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ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

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

zalobce:

proti
Vv Ve
zalované:

Ceska sprava socidlntho zabezpedent,
sidlem Ktizova 25, 225 08 Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 8. 1. 2018, &. j. 621 003 1025/47091-VD,

takto:

I. Zaloba se zamita.

II. Zidnému z Gcastnikt se nepfiznava nahrada naklada rizeni.

Odtvodnéni:

Zalobce v Zalob¢ uvedl, Ze napada rozhodnuti Zalované oznadené v zahlavi
tohoto rozsudku, kterym zalovana zamitla jeho namitky proti predchozimu
rozhodnuti CSSZ a dospéla k zavéru, Ze Zalobci nenalezi invalidni dchod.
Zalovana odtvodiiuje své rozhodnuti tim, Ze dle posudku lékate a dal$ich
1ékart, ucinil tento zavér, aniz by podrobnéji zkoumala jeho zdravotni stav.
Zalobce neni schopen vykonavat manualni pracovni dinnost v zaméstnani.
Posudkovy lékat se zfejmé zabyval otazkou invalidity zalobce ve vztahu
k ust. § 39 (u L. stupné - pism. b), u IL. stupné - pism. a) zakona ¢. 155/1995
Sb. Nezhodnotil vsak zalobcovu celkovou vykonnost, pohyblivost a
schopnost vykonavat denni aktivity vzhledem k polozce ¢. 8, kapitoly VI
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prilohy vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni mira poklesu
pracovni schopnosti. Jak vyplyva z lékafské dokumentace, trpi postizenim
uvedenym v polozkach. Denni aktivity jsou tézce omezeny, neni schopen
vykonavat pracovni ¢innost. Posudkovy lékai nevzal v Gvahu ani tu
skuteCnost, ze se zdravotni stav zalobce oproti stavu v roce 2017 nadale
zhoril, 1 presto, ze ,byl bez pohybu a nasledné schizi pomoci berli a
hospitalizovan®“. Dochazi k omezeni pohyblivosti u zalobce v takovém
stupni, ze chodit, nastoupit do tramvaje ¢i autobusu ¢i vystoupit bez pomoci
nemuze. Jeho zdravotni stav se neustale zhorsuje.

Z vyse uvedenych skutecnosti vyplyva, ze rozhodnuti zalované bylo vydano
na zakladé nedostatedné zjisténého skutkového stavu a bez prihlédnuti k ust.
§ 39 zakona ¢. 155/1995 Sb., v platném znéni a prilohy k vyhlasce ¢
359/2009 Sb.

Navrhoval proto, aby rozhodnuti zalovaného bylo zruseno, zalovana byla
zavazana vydat nové rozhodnuti, vnémz dospéje k zavéru, ze zalobce
splnuyje minimalné podminky pro pfiznani invalidity v 1. stupni, nebot

M / / v v ' M v M i M 4 v
pokles schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti u zalobce je minimalné 35
%.

V pisemném vyjadreni k zalobé zalovana uvedla, Ze rozhodnutim zalované
¢. j. 621003 1025 ze dne 10. 10. 2017 bylo rozhodnuto o zamitnuti zadosti
zalobce o prfiznani invalidnitho dachodu, nebot na zakladé posouzeni
zdravotniho stavu, které provedla dne 27. 9. 2017 Méstska sprava socialniho
zabezpeceni Brno, klesla pracovni schopnost tGcastnika fizeni o 30 %. Tato
hodnota neumoznuje pfiznani invalidntho dichodu.

Dne 20. 10. 2017 obdrzela CSSZ namitky Glastnika proti rozhodnuti, podle
ust. § 88 odst. 1 zakona ¢. 582/1991 Sb., v niz Gcastnik vyjadril nesouhlas
s posudkovym zavérem.

V fizeni o namitkach byl znovu posouzen zdravotni stav Gi¢astnika, o tomto
byl dne 4. 1. 2018 vypracovan posudek. Vysledkem posouzeni bylo zjistént,
ze rozhodujici pri¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
pojisténce s nejvyznamnéj$im dopadem na pokles pracovni schopnosti je
zdravotni postizeni uvedené v kapitole IX, oddilu B, polozce 3c) ptilohy
k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., pro které byla zvolena mira poklesu pracovni
schopnosti 30 %. Tato mira poklesu nezaklada narok na invalidni dtchod.

CSSZ vydala proto dne 8. 1. 2018 pod & j. 621003 1025/47091-VD
rozhodnuti, kterym namitky zamitla a potvrdila své rozhodnuti ze dne 12.
10. 2017. Zalovana rozporuje tvrzeni Zalobce o procesnim pochybeni na své
strané pfi posuzovani zdravotniho stavu tclastnika fizeni, nicméné vzhledem
k tomu, ze zalobce namita vysledek posouzeni svého zdravotniho stavu,
7alovand navrhovala jeho prezkoumani PK MPSV CR, kterd posuzuje
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zdravotni stav a pracovni schopnost ob¢ant pro uclely prezkumného fizeni
soudniho ve vécech dichodového pojisténi.

Pokud jde o napadené rozhodnuti zalobou, jde skute¢né o rozhodnuti ze dne
8. 1. 2018, ¢. 5. 621003 1025/47091-VD, kdy CSSZ rozhodla tak, ze se

zamitaji nimitky alobce a rozhodnut{ CSSZ ¢&. j. 621 003 1025 ze dne 10. 10.
2017 se potvrzuje.

Z odtvodnéni vyplynulo, Ze CSSZ rozhodnutim & j. 621 003 1025 ze dne
10. 10. 2017 zamitla Gcastnikovi fizeni zadost o invalidni duchod pro
nesplnéni podminek ust. § 38 zakona ¢. 155/1995 Sb., o duchodovém
pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisu. Podkladem tohoto rozhodnuti byl
posudek o invalidité Méstské spravy socialniho zabezpeceni Brno ze dne 20.
9. 2017, podle kterého neni Ucastnik fizeni invalidni, nebot z dtvodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho pracovni
schopnost pouze o 30 %.

Dale z odavodnéni vyplynulo, ze v ramci namitkového fizeni CSSZ znovu
nechala posoudit zdravotni stav a pracovni schopnost zalobce, kdy novy
posudek o invalidité byl vypracovan CSSZ dne 4. 1. 2018. Z ného bylo
**V_V v / Vv 4 v/ 4 M M 4 v v/ i /
zjisténo, ze se u ucastnika fizeni sice jedna o dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav ve smyslu ust. § 26 zakona ¢. 155/1995 Sb., o duchodovéem
*V_V 4 v 4 Vev/y v * o M 4 Ve v v
pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisu, ale nejedna se u néj skutené o
invaliditu dle ust. § 39 odst. 1 citovaného zakona, nebot mira poklesu jeho
pracovni schopnosti byla z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
i 4 M 4 . / v/ 4 v /S Ve o 0, o4
stavu 1 v ramci namitkového fizeni urcena ve vysi jen 30 %. Rozhodujici
pricinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu udastnika fizeni
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles jeho pracovni schopnosti je
4 Vv 4 /4 M Vv 4 v 4
zdravotni postizeni uvedené v kapitole IX (postizeni srdce a obéhové
soustavy), oddil B (postizeni cév), polozce 3c (obliterace tepen dolnich
koncetin: funkini postizeni po operacnich a intervencnich zakrocich na
panevnich tepnach a tepnach dolnich kondetin - stadium stfedné tézkych
klaudikaci, klaudikaéni interval pod 200 m Fontain IIb nebo ¢astecna
korekce a uspokojiva funkce po revaskularizaénim zakroku, znacné omezeni
funkce koncetin, znacné omezeni celkové vykonnosti a nékterych dennich
aktivit), prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity, pro
které se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 30 - 40 %.
S ohledem na skutecnost, ze u tcastnika fizeni jde o postizeni pouze jedné
dolni koncetiny, nikoliv obou, byla mira poklesu pracovni schopnosti
celkové stanovena z daného procentniho rozmezi jen na jeho spodni hranici,
. s Ve 0, 4 4 4 4 4 ’
tj. ve vysi 30 %. Takto stanovena zakladni procentni mira poklesu pracovni
. . ’ Vv eV 4 v 4 b4
schopnosti se ve smyslu § 4 citované vyhlasky jiz dale neméni, nebot k tomu
nebyl shledan zadny medicinsky ani jiny dtvod. Pokles pracovni schopnosti
/v 4 v/ 4 o / v v/ M / 4
Ucastnika fizeni zpusobeny dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem
byl tedy i v ramci namitkového fizeni stvrzen celkové jen ve vysi 30 %, coz
invaliditu neoduvodruje. O invalidité alesponi I. stupné se totiz jedna, az
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kdyz pokles pracovni schopnosti ¢ini minimalné 35 %, to ovSem naplnéno
nebylo.

V ramci soudniho fizeni po podani zaloby Krajsky soud v Brné doplnil
fizeni o nové prezkoumani zdravotniho stavu a pracovni schopnosti zalobce
a to PK MPSV CR, pracovi$té v Brné. Posudkova komise jednala dne 9. 1.
2019 ve spravném slozeni, kdy kromé tajemnice posudkové komise, jako
predsedkyné posudkové komise byla pritomna posudkova lékarka a dalsim
¢lenem posudkoveé komise byla 1ékarka pracujici v oboru interniho lékarstvi.

Posudkova komise vychazela ztady odbornych lékarskych nalezi o
zdravotnim stavu zalobce k datu vydani prezkoumavaného rozhodnuti,
vSechen podkladovy material pro vydani posudku byl v posudku uveden.
Posudkova komise po zhodnoceni vSech odbornych lekarskych nalezt
v posudkovém zhodnoceni a zavéru uvedla, ze v pfipadé zalobce se jedna o
posuzovaného vyuleného v délnické profesi, ktery dlouhodobé pracoval
jako délnik ve stavebnim odvétvi a soucasné ma dlouholeté zkusenosti jako
jednatel stavebni spolecnosti. Prodélal v dubnu 2017 kolapsovy stav, byl
nasledné vysetfen na internim pracovisti, kde nebyla shledana zadna
vyznamna patologie cévni, neurologicka, ani kardiologicka. Soucasné byl
vysetten pro krecovitou bolest v oblasti levého lytka, cévni vysetfeni obou
dolnich koncetin bylo zcela vnormé, v neurologickém obrazu byla
pritomna absence reflexni odpovédi kofene S1 vlevo, bez dalsi zavazné
patologie, uzavieno jako protrahovany krampus (kfec) levého lytka. Pri
dal$i ultrazvukové kontrole cévntho systému 2. 5. 2017 byl opét shledan
fyziologicky nalez v oblasti tepenného i zilniho systému. Pro pretrvavajici
bolest levého lytka byl posuzovany znovu vysetfen v cévni ambulanci dne
22. 5. 2017 a byl zjistén uzavér periferniho tepenného fecisté levého beérce,
v diferencialni diagnbze zvazovana jesté embolizace do perifernich tepen
bérce nebo trombangitis obliterans, posuzovany byl za hospitalizace
vysetfen kardiologicky bez zachytu patologie, eventualni zdroj embolizace
nezjistén, do medikace byly zavedeny léky na fedéni krve a protisrazliva
terapie. Pfi cévni kontrole 7. 6. 2017 pretrvavalo postizeni bércovych tepen
vlevo - tj. distalni ATA a ATP smirnym fenoménem protékani a
kolateralami, nicméné dobry obraz v tepnach levé nohy bez postizeni lumen
tepen. Pri dalsi kontrole 9. 10. 2017 udava posuzovany bolest v levém lytku
a noze, klaudikacni interval cca 200 m, pocit chladu v koncetiné, objektivné
koncetina bez defektu, hmatna pulsace v tfisle, pulsace vlevo distalné na
bérci nehmatné, koncetina chladna, stav uzavien jako ischemicka choroba
levé dolni konletiny st. IIb dle Fontaina s moznosti diff. diagnos vyse
uvedenych. Doporuceno pokracovat v terapii a doporucen fyzikalni trénink.
Pii kontrole 29. 11. 2017 stav setrvaly, doporucena dale medikace a zejména
pravidelny fyzikalni trénink kondetin - tj. chize, jizda na kole, rotoped,
plavani apod. Pro depresivni nastaveni pti udavanych dlouhodobych
somatickych obtizich byl posuzovany dne 16. 10. 2017 vySetfen
v psychiatrické ambulanci se zavérem smiSena Gzkostné depresivni porucha,
bez naruseni v oblasti orientace a komunikace, nasazena prislusna medikace
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antidepresivem, pri kontrole dne 6. 11. 2017 stav bez podstatnych zmeén.
Z vyzadané zdravotni dokumentace praktického lékare byly prostudovany
nalezy z cévni ambulance po datu vydani napadeného rozhodnuti, z nichz
vyplyva, ze zdravotni stav posuzovaného byl po cévni strance zlepsen, dne
6. 2. 2018 jiz uzavren jako funkéni stav levé dolni koncetiny Fontaine Ila -
tedy stadium mirnych klaudikaci.

Dale zdokumentace vyplyva, ze posuzovany je nadale sledovan
v neurologické ambulanci, bylo mu provedeno MRI vysetfeni bederni
patere, bez prukazu funkiné tézkého nalezu, bez prikazu kotenového nebo
misniho tisnéni, z neurologickych zaznamu ze dne 26. 6. 2018 vyplyva, ze
bylo provedeno EMG vysetteni, které neprokazalo jednoznac¢né akutni ani
chronické axonalni postizeni kofena L5 a S1 vlevo. V objektivnim
neurologickém nalezu nadale bez prikazu funkiné zavazné parézy na
koncetinach. Pro udavané bolesti byl posuzovanému proveden obstfik
korene S1 pod CT kontrolou bez komplikaci.

Z vyse uvedeného vyplyva - k datu vydani napadeného rozhodnuti CSSZ ze
dne 8. 1. 2018 byl u posuzovaného prokazan stav po cévnim uzavéru
bércovych tepen levé dolni koncetiny ne zcela jasné etiologie, jako
nejpravdépodobnéjsi se jevi ischemicka choroba levé dolni koncetiny st. IIb
dle Fontaina, sdoporucenim pokralovani zavedené lécby, bez prikazu
koznich defektt na koncetiné, bez prokazanych neurologickych komplikaci
na koncetiné, smoznosti zatizitelnosti koncetiny - viz opakovana
doporuceni o vhodnosti pravidelného fyzikalniho tréninku. Postizeni
pravostranné koncetiny prokazano nebylo.

Celkovy interni stav posuzovaného byl stabilizovany, bez prukazu funkcné
vyznamného postizeni srdce nebo plic, vysoky krevni tlak byl pod
medikamentosni kontrolou bez prikazu organovych komplikaci.

V oblasti psychické byl posuzovany k datu vydani napadeného rozhodnuti
1é¢en necelé 3 mésice pro zkostné depresivni poruchu - jednalo se tedy o
poruchu neurotickou, jen kratce léenou, nicméné zcela bez prikazu
postizeni zakladnich psychickych funkci a bez zavazné poruchy osobnosti.

Uvedeny zdravotni stav, ktery byl prokazatelny k datu vydani napadeného
rozhodnuti, odpovidal cévnimu postizeni jedné dolni koncetiny a to ve
stadiu IIb dle Fontaina, tedy ve stadiu sttedné tézkych klaudikaci, pfi¢emz

v v 4 4 v . A ] 4
vsak zna¢né omezeni funkce koncetiny prokazano nebylo, nebyly prakazné
zadné dalsi komplikace na koncetiné, koncetina byla schopna zatizeni a
fyzickd zatéz konletiny byla 1 opakované zlélebnych divoda
doporucovana.

Po datu vydani napadeného rozhodnuti bylo cévnim vysetfenim prokazano
zlepseni funkéniho stavu koncetiny na st. Fontaine Ila - tedy na stadium
mirnych klaudikaci. Stran stavu psychického se jednalo o stav v kratké
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1é¢bé, nenaplnujici kritéria dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu,
M 4 v \4 / o /4 v 4 Vv 4
nicméné dle dolozené dokumentace bez prukazu zavazného postizeni

psychickych funkei.

Na zakladé prostudované zdravotni dokumentace a stavu zjiSténého pti
jednani PK MPSV dosla tato k zavéru, ze k datu vydani napadeného
rozhodnuti CSSZ $lo u posuzovaného o dlouhodobé neptiznivy zdravotni

M v o4 V/Ve M 4 M N4 Vv 4
stav, jehoz rozhodujici pricinou bylo jednostranné obliterujici postizeni
bércovych tepen levé dolni koncetiny ve st. Fontaine IIb.

Pokles pracovni schopnosti posuzovaného PK hodnoti dle ptilohy
k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., ve znéni platném od 1. 1. 2010 nasledovné:

kapitola IX, oddil B, polozka 3c) ve vysi 30 % (rozpéti 30 - 40 %).

Rozhoduyjici postizeni funkci hodnoti PK na dolni hranici rozpéti jiz

s prihlédnutim k predchozim vydéleénym {innostem, nebot se jedna o
*V A / v/ i 4 /. Ve vV _V /

postizeni jednostranné, bez dalsich komplikaci a posuzovany je pfi zjisténém
* Vv 4 v/ / v 4 v 4 4

postizeni schopen vyuzit svych predchozich zkusenosti a znalosti.

Nejedna se o invaliditu dle platné legislativy.

K namitanym skuteénostem ve spravni zalobé - posuzovany byl na jednani
PK MPSV Brno prizvan, dale hodnoceni zdravotniho stavu posuzovaného
probiha dle jednoznalné specifikovanych posudkovych kritérii, kterymi je
zhodnocen nejen charakter, rozsah a tize zdravotniho postizeni, ale 1 jeho
dopad na celkovou vykonnost, pohyblivost, schopnost vykonavat denni
aktivity a zejména jeho dopad na pokles pracovni schopnosti.

Pro hodnoceni zdravotniho stavu posuzovaného navrhovanou kap. VI
polozka 8 nebyl shledan podklad ve zdravotnim stavu - tj. k datu vydani
napadeného rozhodnuti nebylo u posuzovaného prokizano postizeni
nervoveé soustavy (dle kap. VI) ve smyslu postizeni michy, misnich kofent
a pleteni, pfipadné se syndromy ochrnuti, tak jak je uvedeno v polozce 8. U
posuzovaného nebyla prokiazina monoplegie, hemiplegie, paraplegie, ani
monoparéza, hemiparéza, paraparéza, triparéza nebo kvadruparéza lehka,
stredné tézka nebo tézka.

Vyvoj zdravotniho stavu vroce 2017 byl zdokumentovan predlozenymi
odbornymi nalezy, véetné vyzadané zdravotni dokumentace praktického
lékate a byl zhodnocen.

PK MPSV pak uzavtela, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti Zalobce
nebyl invalidni podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., ve znéni zakona ¢.
306/2008 Sb., nebof pokles schopnosti soustavné vydéleCné dinnosti
z divodu dlouhodobé nepftiznivého zdravotniho stavu nebyl nejméné o 35
%.
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Posouzeni véci soudem
27. Zaloba neni divodna.

28. Podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., v platném znéni, pojisténec je
invalidni, jestlize z duvodu dlouhodobé neptriznivého zdravotniho stavu
nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %. Krajsky soud v Brné
pti svem rozhodovani vychazel z dukazu, ktery nechal provést v prubéhu
soudniho fizeni, tj. z posudku PK MPSV CR, pracovisté v Brné, ze dne 9. 1.
2019. Tento posudek soud poklada za posudek Gplny a presvédcivy, nebot

4 i M 4 4 v 4 M v 4 / 4 4
posudkova komise jednala ve spravném slozeni, tj. slozeni, které uklada
zakon, méla k dispozici veskeré odborné zpravy o zdravotnim stavu zalobce
k datu vydani napadeného rozhodnuti, ale i po tomto datu, kdy tyto
odborné zpravy zhodnotila a srozumitelnym zpusobem vysvétlila, pro¢ se u
zalobce nejedna o pokles schopnosti soustavné vydéleéné Cinnosti nejméné

/ Ve 0, v 4 4 v oV /
ve vy$i 35 % a proC posouzeni zdravotniho stavu zalobce nemize byt
takové, jak pozaduje zalobce ve své zalobeé.

29. Jak soud jiz uvedl, posudek PK MPSV CR ze dne 9. 1. 2019 poklada za
posudek Uplny, presvédéivy a objektivni, sjeho zavéry soud souhlasi, a
proto rozhodl tak, Ze Zaloba divodna neni a ve smyslu ust. § 78 odst. 7
soudniho fadu spravaniho (dale jen ,s.f.s.“) a zalobu zamitl.

30. Vyrok o nakladech fizeni je odivodnén ust. G§ 60 odst. 1, 2 s.t.s. Zalobce ve
v . v /. v 4 v/ 4 Ve 4 \4 4
véci nemél uspéch, naklady fizeni mu proto nebyly ptiznany, zalovana
4 4 4 4 o V/ 4 4
nema pravo na nahradu nakladu rizeni ze zakona.

Poudlent:

Proti tomuto rozsudku lze podat kasacni stiznost ve lhaté dvou tydnt ode dne jeho
dorudeni. Kasalni stiznost se podava u Nejvyssitho spravniho soudu. V fizeni o kasaéni
stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokitem; to neplati, ma-li stéZovatel, jeho

v v / Ve . ’ .. . v / ) . /
zamestnanec nebo Clen, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnické
vzdélani, které je podle zvlastnich zakont vyzadovano pro vykon advokacie.

Brno dne 13. iinora 2019

JUDr. Jana Kubenova, v. r.
samosoudkyné



