovany
nebo pojisténec je adaptovan na své zdravotni postizeni a v dasledku toho je pokles pracovni
schopnosti pojisténce mensi, nez odpovida dolni hranici miry poklesu pracovni schopnosti
u pficiny, popiipadé rozhodujici pfi¢iny dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu, lze tuto
dolni hranici snizit az o 10 procentnich bodu (§ 4 odst. 2 vyhlasky). SniZzeni dolni hranice
miry poklesu pracovni schopnosti nesmi v thrnu pievysit 10 procentnich boda (§ 4 odst. 3
vyhlasky).

V ptipadé€ poklesu pracovni schopnosti nejméné o 35 % a nejvice o 69 % se stanovi,

zda je pojisténec schopen
a) vykonavat po vzniku invalidity prvniho nebo druhého stupné vydélecnou Cinnost jen

s podstatné men$imi naroky na télesné, smyslové nebo dusevni schopnosti
s podstatn¢ mensimi naroky kvalifikaci
v podstatné mensSim rozsahu a intenzité; za podstatné mensi naroky, rozsah nebo
intenzitu se pritom v pfipad¢ poklesu pracovni schopnosti nejméné o 35 % a nejvice
049 % povazuje snizeni alesponl o tietinu a v pfipadé poklesu pracovni schopnosti
nejmén¢ o 50 % a nejvice o 69 % sniZeni alespoil o polovinu,

wN =
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b) rekvalifikace nebo jiny druh vydélecné Cinnosti, pokud neni schopen vyuzit dosazené
vzdélani, zkuSenosti a znalosti nebo pokracovat v predchozi vydélecné ¢innosti

Zcela mimotadnymi podminkami, za nichz je pojisténec schopen vydéleéné Cinnosti
v pripad¢ poklesu pracovni schopnosti nejméne o 70 % se rozumi zasadni uprava pracovnich
podminek, pofizeni a vyuZzivani zvlaStniho vybaveni pracovisté, zvlastni upravy stdvajicich
strojii, nastroji, pouzivani zvlastnich pracovnich pomicek nebo kazdodenni podpora nebo
pomoc na pracovisti formou predcitatelskych sluzeb, tlumocnickych sluzeb nebo pracovni
asistence.

U zalobkyn¢ se jednd o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav ve smyslu ust. § 26
zdp., ktery omezuje jeji télesné, smyslové nebo duSevni schopnosti vyznamné pro jeji
pracovni schopnost, pokud tento zdravotni stav trva déle nez jeden rok nebo podle poznatk
1ékarskeé védy lze predpokladat, Ze bude trvat déle nez jeden rok a z tohoto diivodu poklesla
jeji pracovni schopnost pouze o 50 %. Tento procentudlni pokles vSak nadale odpovida
invalidité II. stupné.

Pokud jde o vyhradu zalobkyné na spravnost a prezkum piedchozich rozhodnuti
zroku 2015 o sniZzeni stupné¢ invalidity a na nespravnost piekvalifikace jejiho hlavniho
invalidizujiciho zdravotniho postiZeni, je nutné poukazat na ptfedchozi probéhlé pravomocné
ukoncené prezkumné soudni fizeni u Krajského soudu v Brné pod ¢. j. 41 Ad 35/2015,
pricemz pii vyneseni zamitavého rozhodnuti byla zalobkyné osobné pii soudnim jednani
pfitomna, takZe mohla namitat nespravnost stéZejniho posudku PK MPSV v Brn€¢ ze dne
4.2.2016, podle jehoz zavéru soud rozhodl, poptipad¢ dodatecné uplatnit kasacni stiznost,
coz neucinila. Za dané situace tak nelze vtomto novém fizeni napadat zcela spravné
rozhodnuti o zamitnuti zadosti o vyssi stupenl a zadat podrobnéjsi odivodnéni, které se
vyzaduje pravé u snizeni stupné, coz neni predmétem této zadosti, nebot se o sniZeni
nerozhodovalo. Tento stézejni Zalobni bod je tak zcela nedtivodny.

Protoze Zzalobkyné v zalobé zpochybiiuje spravnost stanoveni miry procentudlniho
poklesu a zdravotni onemocnéni zplsobujici invaliditu s poukazem na zavaznost svého
zdravotniho stavu a ptivodni posudkova posouzeni, Zalovana navrhovala ve smyslu ust. § 4
odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb., v platném znéni vyhotoveni nového posudku u piislusné PK
MPSV CR, ktera znovu objektivné posoudi zdravotni stav Zalobkyn& a rozhodne o jejim
zdravotnim stavu a invalidit¢ dle platné pravni upravy. Nové vyzadanym dal§im odbornym
posudkem, vyhotovenym v pfezkumném soudnim fizeni posudkovou komisi MPSV CR, jenz
je ze zakona stézejnim dikazem, bude opétovné fadné pieSetfen zdravotni stav a najisto
posudkové postaveno, zda je zalobkyné nadale invalidni jen ve II. stupni invalidity. Tento
posudek, pokud jej soud vyhodnoti za spravny, uplny a ptesvédcivy, je zdvazny i pro soud.

Rozhodnuti ve véci samé Zalovand ponechdva na tivaze soudu dle zavéru posudku PK.
Za soucasného stavu, kdyz vSak neni v piipadé Zalobkyné objektivné prokazana a posudkové
uznéna trvajici invalidita vyssiho stupné, nelze zalobé Zalobkyné vyhovét.

Pokud jde o napadené rozhodnuti Zalobou, jde o rozhodnuti CSSZ vydané dne
19. 4. 2017, kdy CSSZ rozhodovala v namitkovém fizeni o namitkach Zalobkyné a rozhodla
tak, Ze jeji namitky se zamitaji a rozhodnuti CSSZ &. j. 695 205 1832 ze dne 30. 12. 2016 se
potvrzuje.
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Jak bylo zjisténo z odiivodnéni tohoto rozhodnuti, v rdmci namitkového ftizeni byl
vypracovan novy posudek o invalidité¢ dne 6. 4. 2017 a z tohoto posudku bylo zjiSténo, ze
ucastnice fizeni je invalidni dle ust. § 39 odst. 1 zdkona ¢. 155/1995 Sb. zdp, ve znéni
pozd¢jsich piedpisti; nejde vSak toho ¢asu o pozadovanou invaliditu III. stupné dle ust. § 39
odst. 2 pism. ¢) zdkona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozd¢jSich
predpisti, ale jednd se u ni nadale o invaliditu II. stupné dle ust. § 39 odst. 2 pism. b)
citované¢ho zakona, nebot’ mira poklesu jeji pracovni schopnosti byla z diivodu dlouhodobé
nepifiznivého zdravotniho stavu timto posudkem o invalidit¢ urena ve vySi 50 %.
Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu tcastnice fizeni
s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles jeji pracovni schopnosti je zdravotni postizeni
uvedené v kapitole XIII. (postizeni svalové a kosterni soustavy), oddilu E (dorzopatie
a spondylopatie), polozce 1c (bolestivy syndrom patefe vCetné stavu po operaci patefe nebo
po urazech patefe, degenerativni zmény patefe, vyhiezy meziobratlovych plotének — se
sttedné tézkym funk¢énim postizenim, kdy jde o zavazné postizeni jednoho nebo vice usekl
patefe, se zavaznou poruchou statiky a dynamiky patete, insuficienci svalového korzetu,
s Casto recidivujicimi projevy kofenového drazdéni, s funkéné vyznamnym neurologickym
nalezem, s poskozenim nervu, popi. symptomatologie neurogenniho moc¢ového méchyte, se
zéavaznym snizenim celkové vykonnosti pii bézném zatizeni, kdy jsou nékteré denni aktivity
omezeny) prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity, pro které¢ se stanovuje
mira poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 30 — 40 %. S pfihlédnutim na dosazené vzdélani,
zkuSenosti a znalosti a na schopnost pokra¢ovat v pifedchozi vydéletné Cinnosti nebo na
schopnost rekvalifikace, tj. vzhledem k pivodni profesi ucastnice fizeni jako prodavacka,
lze miru poklesu pracovni schopnosti stanovit az na samé horni hranici daného procentniho
rozmezi, tj. 40 %. Vzhledem k dalSimu postizeni zdravotniho stavu ucastnice fizeni
uvedenému vyse ve skutkovych zjisténich se pak podle ust. § 3 odst. 1 citované vyhlasky
zvySuje stanovena zakladni hodnota 40 % jesté o dalSich maximalné moznych 10 procentnich
bodt a celkovée tak ¢ini az 50 %.

Krajsky soud v Brn¢ v ramci soudniho fizeni provedl dokazovéni a to tim, ze nechal
znovu posoudit zdravotni stav a schopnost soustavné vydélecné Cinnosti zalobkyné PK MPSV
CR, na pracovisti v Brn&. Posudkova komise posudek vypracovala dne 2. 11. 2017 a jednala
ve spravném slozeni, slozeni, které ji uklada zakon, kdyz predsedkyni posudkové komise byla
posudkova lékarka a dals$i Iékatkou u jednani byla 1ékaika pracujici v oboru neurologie.
Posudkova komise po prostudovani vSech odbornych Iékatskych zprav, stanovila
v diagnostickém souhrnu, jakymi zdravotnimi problémy posuzovand Zena trpi,
a v posudkovém hodnoceni a zdvéru, se s témito zpravami nalezité¢ vyporadala a dospéla
k nasledujicimu zavéru.

Jedna se o posuzovanou zenu ve veéku 48 let, posuzovanou v profesi prodavacky
a Sicky.

Posuzovand pobirala plny invalidni dichod od 4. 4. 2005 po operaci pateie.
Od 1. 1. 2010 se jednalo o invalidni dichod 3 st. Pti KLP 4. 6. 2010 stale pro stav po operaci
kréni patefe, 1 kdyz byl zdravotni stav stabilizovan, byl ponechan 3. stupenn invalidity
(posudek byl nadhodnoceny). Pii KLP 21. 6. 2013 pfi stejném zdravotnim stavu posuzované
rovneéz ponechan 3. stupen invalidity (posudek opét nadhodnocen).

Na zaklad¢ KLP ur¢ené na 5/2015 byl jeji zdravotni stav posouzen na MSSZ Brno
dne 16. 4. 2015, byla ji stanovena mira poklesu pracovni schopnosti 50 % a invalidita
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3. stupné ji byla zménéna na 2. stupen invalidity. Nasledné posudky v namitkovém fizeni
25. 8. 2015 1 posudek PK MPSV ze dne 4. 2. 2016 potvrdil 2. stupen invalidity.

Dne 11. 10. 2016 si posuzovana podala zddost o zménu vyse invalidniho dtichodu.
Dne 8. 12. 2016 byla posouzena Iékatem OSSZ Brno-mésto a pfiznana i naddle invalidita
IL. stupné, ktera nasledné dne 6. 4. 2017 potvrzena lékatem CSSZ Brno na oddgleni
namitkové a odvolaci agendy. V ramci pirezkumného fizeni soudniho ve véci invalidniho
dichodu PK MPSV byla pozadéana o vypracovani nového posudku.

Rozhodujici pficinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu s nejvysSim
dopadem na pokles pracovni schopnost je postizeni podptirného a pohybového aparatu. Jedna
se o chronicky bolestivy syndrom, zejména kréni pateie na podkladé spondylogenni
myelopatie pfi primarné¢ Uzkém patefnim kanalu a sekundarnich degenerativnich zménach.
V roce 2005 probehla pro pretrvavajici potize operace patefe — piedni dekomprese a fuze C5-
6. Od té doby pretrvava cervikobrachidlni syndrom s leh¢i neobratnosti pravé horni koncetiny
a omezenim hybnosti kréni patefe stfedniho stupné. V dolozenych nalezech neurologa
a ortopéda nejsou popsany zadné poruchy nervového vedeni dokladované vysetienim
motoricky evokovanych potenciali ¢i somatosenzorickych evokovanych potenciala, které by
svédcily pro postizeni michy. Dokladované elektromyografické vySetieni ze 2/2016 bylo bez
poskozeni misnich kotent vpravo. Klinicky dle dolozenych vysSetfeni nejsou na hornich
i dolnich koncetinach ptitomny reflexologické vypadky, nejsou ptitomny parezy ¢i pozitiva
napinacich manévrii. Pfitomna je pouze lehkd neobratnost pravé horni koncetiny akralnég,
oslabeni stisku pravé ruky a nové i lehké omezeni flexe a extenze v loketnim kloubu
a omezeni hybnosti patete, které kolisa v jednotlivych pateinich usecich od lehkého az po
tézké omezeni (pii jedndni je omezeni hybnosti patefni hodnoceno ve vSech tusecich jako
lehké¢). Dale piitomna svalova dysbalance a dekondice. U posuzované nebyl zjistén vyraznéjsi
motoricky deficit.

K datu vydani napadeného rozhodnuti (19. 4. 2017) byla u posuzované planovana
operace kréni patefe na ortopedické klinice pro pretrvani kofenové iritace a progresi nalezu
protruze disku C5/7. Tato operace byla provedena az 5. 5. 2017 — jednalo se o nadhradu
meziobratlové ploténky C6/7 s dekompresi a stabilizaci obratla C6/7. Dale po datu vydani
napadeného rozhodnuti posuzovand kromé pietrvavajicich potizi stran cervikobrachidlniho
syndromu (po ptfechodné pooperacni uleve) udava i bolesti v oblasti bederni patete a je 1éCena
pro ostruhu patni kosti vpravo. Dokladovana vysetieni EMG hornich (10/2017) i1 dolnich
koncetin (08/2017) neprokazuji jakoukoliv radikulopatii a ani objektivné neni na hornich
idolnich koncetindch pfitomno paretické postizeni. Funkéni postizeni podplirného
a pohybového aparatu ani po datu vydani napadeného rozhodnuti nelze hodnotit jako tézkeé.

Funkéni klinicky nalez je dlouhodobé beze zmény (pied operaci 1 pooperacng)
a bez objektivni progrese a odpovida (pfi vstiicném hodnoceni) stFedné téZkému
funkénimu postiZeni.

Doba ¢ekani na operaci a ani sam operacni vykon neni ditvodem k piiznani I1I. stupné
invalidity; posudkové je totiz rozhodujici funkéni dlouhodobé postizeni organu ¢i systému.
Samotny opera¢ni vykon a nasledna nutna rehabilitacni péce by byla zohlednéna ve vystavené
pracovni neschopnosti.
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Dale u posuzované 06/2015 ortopéd uvadi, ze pohyb v ramennim kloubu je lehce
omezeny (rotace o 15 st., elevace do asi 160-170 st.), nelze vyloucit parcialni 1ézi rotatorové
manzety, postupovano konzervativné obstfikem ramene. Dalsi zvazované doSetieni dale zatim
nebylo indikovano.

Kyc¢le jsou bez zavazného omezeni hybnosti, kolena téz bez omezeni hybnosti.

Pro polymorfni potize byla posuzovana také vySetfena opakované na revmatologii,
kde z klinického vysetfeni vyplyva, ze Thomayer je mozny k podlaze, klouby jsou bez akutni
synovitidy — neni prokdzano systémoveé onemocnéni pojiva.

Posuzovand se pohybuje bez kompenzacnich pomtcek. Potize pohybové kolisaji
zejména v zavislosti na subjektivnim vniméni bolesti, které sama hodnoti jako zhorSujici se
(dle spisové dokumentace se stale opakuji). Objektivné vSak neni prokazovano zhorSovani
zdravotniho stavu. Je opakované doporuovan ptriméieny pohybovy rezim, o kterém je
z jednotlivych odbornych pracovist’ seznamena.

Dlouhodobé je posuzovana také 1écena na alergologii pro bronchidlni astma aspirin
sensitivni s polyvalentni 1ékovou alergii (véetné intoleranci riznych 1€ki), kterd omezuje do
urcité miry pouzivani nékterych antibiotik, antitusik a 1€kt od bolesti. Dle dolozenych naleza
nebylo zaznamenano zhorSeni stavu vyzadujici hospitalizaci, ani velmi castd opakovana
protrahovana 1écba antibiotiky. Pfi pravidelnych vysetfenich je klinicky stav stabilizovan na
zavedené terapii, spirometrie opakované pii medikaci jsou bez ventilacni poruchy, test FeNO
je v mezich normy. Vzhledem k nutnosti medikace i pfi uvaze polyvalentni alergie, je celkové
astma hodnoceno jako pod castecnou kontrolou. S pifihlédnutim k témto skutecnostem tedy
stav odpovida polozce astma pod c¢asteCnou kontrolou (kapitola X, oddil B, polozka 3 b)
s procentnim rozmezim miry poklesu pracovni schopnosti 20 — 40 %).

Posuzovana je rovnéz sledovana na diabetologii. Je uspokojiveé konpenzovana na diet¢,
PAD a inzulinoterapii diabetes mellitus je komplikovan obezitou II. st. Glykovany
hemoglobin prokazuje dobrou kompenzaci diabetu. Nejsou prokazany pozdni komplikace
diabetu (o¢ni pozadi je bez retinopatie, ledvinové funkce CKD je v norm¢ — G1A1). Stav tedy
odpovida minimdlnimu funkénimu postizeni dle kapitoly IV, polozky 2 a) s mirou poklesu
pracovni schopnosti 10 %.

V 03/2015 se posuzovana podrobila operaci TOT paskou pro inkontinenci III. st.
s dobrym efektem pii propuSténi. ZhorSeni stavu nebylo prokdzano. Nyni uvadi lehkou
inkontinenci, stresovou I. stupné. Je ptihlizeno k velmi lehkym obtizim, kdy tedy je pfipustén
lehky unik moci pii zatiZzeni, coz by bylo hodnoceno dle kapitoly XIV, oddil A polozka 8 a)
s mirou poklesu pracovni schopnosti 5 - 10 %.

Dlouhodob¢ je posuzovana po amputaci palce levé nohy, kde opakované provedena
operace pro puvodni frakturu — pfi Grazu. Amputace palce odpovida kapitole XV, oddil B,
pol. 1 g) s mirou poklesu pracovni schopnosti 15 — 25 %.

wevr

stavu PK MPSV stanovuje bolestivy syndrom pateini, dle kapitoly XIII, oddil E, polozky 1 c),
vstticné hodnocené jako stfedné tézké funkCni postizeni, které je dané postizenim vice tseka
patete se zavaznou poruchou statiky a dynamiky patete, insuficienci svalového korzetu s Casto
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recidivujicimi projevy kofenového drazdéni s poklesem vykonnosti pii bézné zatézi
a omezenim dennich aktivit. Neni vSak prokdzany funkén€ vyznamny neurologicky nélez,
neni prokazano ani poSkozeni nervil ani symptomatologie mocového méchyfte, proto samotné
postizeni by odpovidalo spise dolni hranici procentniho rozmezi (stanovené procentni rozmezi
30 — 40 %). PK vSak ve shod¢ s ndmitkovym fizenim s piihlédnutim k predchozi vydélecné
¢innosti (ke vzdelani a profesi) voli horni hranici procentniho rozmezi - tedy 40 %.

Pro vyssi hodnoceni nebyl shledan objektivni diivod. Dolozena dokumentace
neprokazuje t¢zké funkéni postizeni dle kapitoly XIII, oddil E, polozce 1 d) — neni prokadzén
trvaly funkéné vyznamny neurologicky nélez, neni prokdzéno tézké poskozeni nervii, nejsou
prokazany zdvazné parézy, zdvazné poruchy hybnosti kondetin ani zdvazné poruchy svéracu.
Zdravotni stav posuzované v zadném piipad¢ neodpovida tézkému funk¢énimu postizeni ani
s nim neni funk¢né srovnatelny.

Pro dalsi pfidruzené vyznamné zdravotni postizeni je mira poklesu pracovni
schopnosti pti zdkladnim postiZeni patete (40%), navySena o 10 %.

Celkova mira poklesu pracovni schopnosti ¢ini 50 %.

Pfi uvedeném zdravotnim postizeni je posuzovana schopna vykonavat vydélecnou
¢innost v podstatné mensim rozsahu a intenzité. Neni pro ni vhodna prace zvysen¢ fyzicky
naro¢nd, dlouhodobé ve vynucené poloze patefe, v klimaticky neptiznivych podminkach,
s nemoznosti dodrzovani rezimu vertebropatt.

PK MPSV hodnoti zdravotni stav posuzované zcela ve shod¢€ s namitkovym fizenim.

K vyvoji invalidity a namitce posuzované, ze jeji zdravotni stav se neméni, naopak
zhorsuje, PK konstatovala nésledujici:

MPSV byla prostudovdna cela spisova dokumentace. Jak vySe uvedeno
KLP 4. 6.2010 a 21. 6. 2013 jsou posudkové nadhodnocené, v zddném piipad¢ se tehdy
nejednalo pfi téchto KLP o t¢Zzké funkeni postizeni dle kapitoly XIII, oddil E, polozka 1 d).
Vsechny dolozené odborné nalezy jsou ve shod¢ a az do souc¢asného stavu bez prokazaného
tézkého funkcéniho postizeni, pii cemz subjektivni potize posuzované kolisaji.

Pokles schopnosti soustavné vydélecné Einnosti byl tedy stanoven celkem 50 %,
40 % pro zékladni zdravotni postiZzeni zafazené do kapitoly XIII, oddil E, polozky 1 c) a pro
dalsi zdravotni postiZzeni doSlo k navySeni o 10 %, takZe celkova mira poklesu schopnosti
soustavné vydélecné Cinnosti je 50 %.

K vypracovanému posudku PK MPSV se vyjadfila zalobkyné, s posudkem a jeho
zavery nesouhlasila, ve véci by mél byt dle jejiho nazoru vypracovan revizni znalecky
posudek.

Krajsky soud v Brn¢ ve véci natidil jednani v den 29. 11. 2017. U tohoto jednani
zastupkyné zalobkyné znovu zopakovala, ze zalobkyné s posudkem PK MPSV a jeho zavéry
nesouhlasi. Pokud jde o zdravotni stav zalobkyné, v zadném piipadé dle ni nebyl
stabilizovany a to ani v dobé ptfedchozi, kdy byl hodnocen také tak, ze zdravotni stav
zalobkyné odpovida invalidité II. stupné. Pokud jde o posudek PK MPSV, pracovisté v Brn¢,
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ktery byl vypracovan v ramci tohoto soudniho fizeni, zalobkyné nezpochybiiuje, ze vSechny
formalni nélezitosti posudku jsou v potadku, nesouhlasi vSak sjeho obsahem. Dle jejiho
nazoru posudek nespliiuje kritéria Gplnosti a piresvédcivosti a proto znovu navrhovala, aby byl
vypracovan bud’to doplitujici, srovnavaci nebo revizni posudek. Zalobkyné trva na tom, Ze jeji
zasadni zdravotni postizeni mélo byt zafazeno pod polozku 1 d), nikoliv 1 c). Posudkova
komice v posudku sice uvadi, ale pouze obecné, jakych pracovnich ¢innosti zalobkyné je ¢i
neni schopna, neuvadi vSak konkrétni profese, které by byla schopna vykonavat a zalobkyné
si nedovede predstavit, ze by se svym zdravotnim postizenim mohla pracovat v ptvodni
profesi prodavacky. Posudkova komise se také napt. pouze povrchné zabyvala i dal§imi
zdravotnimi postizenimi zalobkyné€, napt. inkontinenci, Zalobkyné zalozila do spisu zpravu
Iékate z 20. 11. 2017. Z ni vyplyva, jak uvedla, ze v souc¢asné dob¢ se u ni jedna o urgentni
inkontinenci II. — III. stupné a vzhledem k tomu, Ze nemuze uzivat v podstaté¢ zadné léky,
kromé jednoho, ktery je drahy a navic placeny, coz si nemize z finan¢nich divodi dovolit,
je v soucasné dob¢ v tomto sméru bez léku.

Zastupkyné Zalované pak uvedla, Ze pokud jde o posudek PK MPSV CR, vypracovany
v ramci soudniho fizeni, jednd se o posudek velmi podrobny, kdy posudkovd komise se
vypofadala nejenom se zasadnim zdravotnim postizenim zalobkyné, ale 1 s dalSimi
zdravotnimi problémy, vcetné toho, ze i u nich zhodnotila, jaky by byl pokles schopnosti
soustavné vydélecné Cinnosti a dale se zabyvala i posouzenim zdravotniho stavu zalobkyné
z roku 2010 a 2013 a i k tomuto se vyjadfovala a proto by bylo dle zastupkyné zalované zcela
nadbytecné vypracovavat ve véci dalsi posudek o zdravotnim stavu zalobkyné.

Posouzeni véci Krajskym soudem.

Zaloba neni duvodna.

Krajsky soud v Brné se zcela ztotoznil s posudkem PK MPSV CR, pracovi§té v Brng,
ze dne 2. 11. 2017. S timto posudkem se ztotoznil z toho divodu, Ze posudkova komise
jednala ve spravném slozeni, ve slozeni, které ji uklada zédkon, nebot’ piedsedkyni posudkové
komise byla posudkova lékarka a dalsi prisedajici 1ékaikou byla 1¢katka pracujici v oboru
neurologie, tedy v oboru, kterého se tyka zasadni zdravotni postizeni zalobkyné¢. Posudkova
komise méla k dispozici fadu odbornych Iékatskych zprav o zdravotnim stavu zalobkyné,
v diagnostickém souhrnu, po prostudovani vSech odbornych I€katrskych nalezl, uvedla, jaké
vSechny zdravotni problémy zalobkyné¢ ma a tyto odborné lékaiské zpravy PK MPSV
zhodnotila v ¢asti posudku nazvaném Posudkové zhodnoceni a Posudkovy zavér.

Zalobkyné se domahala toho, aby byl u ni zvySen invalidni dichod, tedy aby jeji
invalidita byla posouzena tak, Zze se jiz nejedna o invaliditu II. stupné, ale o invaliditu
III. stupné, kdyz meéla za to, ze setrvale od roku 2010 je jeji zdravotni stav takovy, Ze
odpovidé invalidité III. stupné a pokud byl jeji zdravotni stav od roku 2015 hodnocen tak, ze
odpovida invalidité II. stupné, neni to spravné.

Posudek, ktery byl vypracovan PK MPSV CR, pracovisté v Brné dne 2. 11. 2011 v3ak
soud, stejné jako Zzalovana poklada za posudek Uplny a presvédcivy, a to z téch divoda, jak
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uvedl, tedy Ze zdravotni stav Zalobkyné a stupen invalidity byl posuzovan PK MPSV CR ve
spravném sloZeni a posudkova komise méla k dispozici vSechny odborné lékaiské zpravy
o zdravotnim stavu zalobkyné k datu vydani piezkoumavaného rozhodnuti, tj. k datu
19. 4. 2017, coz ani Zalobkyné nezpochybiiovala.

Posudkova komise se v posudku ze dne 2. 11. 2017 skute¢né se vSemi odbornymi
Iékaiskymi zpravami fadné vypotadala, uvedla, ze v roce 2010 a 2013, kdy byl zdravotni stav
zalobkyné posuzovan, byl nadhodnocen, nebot’ po celou tuto dobu, pokud jde o zéasadni
zdravotni postizeni zalobkyné, je funkcni klinicky nalez dlouhodobé beze zmény, bez
objektivni progrese aodpovidda vzdy nejvyse stfedn¢ téZzkému funkEnimu postizeni.
Posudkova komise se pak podrobné zabyvala i ostatnimi zdravotnimi postizenimi ¢i problémy
zalobkyné, a také je posudkové zhodnotila. Soud tedy, jak jiz uvedl, dospél k zavéru, ze
posudek PK MPSV CR, ktery byl vypracovan dne 2. 11. 2017, je posudkem Gplnym
a presvédCivym a takovyto posudek mohl soud vzit za podklad svého rozhodnuti. Soud je
toho nazoru, ze by bylo zcela nadbytec¢né ve véci provadét jakékoliv dalsi dokazovani dal§im
posouzenim zdravotniho stavu zalobkyné, pravé pro fadné a podrobné posouzeni zdravotniho
stavu Zalobkyn¢.

Nad ramec soud uvadi, ze invalidita II. stupné u zalobkyné je jiz od roku 2015, kdy
zalovana snizila zalobkyni od 14. 8. 2015 vysi invalidniho dichodu pro invaliditu III. stupné
na invalidni diichod pro invaliditu II. stupné. S timto rozhodnutim Zalobkyné nesouhlasila,
podala proti nému Zalobu. V ramci soudniho fizeni byl vypracovavan posudek PK MPSV CR,
pracovisté v Brn¢, ktery byl vypracovan 4. 2. 2016 a z ného vyplynulo, Ze u zalobkyn¢ se
jedna o invaliditu II. stupné. Tento posudek vzal krajsky soud jako podklad svého rozhodnuti,
kdy rozhodl rozsudkem ze dne 17. 8. 2016 tak, ze zalobu zalobkyné zamitl, rozhodnuti nabylo
pravni moci dne 8. 9. 2016. Zalobkyné proti nému kasaéni stiznost nepodala, takZe dle nazoru
soudu s timto rozhodnutim Krajského soudu v Brn¢ souhlasila.

Nicméné soud toto uvadi ztoho diivodu, Ze z posudku PK MPSV CR, pracovisté
v Brné ze dne 2. 11. 2017 vyplyva, ze zdravotni stav Zalobkyné od roku 2015 se nezménil
k hor§imu, kdyz od této doby se vzdy jedna o stfedné tézké funkéni postizeni tykajici se
zéasadniho zdravotniho problému zalobkyné.

Soud tedy zavérem uvadi, Ze nezpochybiuje posudek PK MPSV CR, pracovisté
v B¢ ze dne 2. 11. 2017, se zavéry tohoto posudku souhlasi s ohledem na skutecnosti, které
uvedl shora a proto zalobu jako nediivodnou dle § 78 odst. 7 soudniho tadu spravniho (dale
jen ,,s.f.s.“) zamitl.

Pokud jde o naklady fizeni, rozhodnuti se opira o ust. § 60 odst. 1, 2 s.i.s. Zalobkyné
ve véci neméla uspéch, naklady fizeni ji proto nebyly pfiznany, pokud jde o Zalovanou,
ta nema pravo na nahradu nakladi fizeni ze zdkona.

Poucdeni: Proti tomuto rozsudku Ize podat kasacni stiznost ve lhiit¢ dvou tydnii ode dne
jeho doruceni. Kasa¢ni stiznost se podava u Nejvyssiho spravniho soudu.
V fizeni o kasac¢ni stiznosti musi byt sté¢Zovatel zastoupen advokatem; to
neplati, ma-li stézovatel, jeho zaméstnanec nebo ¢len, ktery za néj jednéa nebo
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jej zastupuje, vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich
zakonl vyzadovano pro vykon advokacie.

V Brn¢ dne 29. listopadu 2017

JUDr. Jana Kubenova, v.r.
samosoudkyné



