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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné€ rozhodl samosoudkyni JUDr. Janou Kubenovou v pravni véci
zalobkyn¢ JUDr. E. F., nar. ..., bytem ..., proti zalovan¢ Ceské spravé socialniho
zabezpeceni, se sidlem Kiizova 5, 225 08 Praha 5, o Zalob¢ proti rozhodnuti zalované ze dne
30. 8. 2013, ¢.j. ...

takto:

L. Rozhodnuti Ceské spravy socialniho zabezpeceni v Praze ze dne 30. 8. 2013
¢.j. ... se zrusuje a véc se vraci zalované k dalSimu tizeni.

II. Zalovana ma povinnost zaplatit zalobkyni na nékladech fizeni 5.092 K& do 30-
ti dnil od pravni moci rozsudku.

Odiavodnéni:

Ve véas podané Zalobé Zalobkyné uvedla, Ze rozhodnutim CSSZ ze dne 29. 8. 2012,
¢.]J. ... byla uznana invalidni pro invaliditu II. stupné a byl ji pfiznén invalidni diichod ve vysi
... K¢&. V odlivodnéni rozhodnuti bylo zalobkyni na zékladé provedeného posouzeni jejiho
zdravotniho stavu pfiznano sniZzeni pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu o 50%.

Na zaklad¢ vyzvy OSSZ Znojmo ze dne 24. 5. 2013 se zalobkyné podrobila
pfezkoumani zdravotniho stavu u posudkové lékatky OSSZ Znojmo, kterd 3. 6. 2013 vydala
posudek, jimz stanovila sniZzeni pracovni schopnosti zalobkyné¢ na 20% se zavérem, Ze jiZ neni
invalidni. Na zédklad¢ tohoto posouzeni pak bylo 14. 6. 2013 zalobkyni doru¢eno rozhodnuti
CSSZ z11. 6., jimz ji byl zcela odnat invalidni dichod s tim, Ze jiz neni invalidni ani
v L. stupni. S timto zdvérem zalobkyné nesouhlasila, v zdkonné 1hité¢ podala namitky proti
uvedenému rozhodnuti a predlozila piislusnd 1ékarska osvédCeni o svém aktualnim
zdravotnim stavu. Na zdklad¢ téchto ndmitek byl dne 29. 8. 2013 opétovné posouzen



zdravotni stav zalobkyné posudkovou lékaikou CSSZ, pobo¢ka Brna, ktera potvrdila zavéry
posudkové I€¢katky OSSZ Znojmo s tim, Ze zdravotni omezeni nedosahuje trovné 35%, ktera
je nutna pro pfiznani invalidity I. stupné, nebot’ omezeni pracovni schopnosti Zalobkyné je
podle jejiho nazoru dosahuje pouze 30%. Na zakladé tohoto posouzeni zdravotniho stavu pak
byly namitky Zalobkyné rozhodnutim CSSZ ze dne 30. 8. 2013 jako nediivodné zamitnuty
a rozhodnuti CSSZ z 11. 6. 2013 bylo potvrzeno.

Zalobkyné viak srozhodnutim z 11. 6. 2013 nesouhlasi, nebot’ byla nespravné
posouzena jeji pracovni schopnost a doSlo k nesprdvnému podiazeni jejiho zdravotniho
postizeni pod pfislusné zakonné vymezeni jejiho zdravotniho postizeni daného ptilohou
vyhl. €. 359/2009 Sb.

Jeji rozhodujici zdravotni postizeni s nejvyznamnéj$im dopadem na pracovni
schopnost bylo totiz nespravné zatfazeno pod postizeni uvedené v kap. XIII, oddil E, polozku
1b), ptilohy shora citované vyhlaSky s procentem omezeni pracovni schopnosti ve vysi jen
20%, a to piesto, ze jeji zdravotni postizeni a potize se od posledniho rozhodnuti v roce 2012
nijak nezménily, tj. nedoSlo ke zlepSeni zdravotniho stavu. Pfi stejnych, Iékatskymi nélezy
objektivné dolozenych potizich v roce 2012, bylo totiz jeji zdravotni postizeni ohodnoceno
jako postizeni zatazené do kap. XIII, oddil E, polozka 1c), ptilohy vyhlasky s odpovidajicim
vyS$§im procentnim hodnocenim jeji pracovni schopnosti o 40%, které¢ odpovidalo jejimu
stavu po operaci patefe s naslednymi zdravotnimi potizemi a omezenimi, jejiZ rozsah se od
roku 2012 do podani Zaloby nezmeénil, tedy ani nezlepsil, ani nezhorsil, pouze se pfidruzily
dalsi zdravotni potize jiného druhu.

Dle nazoru zalobkyné jde proto i nadidle o postizeni pohybového a podpiirného
aparatu, a to o bolestivy syndrom patefe na zdklad¢ ventrolistesy s degenerativni spondylosou
L4/4 teSeny 7. 11. 2011 operaci: dekomprese L/5, S/1 bilat., disektomie a stabilizace L/5
a S/1, disktrakei, ndhradou disku a stabilizaci L4/5, kdy po této operaci i nadale dodnes
pretrvava frustni paresa L5 vpravo, hypostase L4 a S1 vlevo s kofenovou iritaci L5 a S1 bilat.,
vice vlevo a srecidivujici klaudikaci, zatim bez prokadzaného poskozeni nervu, dale byla
dlouhodobé zjisténa thorakalgie a recidivujici migernosni cefalea. Beze zmény také zlstala
vedlej$i diagnodza, a to urgentni inkontinence II. st., praduskové astma v lehkém stupni
a lécena hypertenze.

Nové se pak u Zalobkyné objevilo zdvazné postizeni sluchu, a to stfedné tézka
oboustranna percepéni nedoslychavost, zejména vlevo, ve slovni audiometrii stiedné tézka
nedoslychavost, casté recidivujici zanéty HCD, Casté sinusitidy a laryngitidy s naslednymi
hlasovymi problémy a ¢astou disfonii (ztratou hlasu po hlasové ndmaze a pii bézné infekcei),
vcetné trvajici polyvalentni alergie se §patnou snaSenlivosti 1é¢iv.

Je tedy s podivem, Ze ackoliv stav zji§tény v roce 2012 a v tomto obdobi ohodnoceny
mirou omezeni pracovni schopnosti na 40%, je nyni, ackoliv nedoslo k zadné zméné
k lepSimu (spiSe naopak), byl nyni ohodnocen jen 20% omezenim pracovnich schopnosti,
ackoliv zdravotni problémy, které zalobkyni brani ve vykonu advokacie, se u ni v mezidobi
(7/2012 — 8/2013) naopak spiSe zhorsily.



Argument uvedeny v odiivodnéni rozhodnuti, které zamitlo namitky zalobkyné, Ze jeji
pracovni omezeni je mensi, nez bylo v minulosti, nebot’ doslo ke stabilizaci jejiho stavu, je
proto zjevné nespravny a nepravdivy.

I naprosty laik, natoz l€kaf, nemlze pieci tvrdit, Ze advokatka, kterd nemuze
nepretrzit¢ sedét po dobu jednéani del§i neZ max. 1 hodinu, poté uz nesmi pracovat u pocitace,
jednat se stranami, jezdit ke vzdalenym soudiim, sed¢t u jednani souddi nebo vyslechu na
policii déle nez max. cca 2 hodiny denné¢ (poté si z divodu nezbytného dodrzovani 1€kati
ur¢ené¢ho rezimu potiebuje lehnout, obcas se projit a zacvicit si, coz vSak u soudu nebo na
policii nelze, kdyz v leze nelze ani pracovat u pocitace nebo jednat s klienty), dale trpici cca
kazdych 14 dnii téZkou migrénou, trvalou inkontinenci, stfedné t€Zkou nedoslychavosti a dale
Castou ztratou hlasu v disledku bandlni infekce nebo hlasového pretizeni (tj. denné
v odpolednich hodinach), neni ve vykonu své profese nijak podstatnéji omezena. Toto tvrzeni
je tudiz zcela absurdni, a kazdy, kdo se né€kdy s touto profesi byt’ vzdalen¢ setkal, vi, ze jde
o naprosty nesmysl. Pro posudkové 1¢ékate, a to jak u OSSZ Znojmo, tak i pro pfezkumného
lékate CSSZ, je vsak toto nesmyslné tvrzeni podkladem pro zruseni postaveni zalobkyné jako
invalidni osoby s naslednym odnétim invalidniho dichodu.

Tento zplisob posuzovani miry omezeni pracovni schopnosti Zalobkyné je ziejmé
nespravny a v rozporu se zakonem. Zdravotni postizeni zalobkyné bylo fadn€ a objektivné
prokazano lékafskymi zprdvami a v zadném ptipadé se neopird o né&jaké subjektivni
hodnoceni jejiho stavu. Lékati opakované potvrdili, ze jeji zdravotni postizeni se od operace
vroce 2011 nijak nezménilo, jeji objektivné zjisténé potiZze prokdzané posudkovym
vysetfenim CSSZ PK Brno v ¢ervenci 2012 i nadale trvaji, kdyz navic se k nim ptidruzily
1 dal$i zdvazné zdravotni potiZe, které ji brani pracovat v takovém rozsahu, v jakém pracovala
pied svou operaci.

Skutecnost, ze zatim nebylo prokazano poskozeni nervu, jest¢ v zadném pripadée
neznamena, ze jeji postizeni nadale jiZ nelze posuzovat podle pfedchoziho kritéria, tj. podle
kap. XIII, oddil E, polozky 1 c), ptilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb., nebot’ se zde postizeni nervi
uvadi jen jako jeden z vice kritérii, ktera jsou pfikladmo uvedena v této poloZce jako ptiznaky
nutné pro jeji aplikaci.

Logicky posuzovano, je nesmyslné, ze nedoslo-li od ¢ervence 2012 do srpna 2013 ke
zméné rozhodnych zdravotnich potizi Zalobkyné oproti stavu pied Cervencem 2012, a to ani
k hor§imu, ani k lep§imu, tedy dosSlo jen ke stabilizaci tohoto nedobrého stavu, aby tato
skute¢nost byla vyhodnocena jako zlepSeni stavu. Neni proto ani divodu zménit posuzujici
kritériim z polozky 1c) na polozku 1b) pfilohy vyhl., ktera definuje jen leh¢i postizeni s mirou
omezeni pracovni schopnosti do 20%, nebot’ k tomu neni Zadny objektivné zjistény divod.
Piesto pravé k tomuto postupu ze strany CSSZ doslo, a toto nespravné hodnoceni zdravotniho
stavu zalobkyné mélo za nasledek, Ze se ,,stabilizace™ stala bez objektivniho diivodu néhle
,»Zlepsenim®, nebot’ podle posudku jde najednou o stav odpovidajici leh¢imu postizni podle
polozky 1b), akoliv potize dané v polozce Ic), jak byly posudkem lékatky CSSZ dne
17.7.2012 shledany, se néjak nezménily. Presto pravé z tohoto divodu doslo k udajnému
zaniku invalidity.



Tvrzeni posudkového 1ékafe CSSZ ze dne 29. 8. 2013 o tom, Ze se stav zlepsil prosté
jen tim, Ze se stabilizoval, nebot’ nebylo zjisténo posSkozeni nervi, je proto nespravné
a vrozporu se zasadami pro hodnoceni zdravotniho postizeni, které jsou dany ptisluSnym
ustanovenim vyhl. ¢. 359/2009 Sb., a jeji ptilohy v platném znéni.

Tvrzeni CSSZ, 7e zalobkynd v podstaté muiZe své povolani vykonavat bez
podstatnéjsiho omezeni v tom rozsahu, jako dfive, nebot’ ma moznost si sviij zdravotni rezim
pfizptsobit podle svych fyzickych moZnosti a aktudlniho zdravotniho stavu®, je nesmyslné
amuze snim argumentovat jen ten, kdo nema absolutné Zadné povédomi o rozsahu
a charakteru prace advokata. Je nesmysl, Ze si advokat mize svou praci piizplsobit svym
moznostem a zdravotnimu stavu, nebot’ naopak musi ptizptisobit se potfebam klientt, ktefi jej
plati. Musi se totizZ osobné zucastnit jednéni soudu, policejnich organim a jinych tradim tak,
jak si je tyto nafidi a po celou dobu, kdy probihaji. Neni Zaddnou vyjimkou celodenni jednani
jak u soudq, tak i napt. pti vysleSich na policii, obcas s pfestavkou v fadu nékolika desitek
minut na obéd. Je taktéZ nesmyslné véfit tomu, ze soud nebo policejni organ natidi jednani
tehdy, kdy to vyhovuje advokatovi, anebo je v poloviné odroci jen proto, Ze advokata boli
zadda a momentalné neni schopen déle sedét. Neni také pravdou, Ze by soudy tolerovaly, aby
se advokat kazdych cca 20 minut vzdaloval z jednani za ucelem vykonani potieby, nebot’
takové naruSovani prubc¢hu jednani by v kone¢ném disledku prodlouZilo jednani o né&kolik
hodin, pfi¢emz jednani soudu a jinych organii se zpravidla neucastni jen soudce a advokat, ale
1 n€kolik dalSich lidi, jejichz poZzadavky soud musi rovnéz respektovat. Advokat navic svou
praci musi vykonavat nejen pred soudy a jinymi organy, nybrz i poté, kdy ostatni lidé usednou
doma napf. k televizoru. Je totiZ nucen usednout k pocitaci nebo ke studiu spisu, zpracovava
béznou agentu, tj. sepisuje Zaloby a riizna podani, studuje judikaturu atd., coZ se vleze nebo
pfi relaxaéni prochdzce vykonava velmi t&Zce. Zalobkyn& ve své kancelafi nema zadné
zaméstnance, proto svou praci vykonava sama v celém jejim rozsahu. Musi nejen chodit
k jednanim soudli a jinych orgéand, jednat sklienty v kancelafi i mimo ni, ale vymyslet
a sepsat veskera podani, sama jezdit k soudim, tj. fidit automobil, sama napt. i uklizet
kancelat, archivovat podklady atd., tedy sama provadét vSechny Cinnosti, které vyZaduje jeji
profese. Pokud nema k dispozici alespoit né€jaké financni prostiedky z invalidniho dtichodu,
které by ji umoznovaly mit méné klientl, tj. ve vykonu své profese zvolnit tempo, musi
pracovat na takovy vykon, aby ji ¢innost advokata uzivila véetné¢ vSech vydaji, které s touto
¢innosti souviseji.

Je tedy ziejmé, Ze pokud Zalobkyné nebude pobirat zadny diichod, bude nucena
vykonavat svou praci znovu v tak velkém rozsahu jako ptfed nastupem potizi vedoucich
k operaci. Bude tedy nucena svlij pohybovy aparat pietéZovat tim, Ze nebude mit moznost
dodrzovat nezbytny pooperacni vertebrogenni rezim, ¢imz v kratké dobé dojde ke zhorSeni
jejiho zdravotniho stavu do té miry, Ze miize skoncit zcela invalidni, tj. na voziku. Mlze u ni
totiz dojit v disledku pretéZzovani pohybového aparatu k opétovné deformace patete
a skloubeni, které¢ bude spojeno snervovou paralyzou a neschopnosti pohybu. Na toto
nebezpedi byla Zalobkyné upozornéna ihned po operaci a byla poucena, Ze toto omezeni musi
dozivotné dodrZovat, jinak nebude mit operace Zadny efekt, naopak dojde ke zhorSeni jejich
potizi na jesté zavaznéjsi tiroven, nez existovala pred operaci.

Ohledné posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti zalobkyné je tak nutné shrnout,
ze posudkovi lékafi nedostateéné zhodnotili skutenost, ze svou praci advokatky musi
vykonavat prakticky vyhradn¢ vsedé nebo ve stoje a to jak u jednani pied soudy a jinymi



organy, tak pfi jednani s klienty. Stejna situace je i pii zpracovavani veskeré klientské agendy
u pocitaCe nebo pii studiu spisovych materidlti. Je také obecné zndmo, Ze napt. pfi
vyhlaSovani rozsudku musi, jako vSichni zucastnéni s vyjimkou invalidnich osob (po
piedlozeni ptislusného dokladu o invalidité — ktery jiz nemd) u jednéni soudu stat, a to ¢asto
znaéné dlouhou dobu. Pokud pracuje mimo sidlo své advokatni kancelate, tj. mimo Znojmo,
coz je velmi Casté, nebot’ pravidelné jezdi k soudnim jednédnim napi. do Brna, Ttebice,
Jihlavy, Prahy, Olomouce nebo Ostravy, musi se na misto jednani dopravit napf. automobilem
nebo jinym dopravnim prostiedkem. Pii téchto cestach také musi sedét, kdyz navic vétSinou
neni schopna z bezpecnostnich diivodi sama fidit, a to z diivodu uzivani 1€kt tlumicich bolest
a pro nemoznost del$i dobu sedét bez zmény polohy atd. Proto si pro tyto t¢ely musi obcas
platit fidice, nebot’ jezdit hromadnymi dopravnimi prostfedky je v této profesi z Casového
hlediska nemozné. Toto je shrnuti divodu, pro které zalobkyné neni schopna takového
pracovniho vykonu, jakého dosahovala pted vznikem invalidity.

Pritom pravé del§i sezeni nebo stani je Zalobkyni ze strany oSetfujicich lékait
zapovézeno. Byla opakované dirazn€ upozornéna, Ze pokud nebude disledné dodrzovat
spravny pohybovy rezim spocivajici ve stfidani poloh, tj. sezeni max. do 1 hodiny, poté
kratky odpocinek vleze, jen kratkd chiize a v pifipadé potieby jen kratké stani, nebude
v ¢asovém horizontu cca 1 roku schopna svou praci vykonavat vibec. Jeji zdravotni stav se
totiz miZze velmi rychle podstatné zhorSit aZ na Uroven nutnosti reoperace nebo imobility
a uplné inkontinence. Tento problém zalobkyni postihuje jiz dnes, byt zatim jen n¢kdy, a to
praveé jako nasledek vétSiho pracovniho vypéti. V této souvislosti je také nutné poukézat na
znacnou bolestivost téchto potizi a néslednou nutnost uzivat 1€ky proti bolesti, které vsak
znacné tlumi pracovni vykonnost a znemoznuji fizeni automobilu, kterym se k jednanim
soudu a jinych organd musi zalobkyn¢ sama dopravit.

Ze shora uvedenych skute¢nosti je zfejmé, ze spravni organ v I. stupni i v ndmitkovém
fizeni nespravné posoudil zdravotni stav zalobkyné a v rozporu se zakonem ji v disledku
udajného zaniku jeji invalidity odebral invalidni dichod II. stupnég, ackoliv v mezidobi od
posledniho posouzeni v ¢ervenci roku 2012 se jeji zdravotni stav nezménil. Toto rozhodnuti je
v rozporu se zasadami pro pfiznani invalidity danych v pfislusnych ustanovenich zikona
¢. 155/1995 Sb., a vyhl. €. 359/2009 Sb.

Proto zalobkyné po provedeni navrzeného dokazovani navrhovala vydani rozsudku,
kterym soud zru$i rozhodnuti CSSZ ze dne 11. 6. 2013 ve znéni rozhodnuti CSSZ ze dne
30. 8. 2013 a véc vrati zalované k dal$imu fizeni.

V pisemném vyjadieni k zalobé zalovana uvedla, ze vzhledem k tomu, Ze Zalobkyné
namitd vyhradn€ posouzeni svého zdravotniho stavu, navrhovala jeho piezkoumani PK
MPSV CR, kterd posuzuje zdravotni stav a pracovni schopnost ob&anii pro ucely
prezkumného tizeni soudniho ve vécech dichodového pojisténi.

Pokud jde o prezkouméavané rozhodnuti CSSZ, jedna se o rozhodnuti vydané
30. 8.2013 pod ¢. j. ..., kterym CSSZ zamitla namitky zalobkyné a rozhodnuti CSSZ, €. j. ...
ze dne 11. 6. 2013 potvrdila.



Pokud jde o rozhodnuti z 11. 6. 2013, timto rozhodnutim CSSZ odiala Zalobkyni od
24. 7. 2013 invalidni dichod podle ust. § 56 odst. 1 pism. a) a ust. § 39 odst. 1 zédkona
¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjSich piredpisi. Podkladem tohoto
rozhodnuti byl posudek o invalidit¢ OSSZ Znojmo ze dne 3. 6. 2013, podle kterého Zalobkyné
jiz neni invalidni, nebot’ z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu poklesla jeji
pracovni schopnost pouze o 20%.

V namitkovém fizeni, pfed vydani rozhodnuti z 30. 8. 2013 byl CSSZ vypracovan
novy posudek o invalidité ze dne 29. 8. 2013 a z n€ho bylo zjisténo, ze Zalobkyné jiZ neni
invalidni dle ust. § 39 odst. 1 zdkona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni
pozdéjsich predpisii. Nejde o ni jiz o invaliditu II. stupné podle ust. § 39 odst. 2 pism. b)
zékona €. 155/1995 Sb., ani se u ni nejedna o invaliditu 1. stupné dle ust. § 39 odst. 2 pism. a)
citovaného zakona, nebot’ z divodu dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho stavu poklesla jeji
pracovni schopnost pouze o 30%. Rozhodujici pti¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu ucastnice fizeni s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles jeji pracovni schopnosti je
zdravotni postizeni uvedené v kap. XIII. (postizeni svalové a kosterni soustavy), oddilu E
(dorzopatie a spondylopatie), poloZce 1 (bolestivy syndrom patefe vcetné stavli po operaci
patefe nebo po urazech patefe, degenerativni zmény patefe, vyhtezy meziobratlovych
plotének), pism. b), (s lehkym funkénim postizenim, postizeni zpravidla vice tsekl patete,
polytopni blokddy s omezenim pohyblivosti, svalové dysbalance, porucha statiky a dynamiky
patefe s obCasnymi projevy kotfenového drazdéni, srecidivujicim lehkym neurologickym
nalezem, bez zndmek poSkozeni nervi, kdy jsou nékteré denni aktivity vykonavany
s obtizemi. Neni prokdzano poskozeni nervi, insuficience svalového korzetu ani casto
recidivujici projevy nervového drazdéni a nejsou prokazany ani svalové atrofie, poruchy
hybnosti koncetin, parézy a zavazné poruchy funkce svéraci), ptilohy k vyhl. €. 359/2009 Sb.,
o posuzovani invalidity, pro které se stanovuje procentni mira poklesu pracovni schopnosti
v rozmezi 10-20%. Lékatka CSSZ pak s ohledem na rozsah postihu stanovila miru poklesu
pracovni schopnosti zalobkyné na horni hranici mozného procentniho rozmezi v uvedené
polozce, tj. 20%. Vzhledem k dalSimu postizeni zdravotniho stavu Ucastnice fizeni, pro
urgentni inkontinenci moce a astma, se podle ust. § 3 odst. 1 vyhl. ¢. 359/2009 Sb., zvysuje
stanovena zakladni hodnota o dal§ich maximalné moznych 10% a celkové tak ¢ini 30%.

Krajsky soud v Brné v ramci dokazovéani pak nechal znovu posoudit zdravotni stav
a schopnost soustavné vydélecné cinnosti zalobkyné PK MPSV CR, na pracovisti v Brné.
Posudek byl vypracovan dne 27. 2. 2014.

Z uvedeného posudku vyplynulo, Ze v ptipad€ zalobkyné se jednd o Zenu, kterd byla
v minulosti 1é¢ena pro bolesti bederni pateie, které se obcas sifily do levé dolni koncetiny (cca
od roku 2000), zobrazovacimi metodami byla prokazana isthmick4 spondylolistéza L5/S1
(skluz) I. stupné slyzou (uvolnénim) oblouku obratle L5, defigurace a spondylarthrosa
zadnich kloubd. Vzhledem k neuspéchu konzervativni 1écby ze 7. 11. 2011 se posuzovana
podrobila operaci patete — byla provedena dekomprese a stabilizace v oblasti L5 — Sl
a ndhrada disku L5/S1. Pooperacni priubéh byl bez komplikaci, nasledovala rekonvalescence,
rehabilitace byla zahajena jiz za hospitalizace, posuzovana byla postupné vertikalizovana,
chiizi zvladala, mocila spontdnné, rana se zhojila, kontrolni RTG bylo s vyhovujicim nalezem,
bylo doporuceno pokracovani rehabilitace, bézny poopera¢ni rezim. Pfi neurologické kontrole
19. 12. 2011 posuzovana uvadéla, Ze nevydrzi delsi dobu stat, chodit ani leZet, Ze musi ménit
polohu, uvadéla, ze nemiize nosit korzet, protoze nemiize dobfe dychat, uvadéla, Zze moceni je



bez potizi. 21. 12. 2011 uplatnila posuzovand Zadost o invalidni dichod. Pfi neurologické
kontrole 20. 1. 2012 konstatovala posuzovand po operaci ulevu od bolesti, zlepSeni stavu,
uvadéla, Ze je spokojend, udavala bolest v bedrech pii delSim sezeni a stani, udévala pocit
nejistoty pii chiizi, pocit slabsi LDK, uvadéla, ze Spatné zvlada schody, zZe po delsi chiizi taha
a zakopava o LDK, uvadéla, Ze sfinktery ovlada. Bylo konstatovano, ze jde o pfiméfeny
pooperacni nalez, ktery vyzaduje Setrnou a postupnou rehabilitaci. Od 26. 1. 2012 do
16.2. 2012 absolvovala rehabilitaci za pobytu v rehabilitaénim ustavu Celadna, priibéh byl
bez komplikaci s dobrou toleranci rehabilitatniho programu, subjektivné uddvala zlepSeni
stavu, objektivné doslo ke zlepSeni nélezu. Posouzeni zdravotniho stavu posuzované pro ucely
zédosti o invalidni dichod se uskute¢nilo pii jednani dne 19. 3. 2012, kdy byla posuzovana
uznana lékatkou OSSZ invalidnim v L. stupni invalidity — dle nazoru PK MPSV doslo jiz pfi
tomto posouzeni k posudkovému nadhodnoceni subjektivné udavanych potizi nad objektivné
prokézanymi poruchami funkce, ¢ehoz si i posuzujici 1ékatka byla jist¢ védoma, jak vyplyva
z posudkového zhodnoceni, kdy byl stav u posuzované, ktera nebyla odkazana na vykonavani
prace fyzicky naro¢né, hodnocen jako srovnatelny se stiedné téZkou poruchou, piicemz
objektivni neurologicky nalez byl lehky, nebylo prokdzano poskozeni nervii, nebyla pfitomna
symptomatologie neurogenniho mocového méchyie, anamnesticky byly uvadény iritace,
napinaci manévry byly v8ak negativni. PouZzitim hodnoceni v oblasti sttedu pasma pro sttedné
tézké postizeni chtéla posuzujici 1ékatka velmi vstiicn€ zohlednit kratkou dobu, kterd
uplynula od operaéniho zdkroku, ¢imz chtéla dat posuzované, a¢ tato nebyla odkdzana na
vykonavani fyzicky narocné prace, opct velmi vstiicné moznost pozvolné rekonvalescence pfi
moznosti pracovnich ulev. V kratké dobé po posouzeni zdravotniho stavu pro ucely invalidity
absolvovala posuzovand neurochirurgickou kontrolu (23. 3. 2012), kdy v objektivnim nélezu
dominovalo lehké oslabeni prsth a dorza levé nohy a omezeni dynamiky L patefe dané
opera¢nim zakrokem, bylo doporu¢eno opakovani rehabilitace s odstupem. Proti rozhodnuti
o nepfiznani invalidity vysSiho stupné podala posuzovana namitky, kde mimo jiné uvedla, ze
od 4/12 trpi tnikem moci, ze se také 1é¢i pro asthma atd. Dolozila nové 1ékaiské zpravy — pii
neurologickém vySetfeni 26. 4. 2012 uvedla, ze od 19. 4 doslo k rozvoji bolesti v oblasti
bederni patete, doslo k ¢astému moceni a nuceni na moceni, obcas, Ze musi tlacit na moceni —
potize se stfidaji, uvedla, ze pii prudkém postaveni ¢i dosednuti je unik moci, uvedla, Ze
bolesti se $ifi do LDK po zevni stran¢é a pfed 14-ti dny, Ze doSlo v podklesnuti levé nohy
a zvrtnuti kotniku vlevo. V objektivnim neurologickém nélezu nebylo od ptedchoziho
vySeteni z 6. 3. 2012 podstatnych zmén. V ramci fizeni o namitkach byl zdravotni stav
posouzen lékafem LPS CSSZ dne 17. 7. 2012 a posuzovana byla uznina invalidni ve II.
stupni invalidity — PK MPSV je toho nazoru, Ze nebyl medicinsky diivod ke zvySeni stupné
invalidity od 26. 4. 2012, nebot’ jiz posouzeni l¢katem OSSZ bylo dle nazoru PK MPSV
velmi vstticné, az posudkové nadhodnocené. PK MPSV je toho nazoru, ze pifi posouzeni
v ramci namitkového fizeni doslo k posudkovému nadhodnoceni subjektivné udéavanych
potizi nad objektivné prokdzanymi poruchami funkce, dle ndzoru PK MPSV nebyl divod
k hodnoceni horni hranici pasma pro stfedné té€zké postizeni vzhledem k tomu, Ze objektivni
neurologicky nélez byl i nadéale lehky a nebyl divod k navysSeni dle § 3 odst. 1 vyhl. €.
359/2009 Sb., v platném znéni pro dalsi zdravotni postizeni, ktera nezptisobovala vyznamnou
funkéni poruchu, kterd by méla dopad na pracovni schopnost posuzované. KLP byla
stanovena na 6/13. V dal$im obdobi pak posuzovanad navstivila dne 10. 12. 2012 akutné
neurologa pro bolesti v oblasti levé poloviny zad s propagaci po zadni stran¢ levé dolni
koncetiny od ptedeslého dne, kdy ji vecer pichlo v zaddech, uvadéla, ze bolest je uporna, ze
nemiiZze sedét, uvedla, ze potize s mocenim nemd. V objektivnim nélezu byly horni koncetiny
bez parézy, na dolnich koncetinach byl tonus symetricky, koncetiny v Mi udrzela, napinaci
manévr vlevo byl do 75 st. s lumbalgii a iritaci vice po zadni strané¢ LDK, dorsélni i plantarni
flexi svedla, sila palcti byla symetrickd, poruchu citlivosti neudavala, patet byla poklepem



nebolestivd, bylo vypiimeni LS patete, pfedklon ke kolenlim, bolestivost v oblasti SI
skloubeni vlevo, uddvala perianogenitalni hypestesii vlevo, chiize byla siln¢ antalgickéa. Po
vySetieni a obstfiku v ambulanci pro chronickou bolest, pocitovala tlevu. Koncem ledna roku
2013 navstivila posuzovana pneumologa, kdy byla vySetiena pro exacerbaci asthmatu pfii
infektu dychacich cest, po pieléCeni bylo provedeno funkéni vySetfeni plic, kdy byla
ventila¢ni funkce plic zcela v normé, také kiivka pritok / objem nesvédcila pro obstrukci.
15.3. 2013 byla posuzovana vySetfena internistou v rdmci ptedopera¢niho vySetfeni pred
korekéni operaci vicek — byla hemodynamicky kompenzovand, stabilizovana, vzhledem
k vy$§im hodnotam lipidQ v krvi byla posuzované doporucena medikace. Dne 3. 6. 2013 se
uskute¢nilo jednani na OSSZ Znojmo — KLP invalidity II. stupné. Subjektivné udavala, Ze se
ma potad stejné, porad ma bolesti zad, pofdd musi ménit polohy, leha si na chodbé na lavici,
boli hlavné leva strana, bolest jde po zevni strang, udavala, Ze ma asthma, ze kdyz se roz¢ili,
nemuze dychat, uvadéla, Zze urologické problémy se zhorSuji ze zatézi. Pii tomto jedndni
nebyla posuzovana uznana invalidni v Zzddném stupni invalidity. Proti tomuto rozhodnuti
podala posuzovand ndmitky, v rdmci namitkového fizeni dolozila dal$i odbornad vysSetfeni.
4.7. 2013 navstivila neurologickou ambulanci, udavala pozvolné zhorSovani bolesti patete
s propagaci do dolnich koncetin, uvadéla, ze pokud del$i dobu sedi nebo stoji, dojde ke
zhorSeni bolesti patete s vystfelovanim a mrtvénim do obou dolnich koncetin po zevni a zadni
stran¢ vyraznéji do LDK, Ze m& LDK slabsi, Ze obcas zakopava, neni jistd na LDK pfi chlzi,
uvadéla, ze pokud nemlzZe zménit polohu téla del§i dobu, dojde k potiZim s mocenim —
nemtiZze se vymocit a musi tlacit nebo dojde k samovolnému uniku moce — uvadéla, ze neciti
unik moce, Ze zjisti, Ze je mokra, Zze musi chodit na WC kazdou hodinu, jinak dojde k tniku,
nevydrZi del$i dobu sedét a musi ménit polohy, chizi zvlada jen na kratké vzdalenosti, Ze
v noci si musi najit polohu, pfi kter¢ mize spat, uvadéla, Ze pravidelné cvici. Objektivni
neurologicky nalez byl nadéle bez podstatnych zmén. 11. 7. 2013 navstivila posuzovana ORL
ambulanci, kde je v dlouhodobé péci (zapijcena zdravotni dokumentace se datuje od 10/96)
pro opakované zanéty hornich cest dychacich, sinusitidy, laryngitidy, v anamnéze je 2x
operace hlasivek. Stézovala si na zhorseni sluchu, bylo provedeno audiologické vysetieni —
dle tonového audiogramu bylo pokles ztrat sluchu dle W. na levém uchu 31,2%, na pravém
uchu 18,3 %, binaurdlné¢ 21,5% - dle tonového audiogramu odpovida tento stav, jak dle
poklesu ztrat v dB, tak dle ztraty slySeni v procentech dle W., asymetrické percepéni vadé
sluchu, v pasmu lehké nedoslychavosti s hor§im nalezem vlevo. Dne 24. 7. 2013 navstivila
posuzovana alergologii, anamnesticky uvadéla mimo jiné zhorSeni dechu, objektivné byl
nalez na dychacich cestach klidny, dychani bylo alveolarni bez vedlejSich fenomént.
V Iékatském nélezu jsou ddle uvedeny vysledky funk¢nich vySetfeni, kterd jsou v normé.
Tentyz den navstivila také urologickou ambulanci, kdy udéavala, ze jsou n¢kdy urgence, Gnik
moce, kdyZ zadrzuje, nékdy 1 samovolng&. Sonografické vySetieni ledvin z 7/13 neprokézalo
na ledvinach patologii, sonografické¢ vySetieni mocového méchyie bylo bez nasténné
patologie, posuzovana uddvala vyrazné nuceni na moceni pii stfedni naplni, pfi
uroflowmetrickém vysetieni bylo lehké snizeni rychlosti. Byl ji doporu¢en Spaspet. Dne
30. 7. 2013 navstivila posuzovana pneumologa — ventila¢ni funkce plic byla zcela v mezich
normy, kiivka pritok / objem nesvédcila pro obstrukci, dychéani bylo sklipkové bez vedlejsich
fenoménli, bez prodlouzené¢ho expiria. Dne 29. 8. 2013 byl posouzen zdravotni stav
posuzované v ramci namitkového fizeni ve véci invalidity 1ékate LPS CSSZ — posuzovana
nebyla uznana invalidni v Zddném stupni invalidity.

PK MPSV pak uvedla, Ze pfi jejim jednani dne 9. 1. 2014 byla posuzovana pieSetiena
— v objektivnim neurologickém nalezu bylo i nadéle zcela minimalni funkcni postizeni, slovni
komunikace s posuzovanou v mistnosti na pozadi méstského hluku byla pfi bézné



komunikaéni vzdalenosti zcela bez potizi. V dalsim obdobi, po datu vydani napadené¢ho
rozhodnuti, zlistavd posuzovana nadale v péci odbornych ambulanci — absolvovala dalsi
urologicka vySetfeni (vySetfeni z 10. 12. 2013 ptedlozila pifi jednani PK 9. 1. 2014), pfi
kterych bylo opakované doporuceno provedeni urodynamického vySetieni, které nebylo,
minimdlné do 28. 1. 2014, realizovano. Dale absolvovala dne 17. 1. 2014 neurochirurgické
vySetieni u operatéra v nemocnici Ostrava, v jehoz nalezu je shrnuti anamnestickych udaja
posuzované a je konstatovano, Ze na RTG snimcich je dobré postaveni operovaného segmentu
s prostornou oboustrannou posterolater. dekompresi. Je uvaddéno, Ze segment L3/L4 je 1 pfes
aplikaci interspinosniho segmentu hypermobilni s projevy hypertrofie zadnich kloubt,
operatér doporucil provedeni kontrolni MR L patefe, doplnéni urodynamického -
neurologického vysetteni, s vysledky je pldnovana kontrola koncem dubna. 17. 1. 2014 bylo
provedeno EMG vySetteni, které odpovida vicekofenové chronické 1ézi LS, S1 oboustranné
s dominujicim postizenim L5 vlevo — jde o chronické zmény, které ziistavaji po pfedchozim
posSkozeni nervovych kotfenli, nejde o akutni postizeni nervovych kotent. Dne 27. 1. 2014
byla posuzovana vySetiena na neurologické ambulanci nemocnice Ostrava, kde je uveden
jednak souhrn anamnestickych tdajt a pfedchozich vySetfeni, jednak objektivni neurologicky
nalez zjiStény v tento den, ktery nadéle nepopisuje vyznamny neurologicky funkéni deficit.

Posudkova komise uvedla, Ze z vySe uvedeného vyplyva, ze k datu vydani napadeného
rozhodnuti se u posuzované jednalo o stav po operaci patefe ze dne 7. 11. 2011 (dekomprese
L5/S1, stabilizace L4/L5, L5 — S1, ndhrada disku L5/S1), ktery byl stabilizovany na trovni
chronickych subjektivnich potizi s obasnymi zhorSenimi, vcetné interminentnich potizi
s mocenim 1 objektivniho neurologického nalezu — samotny neurologicky funkéni deficit byl
maximalné lehky, nebyl funkéné vyznamny, nebylo prokazana zavazné poskozeni nervi.
Vzhledem k anamnesticky udavanym potizim s mocenim hodnoti PK MPSV funkéni
postizeni jako stfedné tézké. NeSlo o stav s tézkym funkénim postizenim — neSlo o tézké
postizeni vice usekll patefe s trvalymi projevy kofenového drdzdéni, trvalym funkéné
vyznamnym neurologickym nélezem s tézkym poskozenim nervi, nebyly pfitomny zdvazné
parezy, svalové atrofie, poruchy funkce koncetin, zdvazné poruchy funkce svéraci.

Asthma bronchidle bylo lehké, bez ventilaéni poruchy ¢i prokazané obstrukce
a nesnizovalo vykonnost organismu.

Asymetrickd percepéni vada sluchu (horsi vlevo) s poklesem ve vysokofrekvencni
sloZzce nezpiisobovala vyznamné snizeni pracovni schopnosti posuzované — dle platnych
pravnich norem S$lo, jak dle ztraty sluchu v dB, tak dle ztraty slySeni v procentech, coz je
z posudkové medicinského hlediska rozhodné, o lehkou vadu, Slo o vadu, kterd je
korigovatelna sluchadlem.

Polyvalentni alergie vyzadovala dodrzovani rezimovych opatfeni a nesniZzovala
vykonnost organismu.

Recidivyjici infekty dychacich cest pfi exacerbacich chronického zéanétu hltanu
a hrtanu, nesnizovaly pracovni schopnost posuzované, byly feSitelné pieléCenim za event.
docasné pracovni neschopnosti.



Nalez nespecifickych zmén v repolariza¢ni fazi na EKG nemél dopad na pracovni
schopnost.

Hypertenzni nemoc byla korigovana medikaci.

Porucha metabolismu tukii vyZzadovala rezimova opatieni a medikaci, ale nesnizovala
vykonnost organismu.

PK MPSV pak uvedla, Ze nema kompetenci se vyjadiovat ke konkrétnimu pracovnimu
zafazeni posuzované, toto je pln¢ v kompetanci lékatre zdvodni preventivni péce.

V posudkovém zavéru pak uvedeno, ze na zakladé¢ prostudované zdravotni
dokumentace a stavu zjiSténé¢ho pii jednani PK tato doSlo k zavéru, Ze k datu vydani
napadeného rozhodnuti CSSZ §lo u posuzované o dlouhodobé& nepfiznivy zdravotni stav,
jehoz rozhodujici pticinou byl stav po operaci patete, ktery je vyse funkéné zhodnocen.

Pokles pracovni schopnosti PK hodnoti dle pfilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb., ve znéni
platném v dob& vydani napadeného rozhodnuti, a to se zafazenim:

Kapitola XIII., oddil E, polozka 1, pism. c) ve vysi 30 %.

Samotny neurologicky funkéni deficit byl maximalné lehky, nebyl funkéné vyznamny,
nebylo prokdzano zavazné poSkozeni nervil, vzhledem k anamnesticky udavanym potizim
s moc¢enim vstticné hodnoti PK MPSV funkéni postizeni jako stiedné tézké a s ohledem na
ostatni zdravotni postizeni a ptedchozi vykonavané vydéle€né cinnosti voli dolni hranici
rozpéti. Posuzovand je vysokoSkolsky vzd€lana, ma dostateCnou kvalifikaci, praxi
a schopnosti, neni odkdzana na vykonavani prace fyzicky naro¢né, neni tedy divod
k hodnoceni vyssi procentni sazbou.

PK MPSV nevyuzivda moznosti sniZzeni procentni miry poklesu schopnosti dle § 4
vyhl. €. 359/2009 Sb., 1 kdyz je zfejmé, ze s ohledem na vzdélani, profesy a praxi posuzované
je dopad funkéniho postizeni nizsi, nicméné ponechanim hodnoceni na dolni hranici pasma
pro stiedné tézké funkEni postiZzeni zohledfiuje ptfitomnost dalSich zdravotnich postiZeni

posuzovang.

Pokles pracovni schopnosti neni hodnocen dle pism. d), protoze klinické nalezy
nedokumentuji zavaznosti funkénich poruch pod témito pismeny uvedenou, jak plyne
z posudkového zhodnoceni.

PK MPSV stanovila na rozdil od lékare LPS CSSZ jiné pismeno citovaného
ustanoveni, které 1épe odpovida zjisténému funkénimu stavu.



Pokles schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti byl stanoven ve vysi 30%.

Krajsky soud v Brné€ poté ve véci nafidil jednani na 30. 4. 2014, u kterého Zzalobkyné
uvedla, Ze s posudkem PK MPSV CR ze dne 27. 2. 2014 nesouhlasi. Zalozila do spisu zpravu
z chirurgického vySetieni ze dne 27. 4. 2014 a rentgenové snimky patefe z 1. 12. 2012, kdy se
jedna o stav tésn€ po operaci patefe. Z predlozené 1€karské zpravy uvedla, ze v disledku
pooperacnich stavi, a to nestability chiize, se ji ¢asto stava, Ze si napf. podvrkne nohu, to se ji
stalo také nyni, ovSem stav byl horsi a doSlo ke zlomening pravého kotniku. Dodala, ze PK
MPSV CR, pracoviité vBrné predlozila lékaiskou zpravu s EMG vySetfenim ze dne
17. 1. 2014. Pokud jde o tuto zpravu, z vySetieni a jeho zavért vyplyva, ze u zalobkyné se
jedna o vicekotfenovou chronickou 1¢ézi L5/S1 s dominujicim postizenim L5. Z této zpravy
vyplyva, ze v ptipad€ Zalobkyné se jedna o kotenové drazdéni a nikoliv, jak uvadi PK, Ze se
o kofenové drazdéni nejedna a Ze se jednd v podstaté dle jejich nazorii o funkéni postizeni se
subjektivnimi projevy u osoby zalobkyné. S timto zavérem posudkové komise, praveé
s ohledem na ptedloZenou lékatrskou zpravu, v zadném piipadé zalobkyn€ nemize souhlasit.
Déle uvedla, ze PK dospéla k zavéru, Ze zalobkyné neni invalidni proto, ze nevykonava
fyzicky té€Zkou praci. Poukazala na to, Ze vykondva praci advokata a tato pracovni ¢innost je
spojena z prevazné Casti s celodennim sezenim a celodenni sezeni je Zzalobkyni lékati
zakéazano. Dale uvadéla, ze ve vSech piipadech, kdy ji posuzovali posudkovi 1ékafi, se jednalo
pouze o formalistické posouzeni, protoZe nikdo zlékail se ji nezeptal, jak probihd jeji
pracovni den pii vykonu jeji profese a v ¢em spociva jeji handicap pii vykonu této profese.
Kdyz se posuzovana sama snaZila posudkovym lékaiim objasnit, v ¢em jeji problém pfii
vykonu profese advokatky spociva, nikdo to nechtél slySet a v podstaté zaujali stanovisko, Ze
se jedna pouze o jeji subjektivni ,,bolistky*. Zdiraznila, Ze je naprosto nemozné, aby si béhem
dne, napf. pfi jednani soudu, odpocinula vleze. Nikdo z posudkovych 1ékait nechtél slySet, co
jeji profese obnasi.

Dale pak zalobkyné¢ zalozila do spisu lékaiskou zpravu z 27. 1. 2014 a uvedla, ze
posudkova komise dle jejiho nazoru tuto Iékafskou zpravu vibec nezhodnotila, resp.
nepiihlizela k ni pfi stanoveni posudkovych zavéri. Dale uvadéla, ze rozhodné nesouhlasi
zalobkyné¢ neni pravdou, nebot’ to neni ni¢im objektivn¢ podlozeno, jedna se pouze
o subjektivni nazor lékate, ¢lena posudkové komise.

Zalobkyné pak navrhovala, aby jeji zdravotni stav a schopnost soustavné vydélené
¢innosti byl znovu posouzen nezavislym znalcem, nebot' z Zzadného pravniho piedpisu
nevyplyva, Ze by zdravotni stav pojisténce musela posuzovat pouze PK MPSV CR.

Krajsky soud v Brn& po tomto jednani pozadal PK MPSV CR, avsak jiné pracovisté
nez v Brné, pracovist¢ v Hradci Kralové o vypracovani nového posudku tykajici se
zdravotniho stavu zalobkyné a jeji schopnosti soustavné vydelecné ¢innosti.

Posudkova komise, pracoviste v Hradci Kralové v posudku uvedlo, z jakych vsech
I¢kaiskych zprav a nalezti vychéazel pfi hodnoceni zdravotniho stavu a uvedla, ze za
rozhodujici pri¢inu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu pojisténce
s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni schopnosti povaZzuje stav po operaci



pateie 7. 11. 2011 — dekomprese L5/S1, stabilizace L4/L5, L5 — S1, nahrada disku L5/S1,
pretrvavajici vertebrogenni obtiZze, predev§im lumbalgie, chronické iritace, L5,S1
oboustranné, vice vlevo, lehka paréza L5 vpravo, symptomatologie neurogenniho
mocového méchyfre v. s., porucha statiky a dynamiky patere.

Dalsi zdravotni postiZeni nezplisobuji samostatné vétsi pokles pracovni schopnosti nez
rozhodujici pfi¢ina dlouhodobé& neptiznivého zdravotniho stavu.

Zdravotni postiZeni je uvedeno v kap. XIIIL., oddil E, polozka 1, pism. c), prilohy
k vyhl. €. 359/2009 Sb., pro které se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti na
35%.

Stiedni hranici mozného procentniho rozpéti (30 — 40%) PK MPSV Hradec
Kralové zvolila pro tizi zdravotniho postiZzeni, v této hranici je rovnéZ zohlednéna
profese posuzované.

Z diivodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu poklesla pracovni
schopnost celkové o 35%.

Jedna se o invaliditu dle § 39 odst. 2 pism. a) zdkona ¢. 155/1995 Sb., v platném
znéni.

Nejedna se o invaliditu dle § 39 odst. 2 pism. b), ¢) zdkona €. 155/1995 Sb., v platném
znéni.

PK MPSV Hradec Kralové se na zdkladé¢ uvedeného, jak uvedla, 1i8i od posudku
lékafe LPS OSSZ Znojmo ze dne 3. 6. 2013, lisi se i od posudkového lékaie LPS CSSZ
pracovisté Brno ze dne 29. 8. 2013. Rovnéz se lisi od posudku PK MPSV Brno ze dne
27.2.2014. Datum vzniku invalidity PK MPSV v Hradci Kralové stanovi dnem 3. 6. 2013
(den zéaniku invalidity II. stupné). V tomto obdobi se jednalo o invaliditu I. stupné.

Dalsi KLP povazuje PK MPSV Hradec Kréalové vzhledem k charakteru obtizi za
neucelnou.

Dle § 5 vyhl. & 359/2009 Sb., byla schopna pro invaliditu I. stupné vykonavat
vydéle¢nou ¢innost jen s podstatné mensimi naroky predevsim na fyzické schopnosti.

Z posudku vyplynulo, ze pfi svém zdravotnim stavu mohla posuzovana vykonavat
lehkou, fyzicky nenaro¢nou praci, s moznosti zmény pracovni polohy, s moznosti dodrzovéani
pravidelné Zzivotospravy a moznosti dodrzovani hygienickych opatfeni, s vyloucenim
alergizujicich vlivl, s vylouceni prace v nadmérné hlu¢ném prostiedi. Byla tedy schopna
lehké fyzicky nenarocné prace s vySe uvedenym omezenim pii dosazeném vzdélani.



Zjisténi skutkového stavu a pravni posouzeni véci.
Zaloba Zalobkyné je diivodna.

Krajsky soud v Brné¢ mél k dispozici 2 posudky o zdravotnim stavu a schopnosti
soustavné vydéleéné &innosti Zalobkyné, jeden vypracovany PK MPSV CR, pracoviité v Brné
dne 27. 2. 2014 a druhy vypracovany PK MPSV CR, pracovi§té v Hradci Kralové
vypracovany 6. 6. 2014. Soud po srovnani obou posudki dospél k zavéru, ze posudkové
komise mély k dispozic stejné 1ékaiské zpravy o zdravotnim stavu Zalobkyné a Zalobkyné
byla u jednani u obou posudkovych komisi osobné piitomna.

Obe¢ posudkové komise dospé€ly k zavéru, ze zasadni zdravotni postizeni zalobkyné se
zafazuje do kap. XIII. (v posudku PK MPSV CR Brno je zfejmé omylem, pisaiskou chybou
uvedeno kap. XII), oddil E, polozka 1, pism. ¢), tato polozka je urcena pro bolestivy syndrom
patere, vcetné stavil po operaci patete nebo po urazech patete, degenerativni zmény patete,
vyhiezy meziobratlovych plotének se stiedné tézkym funk¢nim postizenim, zavazné postizeni
jednoho nebo vice usekl patete, se zdvaznou poruchou statiky a dynamiky patete, insuficienci
svalového korzetu s Casto recidivujicimi projevy kofenového drazdéni, s funkéné vyznamnym
neurologickym nalezem, s poSkozenim nervli, popf. symptomatologie neurogenniho
mocového méchyte, se zdvaznym snizenim celkové vykonnosti pii bézném zatizeni, nékteré
denni aktivity omezeny, kde mozny pokles schopnosti soustavné vydéle¢né cinnosti je
stanoven 30 — 40%.

Obé posudkové komise tedy hodnotily zdravotni postiZzeni Zalobkyné stejné, pficemz
PK MPSV pracovisté v Brné, stanovila spodni hranici moZného rozpéti, kdezto PK MPSV
CR, pracovisté Hradec Kralové stanovila stted mozného procentniho rozmezni, tedy 35 %.

Krajsky soud vBmé& se pfiklonil k posudku PK MPSV CR, pracoviité Hradec
Kralové, vypracovany 6. 6. 2014, kdyZ stfedni hranici mozného procentniho rozpéti tato
posudkova komise volila, jak uvedla, pro tizi zdravotniho postiZeni, kdyZ v této hranici je
rovnéz zohlednéna profese posuzované, kdy PK MPSV Hradec Kralové postupovala, jak
uvedla vsouladu s § 5 vyhl. ¢. 359/2009 Sb., dle néhoz, zplsob hodnoceni a vyuziti
zachované pracovni schopnosti u invalidity 1. a II. stupné, v piipad€é poklesu pracovni
schopnosti nejméné o 35% a nejvice o0 69% se stanovi, zda je pojisténec schopen

a) vykonavat po vzniku invalidity I. nebo II. stupné vydéle¢nou ¢innost jen

1. s podstatné menSimi naroky na télesné, smyslové nebo duSevni schopnosti,
2. s podstatné mensimi naroky na kvalifikaci,
3. v podstatné mensim rozsahu a intenzit¢;

za podstatné menS§i naroky, rozsah nebo intenzitu se pfitom v piipadé poklesu pracovni
schopnosti nejméné o 35% a nejvice o 49% povazuje snizeni alespoil o tfetinu a v piipadé
poklesu pracovni schopnosti nejméné o 50% a nejvice o 69% sniZeni alespoil o polovinu.



V daném ptipadé Krajsky soud v Brng dospél k zavéru, ze PK MPSV CR, pracoviité
Hradec Kralové pii stejném zdravotnim postizeni, ke kterému dosla i PK MPSV Brno
zohlednila vykondvanou profesi Zalobkyné, a to profesi advokatky a naroky na vykon této
profese.

Soud dospél k zavéru z posudku PK MPSV CR, pracovisté Hradec kralové, ze pokud
jde o posuzovanou zalobkyni, je schopna vykonavat s ohledem na sviij zdravotni stav profesi
advokatky, a to v menSim rozsahu a intenzité, nebot pravé s ohledem na jeji zdravotni
problémy skute¢né pii profesi advokatky nemize casto ménit pracovni polohy, nebot’ je
ziejmé, Ze jednani u policie, statniho zastupitelstvi, soudli nebo pted spravnimi nebo jinymi
organy casto trvaji hodinu, dvé nebo i déle, kdy zalobkyné je nucena ziistat v jedné poloze,
ato vsedé, jeji profese s sebou piindsi i mimo jednani se statnimi organy a soudy leckdy
dlouhd jednani v kancelafi s klienty, kde také stézi mlze Casto meénit pracovni polohu, jeji
profese pfinasi také casté cestovani na riizna mista a také velmi ¢asto nemuZe pii své profesi
zcela pravidelné a Casto pouzivat WC, kdyz kromé zékladniho zdravotniho postiZeni je jejim
dal§im vyraznym zdravotnim postiZenim smiSend mocova inkontinence II. stupné, takZe je
ziejmé, ze Zalobkyné muze vykonavat svou profesi v mensim rozsahu a intenzité¢ nez zcela
zdravy Clovek.

Soud se tedy, jak jiz uvedl, pfiklonil k posudku PK MPSV, pracovist¢ Hradec
Kralové, ktery dospél k zavéru, Ze pokles schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti Zalobkyné
je 35%, coz odpovida dle § 39 odst. 2 pism. a) zdkona ¢. 155/1995 Sb., invalidité I. stupné.

Protoze v§ak zrozhodnuti zalované ze dne 30. 8. 2013 i rozhodnuti CSSZ ze dne
11. 6. 2013 vyplyva, Ze zdravotni stav Zalobkyn& neodpovid4 Zadnému stupni invalidity, toto
rozhodnuti soud pokldda za rozhodnuti vadné, proto toto rozhodnuti zrusil a véc vraci
zalované k dal§imu fizeni.

Pii vydani nového rozhodnuti je Zalovand vazana v souladu sust. § 78 odst. 5
soudniho tadu spravniho (dale jen ,,s.f.s.) pravnim nazorem soudu, ktery je takovy, ze pfi
vydani nového rozhodnuti je Zalovani vazana posudkem a jeho zavéry, a to posudkem PK
MPSV CR, pracovi§té v Hradci Kralové z 6. 6. 2014, z néhoZ vyplyva, Ze pokles schopnosti
soustavné vydélecné Cinnosti u Zalobkyné je 35% od 3. 6. 2013, coZ odpovidéa od tohoto data
invalidité 1. stupné.

Pokud pak jde o naklady Fizeni, rozhodnuti se opira o ust. § 60 odst. 1 s.i'.s. Zalobkyng
méla ve véci uspéch a pozadovala ndklady fizeni. Uvedla, Ze zad4, aby zalovand byla
zavéazana uhradit ji naklady fizeni spocivajici ve vynalozenych nakladech na cestovné, a to
osobnim automobilem, (kdyz ptfedlozila osvédceni o registraci vozidla), a to za dvé cesty
Znojmo — Brno a zpét (Gcast pred PK MPSV Brno 9. 1. 2014 a jednani u Krajského soudu
v Brn€ 30. 4.2014), a to v castce 2x 1.375 K¢ a za cestu Znojmo Hradec Krilové dne
6. 6.2014 v ¢astce .. K¢, kdyz vyactovani cestovného ve vsech ptipadech soudu v ptiloze
zaslala, a to ve vysi ... K¢. Déle pak pozadovala s ohledem na skutecnost, Ze nemulze uctovat
naklady za své vlastni pravni zastoupeni (je advokatkou), pozadovala alesponn ndhradu za
ztratu Casu za ukony, které uvedla shora, jichz byla nucena se osobné zucastnit a tedy
nemohla vykondavat svoji profesi, tj. vykon advokacie. Proto analogicky pozadovala za



podpirného pouziti ust. § 14 vyhl. €. 177/1996 Sb., v platném znéni ndhradu za ztratu ¢asu za
tato jednani, a to za kazdé fizeni pted posudkovou komisi v trvani dvou hodin, tj. 2x 400 K¢ =
800 K&, dale za soudni jednéni za tii palhodiny, tj. 300 K&, tj. za tuto dobu 1.500 K¢&, nebot’
vyc¢isleni uslého zisku za tuto dobu je velmi problematické a narocné na doloZeni ptisluSnych
podkladii. Ze shora uvedenych divodi proto pozadovala pfiznéni ucelné vynaloZenych
nakladii soudniho fizeni v ¢astce ... K¢ a dale uctovala stejnym zplsobem za Cas straveny
pfipravou a zpracovanim Zaloby a dale sepisem vyjadfeni k soudu za celkem 6 hodin tj. 12
pulhodin po 100 K¢, tj. ¢astku .. K&, celkem tedy pozadovala pfiznani nahrady néklada fizeni
v ¢astce ... K¢.

Krajsky soud v Brné€ pfiznal Zalobkyni, kterd ve véci méla uspéch, naklady jizdného
k PK MPSV CR Brno, k PK MPSV CR Hradec Kralové a jizdné k jednani Krajského soudu
v Brné€ 30. 4. 2014, jehoz se rovnéz zacastnila. V tomto sméru vySel z vyuctovani jizdného
Znojmo — Brno a zpét, celkem 2x a Znojmo — Hradec Kralové a zpét, kdyz vyuctovani
cestovni nadhrady bylo podano dle vyhl. ¢. 435/2013 a s vypoctem provedenym zalobkyni
soud souhlasi.

Z4dné daldi naklady, které zalobkyné pozadovala, ji viak pfiznany nebyly, nebot’ tyto
naklady si zalobkyné uctovala dle vyhl. €. 177/1996 Sb., o odménach advokath a ndhradach
advokatl za poskytovani pravnich sluzeb (advokatni tarif), kdyz v dané véci zde zalobkyné
jednala sama za sebe, neméla zadné pravni zastoupeni a neni mozné ji pfiznat dle advokatniho
tarifu ndhradu za ztratu Casu, tak jak ji vycislila.

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve 1htit¢ dvou tydnti ode dne jeho
doruceni. Kasacni stiznost se podava u NejvysSiho spravniho soudu, se sidlem Moravské
nameésti 6, Brno, ve dvojim vyhotoveni. V fizeni o kasacni stiznosti musi byt stéZovatel
zastoupen advokatem; to neplati, ma-li stéZovatel, jeho zaméstnanec nebo c¢len, ktery za néj
jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakona
vyzadovano pro vykon advokacie.

V Brné dne 5. srpna 2014
JUDr. Jana Kubenova, v. r.

samosoudkyn¢

Za spravnost vyhotoveni:
Marie Seregelyova



