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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné€ rozhodl samosoudkyni JUDr. Janou Kubenovou v pravni véci
zalobkyné I. R., bytem ....., zastoupené¢ Mgr. Vladimirem Kyrychem, advokatem, se sidlem
advokatni kanceldfe v Brné, Divadelni 4, proti Zalované Ceské spravé socialniho
zabezpeceni, se sidlem Praha 5, Ktizova 25, o invalidni diichod, o zalob¢ proti rozhodnuti
zalované ze dne 15.7.2011,

takto:
I. Zaloba se zamita.
II. Zadnému z Ucastniki se neptiznadva ndhrada nakladi fizeni.

Odiuvodnéni:

Ve vc¢as podané Zalob¢ Zalobkyné uvedla, Ze 29.3.2011 vydala MSSZ Brno posudek
o invalidité, kterym posoudila zdravotni stav a pracovni schopnost Zalobkyné ve smyslu
ust. § 8 odst. 1 pism. a) zdkona ¢. 582/1991 Sb. Dle tohoto posudku poklesla pracovni
schopnost Zalobkyné o 30% z divodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu a nebyla
uznana invalidni v Zadném stupni. Dne 11.5.2011 vydala CSSZ rozhodnuti, kterym byla
zamitnuta zadost Zalobkyné o invalidni dichod pro nesplnéni podminek dle ust. § 38 zédkona
¢. 155/1995 Sb. (déle jen ,,zdp®). VySe uvedené rozhodnuti vychazi zejména ze zévéru
posudku MSSZ ze dne 29.3.2011. Z odivodnéni vySe uvedené¢ho rozhodnuti vyplyva, Ze
zadost zalobkyné byla zamitnuta z toho divodu, ze nebyly splnény ptedpoklady ust. § 39
odst. 1 ZDP, ktery stanovuje spodni hranici pro pokles pracovnich schopnosti pojiSténce
z dvodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu na trovni 35%. Jelikoz dle vySe
uvedeného posudku byl pokles pracovni schopnosti zalobkyné stanoven na 30%, zalovana
z diivodu nesplnéni vySe uvedené spodni hranice zadost Zalobkyné rozhodnutim ze dne
11.5.2011 zamitla. Proti tomuto rozhodnuti podala Zalobkyné namitky. Zalobkyné Zadala
o prezkoumani své Zzadosti o invalidni dichod zdivodu, Ze srozhodnutim zalované
ze dne 11.5.2011 nesouhlasi s odivodnénim, ze jeji zdravotni potize stale trvaji, zhorSuji se



Pokradovani -2- 41Ad 57/2011

a zalobkyné se neciti na to, aby vykondvala své zaméstnani na cely uvazek. Nasledné byl
vyhotoven novy posudek o invalidité Zalobkyné ze dne 14.7.2011, kterym byl stanoven pokles
pracovni schopnosti zalobkyné z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu opét na
30% a zalobkyn& tak nebyla uznana invalidni v Z4dném stupni. Zalovana dne 15.7.2011
vydala rozhodnuti, kterym byly zamitnuty namitky zalobkyné a bylo potvrzeno rozhodnuti
zalované ze dne 11.5.2011. VySe uvedené rozhodnuti vychazi zejména z posudku ze dne
14.7.2011.

Zalobkyn& Zalobou napada vyrok rozhodnuti Zalované ze dne 15.7.2011, kterym
zalovana zamitla ndmitky Zalobkyné a potvrdila rozhodnuti Zalované ze dne 11.5.2011 a dale
obsahové navazujici rozhodnuti, kterym je rozhodnuti CSSZ ze dne 11.5.2011. Dle nazoru
zalobkyné¢ byla tato timto postupem zalované¢ zkracena na pravech, kterd ji piisluseji, takovym
zpiisobem, Ze to mohlo mit za nésledek nezdkonné rozhodnuti ve smyslu ust. § 65 odst. 2
zakona &. 150/2002 Sb., soudni fad spravni (dale jen ,,s.f.s.). Zalobkyné povazuje za podstatné
to, Ze predlozila organlim zalované veskeré rozhodujici podklady o jejim zdravotnim stavu
a pracovnich schopnosti. Zalovanad neptihlédla k namitkam, které Zalobkyné uplatnila,
s témito se nevypofadala. Zalovana klasifikovala za rozhodujici pii¢inu dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu Zzalobkyné postdysplastickou artrézu pravé kycle a podradila
toto omezeni pod kap. XV, odd. B, polozku 9 b), ptilohy k vyhl.¢. 359/2009 Sb., pro kterou je
stanovena mira poklesu pracovni schopnosti 15-30%. Zalovana stanovila miru poklesu
pracovni schopnosti Zalobkyné na nejvy$$i moznou miru dle této polozky, a to miru 30%.
Zalobkyné se viak domniva, Zze Zalovana nevyhodnotila miru poklesu pracovni schopnosti
zalobkyné a jeji zdravotni stav spravné a zcela vycerpavajicim zptsobem. Z pfiloZzenych
posudkii vyplyva, ze zalovand trpi nejen stfedné tézkym omezenim hybnosti pravého
kycelniho kloubu z divodu postdysplastické artrozy, ale také znacnymi bolestmi bederni
patefe, revmatoidni artritidou, otékdnim a bolestmi drobnych kloubl rukou a snizenim
laterarni kloubni $térbiny na pravém koleni, kterd byla operovéna. Dle § 3 odst. 1 vyhl. €.
359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti
posudku o invalidit¢ a upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro ucely invalidity:
,V piipadé, ze ptic¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu pojisténce je vice
zdravotnich postiZzeni a v disledku plsobeni téchto zdravotnich postiZeni je pokles pracovni
schopnosti pojisténce véEtsi, nez odpovida horni hranici miry poklesu pracovni schopnosti
urcené podle rozhodujici pficiny dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, lze tuto horni
hranici zvysit az o 10 procentnich bodi*. Zalobkyné se domnivé, Ze splituje podminky pro
zvySeni horni hranice miry poklesu jeji pracovni schopnosti, nebot” spliiuje jak podminku vice
zdravotnich postizeni, jak bylo vySe uvedeno, tak podminku, Ze pokles pracovni schopnosti
zalobkyné je vétsi. Omezeni pracovni schopnosti Zalobkyné dolozila lékaiskou zpravou
MUDr. S..... z L. ortopedické kliniky Fakultni nemocnice u Sv. Anny v Brn¢ ze dne 1.3.2011,
kde je uvedeno doporuceni k vylouceni dlouhodobého, nadmérného a jednostranného
pretizeni ky¢li a patefe a dale doporuceni nepracovat ve strnulych a vynucenych polohach.
Zalobkyné doposud pracovala na pozici Géetni, tedy pozici, kde nelze predpokladat pohyb a
moznost zlepSeni jejitho zdravotniho stavu. Predpokladem jeji prace je vykon prace
v neménnych podminkdch v sedavé poloze. Na zékladé¢ doporuceni lékafe by Zalobkyné
takovouto praci vykonavat neméla. Na zaklad¢ ust. § 3 odst. 2 vyhl. ¢. 359/2009 Sb.: ,,V
ptipadé, ze dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav pojiSténce ma takovy vliv na jeho
schopnost vyuzivat dosazené vzde¢lani, zkuSenosti a znalosti, na schopnost pokracovat v
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pfedchozi vydéle¢né ¢innosti nebo na schopnost rekvalifikace, Ze pokles pracovni schopnosti
pojisténce je veétsi, nez odpovida horni hranici miry poklesu pracovni schopnosti u pficiny,
popiipad¢ rozhodujici pficiny dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, lze tuto horni
hranici zvysit az o 10 procentnich bodi“. Zalobkyné je toho nazoru, Ze jeji dlouhodobé
nepiiznivy zdravotni stav ma vliv na jeji schopnost pokracovat v ptedchozi vydélecné ¢innosti
a proto je zde dan predpoklad pro zvyseni horni hranice miry omezeni az o 10%. Zalobkyné
se dale domniva, ze mélo byt ptihlédnuto ke skutecnosti, ze zejména koncem roku 2010 doslo
ke zfetelnému zhorSeni jejiho zdravotniho stavu, jak je uvedeno napt. v Iékaiské zpravé
MUDr. M. zrevmatologické ambulance v Brné¢ ze dne 2.5.2011. U Zalobkyné dochazi
k vyrazné ztuhlosti kloubli po probuzeni, a to po dobu pfiblizné¢ 30 minut. Naopak v posudku
o invalidit¢ ze dne 14.7.2011 je nespravné konstatovano, ze zdravotni stav zalobkyné je
stacionarni, coZ je v rozporu i v napi. s tvrzenim ve stejném dokumentu, kde je uvedeno, ze
v diagnostice otékani a bolestivosti drobnych kloubil rukou je stav nyni neuzavien s ptiznaky
hrani¢ni 1 laboratorné. Vyse uvedeny posudek je tak vnitiné rozporuplny a zmatecny. Z vyse
uveden¢ho posudku vychazi rozhodnuti Zalované ze dne 15.7.2011 nejvice a je
pravdépodobné, Ze se tak zaklada na rozporuplnych zavérech tohoto posudku. V napadeném
rozhodnuti zalované je téZ uvedeno, Ze zdravotni stav Zalobkyné je staciondrni a stejné jako
v posudku o invalidité ze dne 14.7.2011, je v jiné Casti uvedeno, Ze stav otékani a bolestivosti
drobnych kloubti rukou je neuzavien.

Zalobkyn& je na zakladé skutecnosti uvedenych v Zalobé a na zakladé listinnych
dikazi presvédéena, ze kvantita a zdvaznost jejich omezeni splnuji predpoklad ust. § 3 odst. 1
vyhl. €. 359/2009 Sb., a proto méla Zalovana z divodu, Ze Zalobkyné trpi vice zdravotnimi
postizenimi, které znatelné omezuji jeji zdravotni stav i pracovni schopnost, zvySit horni
hranici miry poklesu zdravotni schopnosti Zalobkyné az o 10%. Chybnou aplikaci
uvedenych ustanoveni vyhlasky 359/2009 Sb., kterd provadi zakon ¢&. 155/1995 Sb., se
zalobkyné citi poskozena a zkracena na svych pravech.

V posudku o invalidité ze dne 29.3.2011 je uvedeno, Ze stav pravého kolenniho kloubu
po artroskopickém zakroku je posudkové vyznamny, avSak v dobé vypracovani vyse
uvedeného posudku jej nelze povazovat za ustdleny a stabilizovany po operaci. Dle nazoru
zalobkyné nebylo nasledné¢ v posudku o invalidit¢ ze dne 14.7.2011 ke stavu pravého
kolenniho kloubu po artroskopickém zakroku dostate¢n¢ zalovanym ptihlédnuto, jelikoz
posudek ze dne 14.7.2011 se s timto dal$im zdravotnim problémem vypotadal tak, ze k nému
ptihlédl pfi stanoveni omezeni kyc€elniho kloubu, aniz by se mira poklesu pracovni schopnosti
zalobkyné zmeénila — tato ztstala na 30%. Obdobné bylo konstatovano v rozhodnuti zalované
ze dne 15.7.2011. Kromé toho se zalobkyn¢ domniva, Ze jeji problémy s pravym kolennim
kloubem po artroskopickém zékroku ve spojeni s omezenim hybnosti pravého kycelniho
kloubu mély byt spravné zatfazeny do kap. XV, oddil B, polozky 9c), vyhl. ¢. 359/2009 Sb.,
tézkého omezeni hybnosti jednoho nebo vice kloubti nebo koncetiny / koncetin, podle rozsahu
funkéniho omezeni, nikoliv do kap. XV, oddil B, polozka 9 b) vyhl. ¢. 359/2009 Sb., stiedné
tézkého omezeni hybnosti jednoho nebo vice kloubli nebo koncetiny / koncetin, podle rozsahu
funkéniho omezeni. Je patrné, Ze samotné omezeni hybnosti kycelniho kloubu zpiisobilo
sttedné tézké omezeni v nejvyssi mife omezeni pracovni schopnosti zalobkyné v daném
rozsahu, a proto se zalobkyné¢ domniva, Ze je nutné s ptfihlédnutim k dal§imu zavaznému
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omezeni hybnosti kloubu, tentokrat kolenniho, zatadit spolecné tato omezeni do tézkého
omezeni s mirou omezeni hybnosti 35-50%.

Zalobkyné dale namita, e vposudku o invalidité ze dne 14.7.2011, ktery je
podkladem pro vydani napadeného rozhodnuti, se zalovana nezabyvala i dal§imi zdravotnimi
problémy zalobkyné, jak jsou uvedeny v riiznych lékatskych zpravach oSettujicich lékarh
z predchézejici doby. V lékaiské zpravé MUDr. S.... ze dne 1.3.2011 vyplyva, Ze Zalobkyné
trpi 1 bolestmi v pravém tfisle, dale zlékaiské zpravy MUDr. M...... z kozni ambulance
v Brné vyplyva zdravotni komplikace zalobkyné, a to alergie zpiisobujici zarudlost, svédéni a
paleni jejich vicek a déale opakované afty v ustech dle lékaiské zpravy MUDr. M........
z revmatologické ambulance.

Zalobkyn& tedy navrhovala, aby sohledem na shora uvedené skute¢nosti bylo
rozhodnuti zalované ze dne 15.7.2011, vcetné¢ rozhodnuti, které mu piedchazelo, tedy
rozhodnuti zalované ze dne 11.5.2011 zruSeno a véc vracena Zalované k dalSimu fizeni.

Pokud jde o napadené rozhodnuti ze dne 15.7.2011, jednd se o rozhodnuti, jimz
7alovana zamitla namitky Zalobkyné a rozhodnuti CSSZ ze dne 11.5.2011 potvrdila. Pokud
jde o rozhodnuti ze dne 11.5.2011, timto rozhodnutim CSSZ zamitla Zadost Zalobkyng&
o invalidni diichod pro nesplnéni podminek ust. § 38 zakona €. 155/1995 Sb., o diichodovém
pojisténi, ve znéni pozd¢jSich predpisii, nebot’ podle posudku MSSZ Brno ze dne 29.3.2011
neni ucastnice fizeni invalidni. Dle uvedené¢ho posudku poklesla tcastnici fizeni z divodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu jeji pracovni schopnost pouze o 30%.

S timto rozhodnutim Zalobkyné nesouhlasila, podala proti nému namitky.
V namitkovém fizeni novym posudkem o invalidité vypracovanym CSSZ 14.7.2011 bylo
zjisténo, Ze ucastnice fizeni neni invalidni dle § 39 odst. 1 zdkona ¢. 155/1995 Sb.,
o diichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich piedpisii. Mira poklesu jeji pracovni schopnosti
z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu byla uvedenym posudkem urcena ve
vys$i 30%. Rozhodujici pti¢inou dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu ucastnice fizeni
s nejvyznamné¢jSim dopadem na pokles jeji pracovni schopnosti je zdravotni postiZeni
uvedené v kap. XV, polozce 9, pism. b), prilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb., pro které se
stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 15-30%. Lékatka CSSZ hodnotila
postizeni ucastnice fizeni v horni hranici rozpéti, tj. 30%. Pti hodnoceni pfihlédla na stupen
omezeni i1 ostatni zdravotni postizeni (patef a stav po artroskopii pravého kolena), také na
dopad na rozsah chiize a pracovni zarazeni i dosazené vzdelani Ucastnice fizeni. Procentni
mira poklesu pracovni schopnosti, jak uvedeno, se ve smyslu § 3 vyhl. €. 359/2009 Sb., dile
nemeni.

Krajsky soud v Brné v rdmci soudniho fizeni nechal opétovné posoudit zdravotni stav
a pracovni schopnosti Zalobkyné a pozadal o vypracovani posudku PK MPSV CR, pracovisté
v Brné, ktera posudek vypracovala 19.1.2012. Posudkova komise vysla ze vSech dostupnych
1¢katskych nalezii ohledné zdravotniho stavu Zalobkyné a uvedla, ze se jedna o posuzovanou,
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ktera v listopadu roku 2011 dosdhla véku 50 let, ma stfedoskolské ekonomické vzdélani
a vzdy pracovala jako ucetni. V roce 1991 podstoupila plastickou operaci oblasti pravého
kycelniho kloubu pro zmény na zdkladé¢ vrozené dysplazie pravé kycle, v inoru 2011
artroskopickou operaci pravého kolenniho kloubu. K datu vydéani napadené¢ho rozhodnuti
CSSZ ze dne 15.7.2011 byly voblasti pravého kycelniho kloubu prokazany zmény
odpovidajici provedené operaci a dale byl popsan rozvoj artrotickych zmén pravé kycle
hodnoceny III. stupném. Rozsah pohybu v pravém kycelnim kloubu je mozny do extence
pln¢, do flexe byl omezen pro krajni polohu (oSetiujici ortoped popisuje flexi pravé kycle
moznou do 80°, vySetieni pii jednani byl zjist€n pohyb bez obtizi do 90°, dale byl mozny az
do 100°, ale jiz s udanou bolesti; rotacni pohyby uvadi oSetfujici ortoped jako nulové, pii
vySetieni v PK byly rotacni pohyby i dukce mozné s lehkym omezenim). Jednalo se tedy
o postizeni pravého kycelniho kloubu co do omezeni rozsahu pohybu lehké. VySetieni po
hmatem v oblasti tfisla se v ortopedii provadi pfi podezieni na artrotické postizeni kycelniho
kloubu. Pozitivita — tedy udavand bolestivost této oblasti pouze potvrzuje artrotické postizeni
(které je u posuzované prokazano i RTG). Tento pifiznak — palpacni bolesti v pravé tfisle tedy
zapada do obrazu klinického vySetfeni pro artréozu pravého kycelniho kloubu, neznamena
zadnou dalsi (nové zjisténou funkéni poruchu) a neznamena tedy funkéné vyznamné zhorSeni
zdravotniho stavu oproti diivéjSim vySetfenim. Stav po artroskopické operaci pravého
kolenniho kloubu zunora 2011, kdy bylo provedeno oSetfeni medidlniho menisku
(jeho caste¢né odstranéné) pro zjiSténou rupturu, byl k datu vydani ptezkoumdvaného
rozhodnuti zhojen. Rozsah pohybu v pravém kolennim kloubu byl omezen jen pro krajni
flexi, bez popsané poruchy osového postaveni, bez nestability. BéZny pohyb postizeni funkce
pravého kolenniho kloubu ve zjiSténém rozsahu podstatnéji nelimitovalo, omezena byla
moznost diepu nebo kleku. Funkéni poruchu pravého kolenniho kloubu hodnoti PK jako
lehkou. Funkce levé kycle a levého kolenniho kloubu byla bez omezeni. Vzhledem k rozvoji
artrotického postizeni v pravém kycelnim kloubu, kde byla vrozena displazie, byla provedena
operace a pretrvava lehké omezeni rozsahu pohybu, v soubéhu s lehkou poruchou funkce
pravého kolenniho kloubu PK hodnoti celkové stav podle polozky pro stiedné té¢zké omezeni
hybnosti koncetiny na dolni hranici daného rozpéti (nikoli podle poloZzky pro lehké postiZeni,
¢emuz by napovidalo samotné zjisténé omezeni rozsahu pohybu v kloubech). V zadném
piipad€ neslo o zjisténé tézké omezeni hybnosti jednoho nebo vice kloubti nebo koncetin ani
o ztuhnuti jednoho nebo vice kloubli. Od cervence 2009 posuzovana dochdzi do
revmatologické ambulance pro bolesti kloubdi. Stav je uzavirdn jako seronegativni
revmatoidni syndrom, mize se jednat o revmatoidni artritidu I. stadia s tim, Ze nelze vyloucit
ptechod do systémového lupus erytematodes. Byla zavedena 1écba, ve které byly provadény
zmény vzhledem ke klinickému stavu a vyraznym vedlej$im G¢inkiim nékterych nasazenych
lékt. K datu vydani napadeného rozhodnuti CSSZ byla popisovana palpa¢ni bolestivost
metakarpofalangedlnich kloubli rukou, bez ziejmych zndmek zanétu kloubt, bez jinych
popsanych funkénich poruch pohybového aparatu s vyjimkou pravé kycle postizené vrozenou
dysplazii. Na RTG rukou byly popsany degenerativni (artrotické zmény, bez znamek
jednoznaéné svédcicich pro probihajici zanétlivé kloubni onemocnéni). VySetfenimi nebylo
zjisténo postizeni funkce vnitinich organt. Jednalo se o lehkou formu bez poruchy funkce
kloubii revmatologického plvodu, bez vyrazngjSich znamek aktivity. Konstatovdno bylo
pretrvavani zvySené hodnoty sedimentace erytrocyti (FW). Toto zvySeni pfetrvavalo jiz
nejméné 2 roky v hodnotach lehkého az sttedniho zvySeni. Nalezy doloZenymi k jednani PK
je dokumentovano pietrvavani chronické streptokokové infekce hornich dychacich cest,
coz muze byt pfiCina pietrvavajici zvySené sedimentace erytrocytd a obcasnych subfebrilii.
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Zvazuje se tedy odstranéni mandli. ZvySend hodnota FW, jako jednoho pomocného vySetieni,
nezpusobuje zddnou funkcni poruchu a pokles pracovni schopnosti. V nalezech bylo popsano
pfechodné zhorSeni potiZi ve smyslu aftozni stomatitidy, jednalo se o neZadouci t¢inek 1¢kt —
Metotrexat, Selazopyrin, po jejichZ vysazeni z 1écby doSlo k tpravé. Dale byla posuzovana
vySetieni na kozni ambulanci pro projevy suché dermatidity kolem oc¢i, nemajici Zzadny
negativni dopad na pracovni schopnost. Interni klinicky nalez byl nadéale bez pozoruhodnosti,
klouby bez ziejmych artritid, pouze s palpacni bolestivosti metakarpofalangealnich
a interfalangealnich kloubt. K datu rozhodnuti byl stav po strance nezadoucich uc¢inkt 1écby
Jiz zklidnén, déle jiz projevy zavazné stomatidity nebyly uvadény.

Udavané bolesti dolnich zad s pravostrannymi lumboischialgiemi pseudoradikularniho
charakteru byly bez podstatnéjsi zjisténé funkéni poruchy. Dynamika patefe byla ptfimétena,
bez objektivnich zndmek kotenového drazdéni nebo kotenovych vypadovych jevil a paréz.

Anémie byla velmi lehkého stupné, resp. hrani¢ni, nezptsobovala funk¢ni poruchy
a nezpusobovala sama o sob¢ zadny pokles pracovnich schopnosti. Krevni obraz pti kontrole
v listopadu 2011 byl jiz v normé¢, bez anemie.

Hypertenze byla kontrolovdna lécbou bez objektivné prokazanych orgénovych
morfologickych ¢i1 funkénich zmén, bez dopadu na celkovou vykonnost a schopnost
vykonévat denni aktivity.

Gastroesefagealni reflux byl udavan anamnesticky, kdatu pfezkoumavaného
pracovni schopnost. Uvadény jsou spiSe zaZivaci potize spojené s nutnosti uzivani lékd,
posuzovana uvadi, Zze si musi jidlo vybirat — drzi nedrdzdivou Setfici dietu. PotiZze nemaji
negativni vliv na stav vyZivy, uvadéna vaha 61-63 kg pti vySce 162 cm je zcela v normé.

Posudkova komise v posudkovém zavéru pak uvedla, Ze na zéklad€ prostudované
zdravotni dokumentace a stavu zjisténého pii jednani dosla k zavéru, ze k datu vydani
napadeného rozhodnuti CSSZ §lo u posuzované o dlouhodobé& nepfiznivy zdravotni stav,
jehoz rozhodujici pfi¢inou bylo omezeni funkce pravé dolni koncetiny, které je v posudku
funkéné zhodnoceno. Procentni miru poklesu pracovni schopnosti posudkova komise hodnoti
dle ptilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb., ve znéni platné v dobé vydani napaden¢ho rozhodnuti,
a to se zafazenim do kap. XV, odd. B, polozka 9 b) ... 30% (mozné rozpéti 15 — 30%).
Posudkova komise pak uvad¢la, jak je v posudku jiz vyse vysvétleno, ze porucha funkce pfi
samotném rozhodujicim postizeni je hodnocena na dolni hranici rozpéti v citované polozce.
Vzhledem k ostatnim zdravotnim postizenim posudkova komise hodnoti pracovni schopnost
celkové na horni hranici rozpéti. Protoze veskera zdravotni postizeni byla hodnocena v rdmci
rozpéti v dané poloZce a nezpusobuji pokles pracovni schopnosti vétsi, nez odpovida horni
hranici miry poklesu pracovni schopnosti uréené podle rozhodujici pti¢iny dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu, PK tuto hranici nezvysila o moznych az 10%. Je také toho
nazoru, Zze dlouhodobé& neptiznivy zdravotni stav nema takovy vliv na schopnost posuzované
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vyuzivat dosazené vzdé€lani, zkuSenost a znalosti, na schopnost pokrafovat v pfedchozi
vydéle¢né ¢innosti, Zze by pokles jeji pracovni schopnosti byl vétsi, nez odpovida horni hranici
miry poklesu pracovni schopnosti u rozhodujici pti¢iny dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho
stavu. Proto tuto horni hranici dale nezvysila o moznych az 10%. Uvedla, Ze pokles pracovni
schopnosti neni hodnocen podle polozek 9c), 9d), 9e), protoze nebyla naplnéna kritéria
v téchto polozkach uvedena, jak plyne z posudkového hodnoceni.

Pro posuzovanou, jak dale v posudku uvedeno, nebyla vhodna tézka fyzicka prace,
bylo tfeba vyloucit dlouhodobé nadmérné a jednostranné pretizeni kyc€li a patefe, nevhodna
byla prace v riziku prochlazeni, nevhodna byla prace ve strnulych a vynucenych neptiznivych
polohédch. Vhodna pro zalobkyni byla lehka fyzicka prace s moznosti zmén pracovni polohy;
byla schopna vykonavat prace svyuzitim dosazené kvalifikace a ziskané¢ praxe
v administrativni ¢innosti, v€etné prace ucetni, kterd vyhovuje po strance uvedenych omezeni.
Jedna se o praci fyzicky lehkou, bez nutnosti dlouhodobé zaujimat strnulé¢ a vynucené
nepiiznivé pracovni polohy; s moznosti zmén pracovni polohy; nejde o praci, ktera vyzaduje
nepretrzité strnulé sezeni v nezménéné poloze.

Piestoze zalobkyné se zavéry posudku PK MPSV CR, pracoviité v Brmé ze dne
19.1.2012 nesouhlasila, ani s tim, Ze by byla nadale schopna vykonévat praci G€etni, Krajsky
soud v Brn¢ zaujima stanovisko opacné. M4 za to, Ze zaloba zalobkyn¢ diivodné neni, nebot’
skutkovy stav byl zjiStén nalezité a také spravné pravné zhodnocen v souladu s platnou pravni
upravou.

Pokud jde o posudek PK MPSV CR, pracoviité v Brn&, ma krajsky soud za to, Ze
posudkova komise se v posudku vypotadala nalezit€¢ se vSemi odbornymi Iékatfskymi
zpravami, opak nenamitala ani zalobkyné. Ma za to, ze zdravotni stav Zalobkyné byl
objektivné zhodnocen, srozumitelnym zplisobem pro Zalobkyni i1 soud vysvétlen. Posudek
posudkové komise se soudu jevi jako posudek piesvédCivy, nebot’ se se vSemi podstatnymi
skutecnostmi ohledné¢ zdravotniho stavu zalobkyné vypotfadal. Piihlédl ke vSem jejim
zdravotnim problémum, vyjadril se k nim a zhodnotil je.

Pokud jde o moznou pracovni c¢innost zZalobkyné¢ i soud se ztotoziuje stim, ze
zalobkyn¢ je schopna i vbudoucnu sohledem na svij zdravotni stav, své vzdélani
a zkuSenosti nadale vykonavat praci v administrative, a to konkrétné i praci ucetni. Tato prace
neni vykondvana po celou pracovni dobu v jedné strnulé poloze a soud se ztotoziluje s tim, ze
je béhem pracovniho dne moznost polohu ménit.

Se shora uvedenych divodi soud proto zalobu zalobkyné jako nedivodnou dle
§ 78 odst. 78 odst. 7 soudniho tadu spravniho (dale jen ,,s.f.s.”) zamitl.
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Vyrok o nékladech fizeni je odivodnén ustanovenim § 60 odst. 1, 2 s.f.s. Zalobkyné
ve véci neméla uspéch, Zalovana nema pravo na nahradu nakladu tizeni ze zdkona, proto soud
rozhodl tak, Ze ucastnikiim naklady fizeni nebyly ptfiznany.

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti 1ze podat kasacni stiznost ve lhtit¢ dvou tydnli ode dne jeho
doruceni. Kasa¢ni stiznost se podava u Nejvyssiho spravniho soudu, se sidlem Moravské
namésti 6, Brno, ve dvojim vyhotoveni. V fizeni o kasacni stiZznosti musi byt stéZovatel
zastoupen advokatem; to neplati, mé-li st€Zzovatel, jeho zaméstnanec nebo ¢len, ktery za n¢j
jedné nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zdkona

vyzadovano pro vykon advokacie.

V Brn¢ dne 29. Gnora 2012
JUDr. Jana Kubenova, v. r.
samosoudkyné



