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CESKA REPUBLIKA

_ ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudkyni JUDr. Janou Kubenovou v pravni véci

zalobce: Mgr. ]. V., bytem ........

proti

zalované: Ceska sprava socidlniho zabezpeeni, se sidlem KiiZova 25, 225 08
Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 20. 2. 2018, &. j. 740 419 3764/47091-FK

takto:
L Zaloba se zamita.
I1. Zadnému z (c¢astnikd se nepfiznava nahrada naklada fizeni.
Odtivodnéni:

1. Véas podanou zalobou zalobce napadal rozhodnuti zalované, oznacené v zahlavi
tohoto rozsudku, kterym byly zamitnuty jeho namitky, které podal proti
rozhodnuti CSSZ ze dne 31. 10. 2017, & j. R-31.10.2017-425/7404193764. Timto
rozhodnutim byl Zalobci pfiznan invalidni duchod pro invaliditu I. stupné s datem
vzniku od 14. 7. 2017. Rozhodnuti povazuje zalobce za nespravné z davodu
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uvedenych v nasledujicich odstavcich. Vyse uvedena rozhodnuti jsou v rozporu
s dolozenymi lékarskymi nalezy a neodpovidaji dlouhodobé neptiznivému
zdravotnimu stavu zalobce. V pripadé prvniho posouzeni zdravotniho stavu 3. 10.
2017 zalobce nebyl k jednani ptizvan, takze si posuzujici nemohl ucinit odpovidajici
predstavu o jeho zdravotnim postizeni. V ptipadé druhého posouzeni ze dne 15. 2.
2018 byl 31. 1. 2018 jednani pritomen, ale jediné, co se zalobce ohledné zdravotniho
stavu posuzujici 1ékar zeptal, bylo, zda operace srdce byla tspésna. Jakékoliv
informace o zdravotnich obtizich a jejich dopadu na kazdodenni aktivity a
vykonavanou profesi zjistovany nebyly. Presto v tomto smyslu byly v posudku
uinény zavéry, aniz by byly podlozeny anamnestickymi daji nebo lékafskymi
nalezy.

2. Posudkovy lékar ucinil v posudku o invalidité ze dne 15. 2. 2018 nékteré zavéry,
aniz by byly odpovidajicim zptsobem podlozeny. Jedna se o tyto skutecnosti:

3. Na str. 6 posudku je uveden ohledné dolnich koncetin zavér posudkového lékare,
ze nejde o projevy zavaznéjsi polyneuropatie. Podle soucasnych poznatkt ale
fyzikalni nalez nemusi korespondovat s tizi postizeni a rozhodujici pro posouzeni
stupné polyneuropatie je EMG vySetteni. Toto vysetfeni je uvedeno jako
doporucené k doplnéni dolozené zpravy z neurologie ze dne 13. 2. 2018 (viz také
str. 4 posudku). Vysetfeni ze dne 23. 3. 2018 potvrdilo stredné tézkou
polyneuropatii, ktera koresponduje s dlouhodobymi obtizemi.

4. Na str. 2 posudku je uveden souhrn klinickych diagnéz, pfiemz je uvadéna
diagnoza LICHS ptvodné se sy AP CCS 1“. Tento zavér ale neni uveden v
aktualnich dolozenych lékafskych zpravach (ze specializovanych kardiologickych
pracovist), které by mély byt respektovany. Na pritomnost bolesti na hrudi se
zalobce posuzujici lékar neptal. V propoustécich zpravach (CKTCH v Brné a
Odborny lécebny tstav pro kardiorehabilitaci v Teplicich nad Bec¢vou) je uvadéna
diagnoza ve znéni ,ICHS se sy AP CCS II“. Rovnéz v aktualni ambulantni zprave
z kardiologie ze dne 12. 4. 2018 je tato klasifikace uvedena. Pfi veloergometrickych
testech po operaci zalobce nedosahl intenzity zatéze, tak jak pred operaci, vySetfeni
ukoncena pro dusnost a vysoky krevni tlak. Dale uved], ze z jeho osobniho pohledu
. v vV 7 . . . ’
je zalobce vdéiny za provedenou operaci, kterou z chirurgického pohledu lze
hodnotit jako tspésnou. Podle pouceni, kterych se mu pred operaci dostalo, ale

. . / / vV v/ 4 4 V/Ve 4 N N/
chirurgicky vykon neresi zakladni pfi¢inu a nezastavi postup choroby ani nesnizi
riziko vzniku infarktu, ale snizuje riziko zavaznych komplikaci a je tfeba v ramci
dosazeni co nejdelstho ptiznivého vlivu operace provadét i opatfeni v ramci

7 / v/, . ’ / ’ z Ve
sekundarni prevence, kam patfi i1 nalezeni vhodného pracovniho rezimu. Pri
provedené operaci byly reSeny trojnasobnym premosténim nejvice postizené useky.
Podle nalezu z koronarografického vysetfeni vyplyva, ze koronarni cévy nejsou
postizeny jen v jednotlivych nékolika tsecich, ale difuzné a po celém srdci, tedy
Vv 4 Vv 4 (N 4 M 7. 4 v v /4 4
postizeni pretrvava inadale. V posudku i rozhodnuti je v zavére¢ném hodnoceni
uvadéna jiz jen netplna informace o postizeni tfi tepen, ale jedna se o postizeni tfi
tepen kmene ACS a dal$ich (viz uvadéné vysetteni).
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10.

Na str. 6 posudku je v zavéru interpretovano vysazeni kortikoidu pro zlepseni stavu
v Ve 7 7V o 4 4 v /
(coz v urcité mire nastalo), ale divodem pro rychlé vysazeni (dle soulasnych
odbornych doporudeni trva 1é¢ba jinak mnohem déle) byla operace srdce a rizika

M 4 v/ / 4 M i o 4 v v v 4 A4 M
spojena s uzivanim kortikoidd. Po vysazeni doslo opét ke zhorseni obtizi (viz
1ékarska zprava z revmatologie 24. 1. 2018).

Pfi posuzovani zdravotniho stavu zalobce, ktery je popsan v posudku o invalidité ze
dne 15.2.2018, nebylo prihlédnuto ke vSem skuteénostem, které jsou uvedeny
v 1ékarskych zpravach a profesnim dotazniku ze dne 28. 8. 2017. Jedna se o tyto
nasledujici skutecnosti: Cévni komplikace DM (aterosklerotické zmény) na obou
karotidach nejsou uvedeny ve skutkovych zjisténich, ackoliv jsou dolozeny SONO
nalezem. Na str. 4 je sice toto vysetfeni uvedeno, ovSem bez zminky o
popisovanych nasténnych placich na obou ACI.

Neadekvatné je posouzeno omezeni ve vykonavané profesi (na omezeni se zalobce
v prubéhu fizeni ani nikdo neptal). V zavéru posudkového lékafe na str. 6 je
uvadéno pouze konstatovani ,vzhledem k vykonavané profesi“. V profesnim
dotazniku je pfitom uvedena vyuka odbornych predmétt a vyuka odborné praxe v
oboru Diplomovana vseobecna sestra, tedy také vyuka v klinickém prostiedi v
bézném provozu zdravotnickych zarizeni, celkové tedy se stredné tézkou fyzickou
zatézi a vysokou psychickou zatézi.

Pfi podrobném posouzeni vyvoje dlouhodobé neptiznivého stavu zalobce je ziejme,
ze ani datum 14. 7. 2017, ke kterému je v rozhodnuti stanoven vznik invalidity,
neodpovida dolozenym skute¢nostem. Z posudku od odborného diabetologa ze 14.
7. 2017 vyplyva, ze kompenzace je dlouhodobé neuspokojiva (tedy jiz pred
uvedenym datem). Dale z lékatské zpravy z veloergometrického vysetreni ze dne 5.
4. 2017 a z dokumentace praktického lékare, ktery zalobce pro potize s bolestmi na
hrudi na toto vysetreni odesilal, vyplyva, ze tyto obtize se objevily jiz minimalné od
srpna roku 2016. Datum vzniku invalidity by tedy mélo spadat minimalné do
tohoto obdobi.

Dale zalobce uvedl, ze prfilozenymi nalezy doplriuje skutecnosti o opakovanych
operalné reSenych tézkych tendovaginitidach na prstech obou hornich kondetin (s
vyraznym etiologickym podilem vlivem diabetu). Ve skutkovych zjiSténich jsou
uvedeny operace na palci levé ruky 6/2013 a na 5. prstu pravé ruky 12/2015.
Zalobce dale dopliiuje nalezy o operacich na palci pravé ruky 2/2015 a druhého
prstu levé ruky 6/2015. Po operacich doslo k uvolnéni slach, ale pretrvava (spolecné
s vlivem revmatologickych zmén na kloubech) omezeni v jemné motorice, coz
prinasi urcité obtize pti vykonu profese a také v ramci aplikace inzulinu do pazi,
které je zna¢né ztizeno (dopomoc druhé osoby) pro omezeny rozsah pohybu v
ramennich kloubech.

Pii zhodnoceni uvedenych skutenosti lze dovodit, ze dlouhodobé neptiznivy
zdravotni stav odpovida hodnoceni kapitola IV., polozka 2¢ prilohy k vyhlasce ¢.

359/2009 Sb.: stfedné tézké funkéni postizeni, s nékolika diabetickymi
komplikacemi lehciho az sttedniho stupné (cévni, olni, neurologické), zachovana
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

schopnost zvladat bézné zatizeni, nékteré denni aktivity vykonavany s obtizemi,
podle rozsahu postizeni. Na zakladé dolozenych skutecnosti je ztrejmé, ze
neuspokojiva kompenzace diabetu, ¢asté hypoglykémie vcetné tézkych vedou ke
sttedné tézkému funkénimu poskozeni a diabetické komplikace jsou Cetné, a to
leh¢tho (oéni, tepny dolnich kondetin a karotidy), sttedniho (polyneuropatie) i
tézkého stupné (koronarni cévy, tendovaginitidy). Z uvedeného vyplyva, ze mira
poklesu pracovni schopnosti v kapitole IV., pol. 2c je pfi horni hranici (45 %). V
dusledku pusobeni dalsich Cetnych zdravotnich postizeni, ktera maji na vliv na
pokles pracovni schopnosti, dochazi k navyseni miry poklesu pracovni schopnosti
minimalné 05 %. Tim je celkova mira poklesu pracovni schopnosti 50 ¢i vice
procent, coz odpovida invalidité II. stupné.

Z uvedenych skutecnosti vyplyva, ze rozhodnuti zalované bylo vydano na zakladé
nedostatené zjisténého skutkového stavu, bez prihlédnuti k ust. § 3 odst. 1 vyhl
.359/2009 Sb. Tim byla porusena ust. § 39 zakona ¢. 155/1995 Sb., i zakona

¢
¢. 500/2004 Sb. a odpovidajici ustanoveni a provadéci vyhlasky.

Na zakladé shora uvedeného zalobce navrhoval, aby soud vydal rozsudek, kterym
rozhodnuti zalované ze dne 20. 2. 2018 a rozhodnuti ze dne 31. 10. 2017 zrusi a
ulozi zalované, aby o zadosti zalobce znovu rozhodla.

V pisemném vyjadreni k zalobé Zalovana uvedla, ze vzhledem k tomu, Ze Zalobce
namita spravnost posouzeni svého zdravotniho stavu, navrhuje jeho prezkoumani
PK MPSV CR, kterd posuzuje zdravotni a pracovni schopnost obéand pro tcely
prezkumného fizeni soudnitho ve vécech dichodového pojisténi. Rozhodnuti
ponechava na vysledku dokazovani a tvaze soudu.

Pokud jde o napadené rozhodnuti Zalobou, jedna se o rozhodnuti z 20. 2. 2016, ¢. j.:
740 419 3764/47091-FK, kdy zalovana prezkoumavala na zakladé namitek zalobce
rozhodnuti CSSZ, ¢&. j. R-31.10.2017-425/740 419 3764 ze dne 31. 10. 2017, a kdy
o namitkach zalobce bylo rozhodnuto tak, ze se tyto zamitaji a uvedené rozhodnuti
CSSZ ze dne 31. 10. 2017 se potvrzuje.

Pokud jde o rozhodnuti CSSZ ze dne 31. 10. 2017, timto rozhodnutim CSSZ
ptiznala zalobci od 14. 7. 2017 invalidni dichod pro invaliditu I. stupné podle § 38
pism. a) zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich
predpist. Podkladem tohoto rozhodnuti byl posudek o invalidité Okresni spravy
socialniho zabezpeceni Blansko ze dne 3. 10. 2017, podle kterého je Glastnik fizeni
uznan od 14. 7. 2017 invalidni pro invaliditu I. stupné dle ust. § 39 odst. 1 a ust. § 39
odst. 2 pism. a) zakona ¢. 155/1995 Sb., o duchodovém pojisténi, ve znéni
pozdéjsich predpistu, nebot z divodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu
poklesla jeho pracovni schopnost o 35%.

Z oduvodnéni tohoto rozhodnuti pak vyplynulo, Ze v ramci namitkového fizeni
byl znovu prezkoumavan zdravotni stav a schopnost soustavné vydélecné éinnosti
zalobce, kdy po prostudovani obsahlé dokumentace 1ékat CSSZ dospél k zavéru, ze
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17.

18.

Ucastnik rizeni je vysokoskolsky vzdélany, nyni radu let zaméstnan jako ucitel na
stredni $kole v plném uvazku, jde u néj o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav.
V roce 2017 byl vySetfovan alélen na revmatologii predevsim pro polymyalgie,
. I’V . . / / 7 . <10 v
polyartralgie (blize viz revmatologické nalezy), po podani kortikoidu zlepseno,
kortikoidy vysazeny. Dlouhodobé 1é¢en pro hypercholesterolemii - na medikaci,
hypertenzi - na medikaci, hypothyreézu - vroce 2017 upravovana davka
substitucni, konstatovano, ze stav je v substituci korigovan (vse feseno bez docasné
pracovni neschopnosti). Zadna z téchto postizeni neni invalidizujici.

Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, jak uvedeno,
je diabetes mellitus I. typu. Nebyla zcela uspokojiva kompenzace diabetu (¢astecné
ztejmé ovlivnéno i prechodnou kortikoidni terapii), v dokumentaci jsou uvedeny 1
hypoglykémie, pripadné salteraci védomi v. s. pod obrazem GTCS. Dle
neurologického presetteni a EEG bez loziskové, epileptické a paroxysmalni
aktivity. Dle neurologa primarné epileptogenni geneze nepravdépodobna, etiologie
nejspise sekundarni - metabolicka, bez potfeby neurologické intervence, sledovani.
Na cévach dolnich konéetin jsou jen incipientni zmény na sonu tepen, prokrveni je
dobré. Renalni funkce bez poruchy. Na olnim pozadi jen incipietni zmény.
Neurologicky objektivni, zjistuje na dolnich koncetinach jen nizké sym. rso a
hypestézii na zevnich stranach bércq, sila, tonus a trofika svalova na dolnich
koncetinach pfiméfena, objektivné tedy nejde o projevy zavaznéjsi polyneuropatie.
Béhem roku 2017 vysetfovan pro stenokardie, zjisténa nemoc 3. tepen. Byl bez
docasné pracovni neschopnosti. Nyni je v neschopnosto od fijna 2017, kdy byla
provedena operace CABG -trojnasobny bypass, operace byla uspésna. Dle nalezu po
operaci z lazni lekafska zprava, bez stenokardii, ECHO nalez na srdci s dobrou
srde¢ni funkci. Dle dokumentace stav nyni po strance kardialni stabilizovany. Stav
Ucastnika rizeni je tedy hodnocen dle polozky 2c, kapitoly IV. - stav s nékolika
diabetickymi komplikacemi leh¢tho az stredniho stupné. S ohledem na Gspésnou
operaci koronarnich tepen a jinak jen incipientni zmény (incipientni zmény na
cévach dolnich koncetin, incipientni zmény na oCnim pozadi, snizeni reflext a
hypestézie na dolnich kondetinach), 1ze zdravotni stav hodnotit pouze blize dolni
hranici procentniho rozmezi dané polozky (rozmezi je 30-45%). S ohledem na
probéhlé hypoglykémie (primarni epilepsie nepravdépodobna) asohledem na
véechna dal$i vySe uvedena postizeni (z nichz Zidné neni invalidizujici)
a vykonavanou profesi je mozno hodnotit maximalné horni hranici, to je 45%.
Jednotliva postizeni se dle platné legislativy neséitaji. K vys$imu hodnoceni ani k
dal¥imu navy$eni divod neshledin. Zavérem lékat Ceské spravy socialniho
zabezpedeni souhlasi se zavérem posudkového lékare OSSZ Blansko v tom smyslu,
ze u posuzovaného jde o invaliditu L. stupné, nejde o invaliditu II. stupné. Lékar
CSSZ prostudoval 1ékatské nalezy pouzité v pribéhu fHzeni o namitkich jako
doplnéni informaci o zdravotnim stavu Glastnika fizeni a konstatoval, ze
neobsahuji nové skuteénosti posudkové vyznamné pro hodnoceni stavu do data
vydani napadeného rozhodnuti i do dne jednani o namitkach.

Je-li pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu pojisténce vice
zdravotnich postizeni, jednotlivé hodnoty procentni miry poklesu pracovni
schopnosti stanovené pro jednotliva zdravotni postizeni se podle § 2 odst. 3 vyhl. ¢.
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20.

21.

22.

359/2009 Sb., o posuzovani invalidity, v platném znéni, neséitaji; v tomto pripadé
b b b b
v/ / 4 Vv /7 . 7 7/ V/Ve v v/ M 4
se urcl, které zdravotni postizeni je rozhodujici pricinou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu a procentni mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle
tohoto zdravotniho postizeni se ztetelem k zavaznosti vlivi ostatnich zdravotnich
postizeni na pokles pracovni schopnosti pojisténce. Za rozhodujici pficinu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu se povazuje takové zdravotni
postizeni, které ma nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni schopnosti pojisténce.

Rozhodujici pticinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu Gcastnika fizeni
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni
uvedené v kapitole IV. (poruchy endokrinni, vyzivy a premény latek), polozce 2
(diabetes mellitus), pism.2c (stredné tézké funkéni postizeni), s nékolika
diabetickymi komplikacemi lehciho az stredniho stupné, cévni, ocni, neurologicke,
zachovana schopnost zvladat bézné zatizeni, nékteré denni aktivity vykonavany
s obtizemi (podle rozsahu postizeni), stanovuje rozmezi miry poklesu pracovni
schopnosti 30 - 45 % prilohy kvyhl. ¢ 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity,
v platném znéni. Lékat CSSZ stanovuje miru poklesu pracovni schopnosti 45%.

Novym posudkem o invalidité vypracovanym CSSZ dne 15. 2. 2018 bylo zji$téno,
ze Ucastnik fizeni je invalidni dle ust. § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., o
dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist, jde o invaliditu I. stupné dle §
39 odst. 2 pism. a) vySe uvedeného zakona. Mira poklesu jeho pracovni schopnosti
byla uvedenym posudkem o invalidité uréena ve vysi 45%.

Krajsky soud v Brné v ramci soudniho fizeni nechal znovu posuzovat zdravotni
stav a schopnost vydéleéné dinnosti Zalobce a pozidal PK MPSV CR, pracovisté
v Brné o vypracovani posudku. Posudek byl vypracovan dne 5. 2. 2019, ve slozenti
PK - predsedkyné PK je posudkova lékarka a u jednani pak pritomna dalsi lékarka,
pracujici v oboru interniho lékafstvi.

Posudkova komise v posudku uvedla, z jakych odbornych lékarskych nalezi pri
hodnoceni zdravotniho stavu zalobce vychazela, stanovila v diagnostickém
souhrnu, jakymi zdravotnimi problémy Zalobce trpi a v posudkovém zhodnoceni a
zavéru pak uvedla, ze se jedna o 44letého posuzovaného vysokoskolsky vzdélaného,
pracujiciho jako pedagog, ktery je dlouhodobé sledovan a lécen pro cukrovku L
typu na inzulinoterapii s neuspokojivou kompenzaci, s pritomnosti sekundarnich
komplikaci cukrovky ve smyslu postizeni cévniho, neurologického i olniho.
V 10/2017 byla u posuzovaného provedena revaskulariza¢ni operace - trojnasobny
aortokoronarni bypass s funkéné dobrym vysledkem. Posuzovany je dale sledovan a
1éten pro vysoky krevni tlak, poruchu metabolismu tukd, fibromyalgie, poruchu
funkce stitné zlazy. Dle posudkového lékate OSSZ se u posuzovaného jedna
o postizeni cukrovkou slehkymi funkénimi komplikacemi, celkovy pokles
pracovni schopnosti po navySeni 35%. Pfi namitkovém fizeni shledal posuzujici
lékat onemocnéni cukrovkou se sttedné tézkymi funklénimi komplikacemi
s poklesem pracovni schopnosti 45%.
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23. K datu vydani napadeného rozhodnuti CSSZ ze dne 20. 2. 2018 byl u posuzovaného
prokazan dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, ktery byl podminén
dlouhodobym onemocnénim cukrovkou I. typu na insulinoterapii sne zcela
uspokojivou kompenzaci - udavan zejména sklon k rannim hypoglykémiim,
v 1/2018 1x dokumentovan stav poruchy védomi krecemi, dle diabetologického

v v 4 o / i v / Ve 4 VvV
vysetteni z divodu hypoglykémie nepravdépodobné, pfi zachvatu byla nameétena
4 . \ ’ v . . 4 . : 4 v
normoglykémie, zvazovana spise epilepticka etiologie, provedené EEG vsak
primarné epileptickou aktivitu neprokazuje. Zavazné, zejména opakované
metabolické dekompenzace diabetu snutnosti Ustavni lécby dokumentovany
nebyly. Stran pridruzenych komplikaci cukrovky bylo pfitomno zejména postizeni
cévni, posuzovany si delsi dobu stézovatel na bolesti na hrudi pti velmi intenzivni
zatézi, provedené koronarografické vysetreni prokazalo postizeni koronarnich cév a
v 10/2017 byla provedena revaskularizaini operace na tfech cévach sdobrym
funkénim vysledkem, tj. dle ECHO srdce zachovana dobra funkce levé komory
srdeéni s EF 65%, pfi zatézovém testu dosazeno vykonnosti 1,8W/kg, 6,8 METS, na
dané Grovni zatéze bez projevu ischemie, pfitomna byla pouze zvySena tlakova
reakce a nebylo dosazeno maximalni tepové frekvence. Z vyse uvedeného vyplyva,
v **V_V / Vv 4 4 4 / vV Vv i M / /
ze zjisténé postizeni 3 koronarnich cév bylo vyfeseno chirurgickym zakrokem
s dobrym funk¢nim vysledkem - tj. bez poklesu vykonnosti levé komory srdeéni,
bez projevu ischemie pfi zatézovém testu, celkové maximalné lehky pokles
vykonnosti - NYHA II. Rezidualni tézké funkéni postizeni v oblasti koronarnich
/ v/ 4 v 4 Vv 4 v/ 4 vV Vv
cév nebo myokardu pritomno nebylo. Zavazné postizeni dalsich cév rovnéz
prokazano nebylo, cévy dolnich koncetin byly bez prukazu hemodynamicky
vyznamnych zmén, karotické povodi bez prikazu poruchy pratoku. Stran
komplikaci neurologickych byla provedenym EEG vysetfenim prokazana
polyneuropatie dolnich koncetin stfedniho stupné v senzitivni slozce, zpusobujici
zejména poruchu citivosti koncetin, tuto vsak posuzovany pfi neurologickém
v v 4 4 v vV M /v M v i M / v 4 v M
vysetfeni neuvadeél, stézoval si spiSe na neklid koncetin, nicméné dolni koncetiny
byly zcela bez prikazu motorického deficitu, bez poruchy hybnosti, bez naruseni
M v / i / 4 \4 4 M 4 Vv 4 vV v 7/
jejich opérné a dynamické funkce. Zavazné neurologické postizeni s tézkou funkéni
poruchou tak prokazano nebylo. Z oénich komplikaci byla pfitomna diabeticka
retinopatie neproliferativni, bez podstatného poklesu zrakové ostrosti, zatim bez
nutnosti 1éCby. Také v tomto pripadé nebylo prokazano tézké funkéni postizeni
s podstatnym omezenim zraku. Z vyse uvedeného vyplyva - stran onemocnéni
cukrovkou I. typu nebylo u posuzovaného prokazano tézké funkéni postizeni ve
/ . / 7 v/ 4 . /
smyslu opakovanych metabolickych dekompenzaci s pfitomnosti chronickych
komplikaci na tGrovni tézkych poruch - tj. tézké poruchy zraku, téZké poruchy
4 7V 4 M . 4 / M Ve vV 4
prokrveni, snizeni pohyblivosti s poklesem celkove vykonnosti pti bézném
zatizeni. Nebylo prokazano ani zvlas$t tézké funkéni postizeni ve smyslu ztraty
zrakovych funkci, selhani ledvin, diabeticka polyneropatie s tézkymi hybnymi
komplikacemi, pfitomnost gangren apod. Posuzovany byl dile sledovan
v revmatologické ambulanci pro fibromyalgie, bez jednoznacného prikazu
N 12 v_ 7 v v oo . . ,
zanétliveho onemocnéni, prechodné na terapii kortikoidy, které byly vysazeny
z divodu revaskulariza¢niho zdkroku, po vysazeni nadale bez prikazu akutnich
zanétlivych zmén, stéZoval si zejména na bolesti ramen a tfisel, nicméné bez
prukazu zavazné funkéni poruchy na jednotlivych kloubech. Porucha metabolismu
tukt na medikaci, porucha funkce S$titné zlazy byla dle endokrinologického
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

vySetreni zcela pod lééebnou kontrolou, bez dalsich komplikaci. Stav po zakroku
na prstech hornich koncéetin bez funkéni poruchy, porucha jemné motoriky nebyla
zadnym vySetfenim prokazana, opakovana neurologicka vysetfeni neprokazuji
zadnou poruchu funkce rukou.

. V posudkovém zavéru pak PK uvedla, ze na zakladé prostudované zdravotni

dokumentace astavu zjiSténého pfi jednani dosla k zavéru, ze kdatu vydani
napadeného rozhodnuti CSSZ $lo u posuzovaného o dlouhodobé neptiznivy
zdravotni stav, jehoz rozhodujici pricinou byla cukrovka I. typu se sttedné tézkym
funkénim postizenim. PK MPSV hodnoti ve shodé s lékafem namitkovéeho fizeni,
kdy na rozdil od lékate OSSZ rovnéz shledava podklad pro stfedni tizi funkéni
poruchy. Pokles pracovni schopnosti posuzovaného PK hodnoti dle prilohy k vyhl
¢. 359/2009 Sb. ve znéni platném od 1. 1. 2010 nasledovné: kapitola IV., polozka 2¢
ve vys$i 45% (rozpéti 30 - 45 %). S ohledem na vSechna zdravotni postizeni je
zvolena horni hranice rozpéti. Pro dalsi navySeni procentniho hodnoceni nebyl
shledan objektivni podklad ve zdravotnim stavu - uvedena procentni sazba
zohlednila vSechna pfitomna postizeni. Pro zohlednéni profesnich davodua rovnéz
nebyl shledan podklad - posuzovany je vysokoskolsky vzdélan, je schopen vyuzivat
dosazené vzdélani, zkusenosti 1 znalosti.

Dnem vzniku invalidity je 14. 7. 2007. Jedna se o invaliditu L. stupné dle platné
legislativy.

S uvedenym zdravotnim stavem byl schopen posuzovany vykonavat vydélecnou
¢innost v mensim rozsahu a intenzité.

K namitkam posuzovaného - dle EMG byla prokazana polyneuropatie stredniho
stupné v senzitivni slozce - tedy ve slozce citivosti, porucha motoriky koncetin ve
smyslu parézy nebo svalového postizeni prokazana nebyla, nejedna se o tézké
funkcni postizeni. Stran postizeni koronarnich arterii je hodnocen vysledny
funkcni stav, nepostizeni jednotlivych cév, rozhodujici je vysledna vykonnost
srde¢ni. Aterosklerotické zmény dalSich cév jsou posudkové vyznamné az ve chvili,
kdy zptsobuji funkéni poruchu - tj. ve stadiu hemodynamicky vyznamného
omezeni, toto prokizano nebylo. Nalez 14. 7. 2017 obsahuje shrnuti potizi,
ergometrické vySetteni ze dne 5. 4. 2017 pres subjektivné udavané potize
posuzovaného bylo negativni.

V zavéru posudku pak uvedeno, ze v ptipadé Zalobce se jedna o invaliditu L. stupné
dle § 39 odst. 2 pism. a) zakona ¢. 155/1995 Sb., ve znéni zakona ¢. 306/2008 Sb.,
s datem vzniku 14. 7. 2017, doba platnosti - trvale.

Krajsky soud v Brné po vypracovani posudku PK MPSV CR natidil ve véci jednani
na den 27. 2. 2019.

U tohoto soudniho jednani zalobce uvedl, ze se domniva, ze doba vzniku invalidity
u né¢ho méla byt stanovena drive nez od 14. 7. 2017. Je to proto, ze cukrovkou trpi
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31.

jiz desetileti a je ztejmé, ze jeho zdravotni stav se nezhorsil nahle, ale ze ke zhorseni
dochazelo postupné. Mysli si, ze to mélo byt alesporl od ledna nebo dubna roku
2017, a to proto, ze v mesici lednu se dostavil ke svému praktickému lékari
z duvodu obtizi na hrudi, znacné Gnavnosti apod., a tento lékar zalobce odeslal na
kardiologické oddéleni FN U sv. Anny v Brné, kde byl zalobci proveden zatézovy
M / v M 4 \4 /v \4 4
test, jeho vysledky vsak byly negativni. Protoze potize zalobce neustavaly,
v ¢ervenci 2017 se zalobce dostavil do Nemocnice v Novém Mésté na Moravé, kde
lékarka - diabetolozka, k niz dochazi, rozhodla o dal$im postupu tak, ze zalobce
odeslala na kardiologické vysetfeni do Nemocnice v Brné-Bohunicich, kde po
vysetreni, jejichz vysledky byly predlozeny Nemocnici U sv. Anny, bylo jiz
rozhodnuto o chirurgickém zakroku na srdci. Dale se domniva, ze méla byt
zhodnocena zprava ze spankové laboratore FN Brno-Bohunice ze dne 3. 10. 2018.
O této zpravé ze spankové laboratote zalobce hovoril pfimo u posudkove komise.
Ta mu sdélila, ze tuto zpravu ma k dispozici, nicméné uvedena zprava neni uvedena
v 1ékarskych nalezech, které méla PK k dispozici pti hodnoceni zdravotniho stavu
\4 4 /v v / A% \4 v 4
zalobce. Se spankem ma zalobce znacné potize, a protoze se dobfe nevyspi, toto
‘v M M / / 4 4 / i / /v
snizuje jeho celkovou vykonnost a tnavnost. Dale ma také revmatologické potize,
1é¢ba téchto probléemu byla ukoncena proto, ze léky, které zalobce uzival, mély
negativni dopad na srdce. Revmatologické probléemy vsak neustaly. Domniva se
v M / / v v / Ve * Vv v / / Vv
proto, ze pokles schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti zalobce mél byt navysen
pro dalsi zdravotni postizeni minimalné o 5% a pokles schopnosti soustavné
vydélecné ¢innosti mél byt proto stanoven minimalné na 50%, coz by odpovidalo
invalidité II. stupné. Pokud jde o lékarskou zpravu ze dne 14. 7. 2017, jednalo se
tedy o lékarskou zpravu z diabetologie z Nemocnice Nové Mésto na Moravé, kdy
lékarka - diabetolozka dospéla k zavéru, ze cukrovka u zalobce je dlouhodobé
ce_ Vv 4 v v/ v v 4
neuspokojivé kompenzovana, a pak zalobce odeslala na dal$i vySetreni s ohledem na
dlouhodobé obtize, které ji popisoval (vysetfeni srdce). Dne 14. 7. 2017 tedy jesté
nebyly zjistény problémy se srdcem a tohoto dne se ani nejednalo o kardiologické
vysetfeni. Pokud jde o probléemy se spankem, z lékarské zpravy, kterou zalobce
v Ve 4 4 v M v / v A% i v _ 7/ 4 v
predlozil, vyplyva, ze je u ného vyrazné snizena kvalita no¢niho spanku, coz dle
nazoru zalobce zpusobuje u ného inavu, nesoustredéni a ma to i dopad na pracovni
schopnost. Mysli si proto, ze tato skuteCnost by méla mit odraz iv poklesu
schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti. Zadal, aby ve véci bylo urychlené
5 . / . S 1tV oV

rozhodnuto, nebot i tento stav, kdy zatim o invalidité zalobce nebylo soudem
rozhodnuto, neptispiva k jeho zdravotnimu stavu.

Zastupkyné zalované u jednani soudu uvedla, Ze nema zadné vyhrady k posudku
PK MPSV CR a jeho zavéru z 5. 2. 2019. Ke stanoveni data vzniku invalidity u
zalobce poukazovala na to, Ze teprve dne 14. 7. 2017 bylo prvni vySetfeni u zalobce,
které v podstaté odhalilo zdravotni stav, ktery by mohl odpovidat vzniku
invalidity. Pokud pak Zalobce uvadi, e vposudku PK MPSV CR nebyla
zhodnocena zprava ze spankové laboratote, sdélila, Ze posudkova komise nemusi
v posudku uvadét veskeré lékatské zpravy o zdravotnim stavu pojisténce, ale pouze
takové, které maji zdsadni vliv na zdravotni stav pojisténce ohledné pfiznani
invalidity. Jinak pak poukdzala na to, ze posudek vypracovany v ramci
nimitkového fzeni CSSZ a posudek PK MPSV CR, vypracovany v pribéhu
soudniho fizeni, se ohledné zdravotniho stavu zalobce a jeho posouzeni shoduj.
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39.

U tohoto soudniho jednani ani zalobce ani zastupkyné zalované nenavrhla
provedeni dalsich dikaz a Krajsky soud v Brné dospél k zavéru, ze provadéni
dalstho dokazovani neni potreba.

Posouzeni véci krajskym soudem.
Zaloba neni dtivodna.

Podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb. v platném znéni pojisténec je invalidni,
jestlize z duvodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho
pracovni schopnosti nejméné o 35%.

Podle § 39 odst. 2 pism. a), jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla nejméné
0 35%, avsak nejvice 0 49%, jedna se o invaliditu L. stupné.

Krajsky soud v Brné na tomto misté uvadi, ze jako podklad svého rozhodnuti vzal
posudek PK MPSV CR, pracovi$té v Brné ze dne 5. 2. 2019. Tento posudek byl
vypracovany posudkovou komisi, ktera véc projednavala ve spravném slozeni, tedy
slozeni, které ji ukladd zikon a kdispozici méla vSechny odborné zpriavy o
zdravotnim stavu Zalobce k datu vydani pfezkoumévaného rozhodnuti CSSZ, tj.
k datu 20. 2. 2018.

Krajsky soud v Brné ma za to, ze posudek PK MPSV z5. 2. 2019 je posudek
objektivni, Uplny a presvédcivy, nebof, jak bylo jiz uvedeno, PK jednala ve
4 /4 v 4 v . .. v /4 /4 Vv 4 4 4
spravném slozeni a méla k dispozici vsechny odborné 1ékarské nalezy a zdravotni
stav. zalobce a pokles schopnosti soustavné vydéleéné Cinnosti zalobce
srozumitelnym a presvédCivym zpusobem zdGvodnila, vCetné stanoveni data vzniku
invalidity L. stupné u zalobce. Bylo prokazano, a zalobce to ani nezpochybuje,
ze zasadnim zdravotnim postizenim zalobce k datu vydani napadeného rozhodnuti
je cukrovka I typu na intenzifikovaném inzulinovém rezimu, neuspokojiva
kompenzace, stav po opakovanych hypoglykémiich, polinajici zmény na tepnach
dolnich koncetin dle sono vysetreni, porucha senzitivity na dolnich koncetinach dle
EMG, pocinajici zmény na ofnim pozadi. Stanoveni cukrovky I. typu zasadnim
zdravotnim postizenim nezpochybriuje ani zalobce, nezpochybniuje ani zatazeni
tohoto onemocnéni dle ptilohy kvyhl. ¢ 359/2009 Sb. a stanoveny pokles
schopnosti soustavné vydéleéné linnosti ve vysi 45%. Zalobce vSak ma za to, ze
s ohledem na dal$i zdravotni postizeni mél byt tento pokles schopnosti soustavné
/ dVl v /4 Ve . /v . M /1 v 0, M k /k vV Vv . kl
vydéleCné Clinnosti navysen minimalné o 5%, jak zikon umozfiuje a pokles
. ’ e v 41 Vv o ey , .. . g
schopnosti, ktery by byl minimalné 50%, by jiz odpovidal II. stupni invalidity.

S timto stanoviskem vSak soud nesouhlasi, nebot posudkova komise v posudku
fadné asrozumitelné zdavodnila, pro¢ v mozném rozpéti 30-45% zvolila horni
hranici rozpéti 45%, kdyz uvedla, ze zohlednila vSechna ptfitomna zdravotni
postizeni zalobce a zohlednila také profesi zalobce, s ohledem na jeho vzdélani, a
ani z jednoho z dtGvodd, af jiz zdravotnich ¢iprofesnich neshledala dtvod pro
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navyseni poklesu schopnosti soustavné vydélecné Ccinnosti 45%, o dalsich,
minimalné 5%.

Soud nesouhlasi ani se stanoviskem zalobce, ze mélo byt pfihlédnuto ke zprave ze
spankove laboratore, kdy zalobce ma vaznéjsi problémy se spankem, jak z lékarské
zpravy dle zalobce vyplyva a i toto mélo zpUsobit navyseni poklesu schopnosti
soustavné vydélecné ¢innosti minimalné o 5%.

Krajsky soud uvadi, ze pokud jde o 1ékarskou zpravu, na niz zalobce poukazuje,
jedna se o zpravu z Neurologické kliniky FN Brno, EEG a spankova laborator ze
dne 3. 10. 2018. K této zprave soud uvadi, ze ve spankové laboratori byl problém se
spankem zalobce zjistovan 3. 10. 2018, tj. za 7 mésict po datu vydani napadeného
rozhodnuti, tedy po datu, ke kterému byl zkouman a zjistovan zdravotni stav
zalobce a pokles schopnosti soustavné vydélecné cinnosti u zalobee v dusledku jeho
zdravotniho stavu. K této zpravé, tedy ke zpravé z 3. 10. 2018, PK MPSV CR ani
soud jiz nemohli pfihliZet.

Dale pak pokud jde o datum stanoveni invalidity I. stupné, tj. 14. 7. 2017, ani
k tomuto soud nema zadné vyhrady. Jak zalobce uvedl, dostavil se pro tnavu,
bolesti na hrudi atd. ke svému praktickému lékafi jiz v lednu roku 2017, ten ho
odeslal na zatézovy test, jeho vysledek byl vsak negativni, a protoze zalobce stile
pocitoval stejné problémy, 14. 7. 2017 ho jeho osetfujici lékatka - diabetolozka
poslala na dalsi vySetfeni se srdcem a nasledné byly zjistény problémy u Zalobce
srdcem a tento se pak nasledné podrobil operaci - $lo o trojnasobny aortokoronarni
bypass. Soud ma za to, ze pred datem 14. 7. 2017 nelze zadnou lékatskou zpravou
dokladovat, Ze zalobce mél problémy se srdcem, kdyz v dubnu roku 2017
vySetfenim - zatézovym testem zadné problémy jesté zjistény nebyly, byly zjistény
az vysetfenim, na néz ho odeslala 1ékarka - diabetolozka, pficemz se jednalo o
kardiologické vysetteni z 9. 8. 2017.

Soud tedy nesouhlasi ani stim, ze datum vzniku invalidity I. stupné mélo byt
stanoveno jiz od ledna ¢i dubna roku 2017.

Krajsky soud v Brné uzavira, ze rozhodnuti bylo vydino na zakladé nalezité
zjidténého skutkového stavu véci, ktery byl také spravné pravné zhodnocen. Zaloba
zalobce divodna neni, a proto ji soud dle ust. § 78 odst. 7 soudniho radu spravaiho
(dale jen ,s.f.5.“) zamitl.

Pokud jde o naklady Hzeni, rozhodnuti se opira o ust. § 60 odst. 1, 2 s.t.s. Zalobci,

/ v . v / v 4 v/ 4 Ve 4 / v v/ 4
ktery ve véci nemél Gspéch, naklady fizeni priznany nebyly pro neuspéch v fizeni, a
. \4 4 4 4 4 o V/ 4 4
pokud jde o zalovanou, ta nema pravo na nahradu nakladu rizeni ze zakona.

Pouleni:
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Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhaté dvou tydnt ode dne jeho
doruceni. Kasalni stiznost se podava u Nejvysstho spravniho soudu, se sidlem Moravske
namésti 6, Brno, ve dvojim vyhotoveni. V fizeni o kasa¢ni stiznosti musi byt stézovatel
zastoupen advokatem; to neplati, ma-li stézovatel, jeho zaméstnanec nebo ¢{len, ktery za néj
jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich
zakont vyzadovano pro vykon advokacie.

Brno 27. Gnora 2019

JUDr. Jana Kubenova, v. r.
samosoudkyné



