C.j. 41 Ad 19/2017-40

CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudkyni JUDr. Janou Kubenovou v pravni véci
zalobce: M. O,,
proti
zalované:  Ceska sprava socialniho zabezpelent,
sidlem Kfizova 25, 225 08 Praha 5
o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 26. 10. 2017, ¢. j. 641 022 2291/47091-VD
takto:

I.  Zaloba se zamita.

II. Zadnému z Gcastniky se neptiznava nahrada nakladt fizeni.

Odtvodnéni

. Véas podanou zalobou zalobce napadl rozhodnuti zalované, oznacené v zahlavi tohoto
rozsudku, a to s odivodnénim, ze se odvolava proti rozhodnuti o neptidéleni caste¢ného
invalidniho dichodu, pticemz jeho zdravotni stav mu nedovoluje pracovat na plny Gvazek.
Pokud jde o napadené rozhodnuti ze dne 26. 10. 2017, timto rozhodnutim zalovana zamitla
namitky Zalobce a potvrdila rozhodnuti CSSZ ¢&. j. 641 022 2291 ze dne 15. 8. 2017.
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. Pokud jde o rozhodnuti ze dne 15. 8. 2017, timto rozhodnutim CSSZ zamitla Zalobcovu

zadost o invalidni dichod pro nesplnéni podminek ust. § 38 zakona ¢. 155/1995 SB., o
dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpist. Podkladem tohoto rozhodnuti byl
posudek o invalidit¢ OSSZ Hodonin ze dne 19. 7. 2017, podle kterého neni Gcastnik tizeni
invalidni, nebot zddvodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho
pracovni schopnost pouze o 30 %.

. Z tohoto rozhodnuti pak soud zjistil, ze v ramci namitkového fizeni byl znovu posuzovan

zdravotni stav a pracovni schopnost zalobce dne 24. 10. 2017, kdy byl zjistén celkovy
pokles schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti rovnéz pouze 30 %.

4. Jak soud jiz uvedl, s timto rozhodnutim zalobce nesouhlasil, podal vcas zalobu.

5.

V pisemném vyjadreni k zalobé zalovana uvedla, ze podle ust. § 39 odst. 4 zdkona o
dichodovém pojisténi se pti ur¢ovani poklesu pracovni schopnosti vychazi ze zdravotniho
eV _V \4 ’ 4 v 7 v v ’ Ve /
stavu pojisténce dolozeného vysledky funkénich vysetteni; pritom se bere v uvahu, a) zda
jde o zdravotni postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost, b) zda se jedna o
stabilizovany zdravotni stav, ¢) zda a jak je pojisténec na své zdravotni pojisténi adaptovan,
d) schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny druh vydélecné Cinnosti nez dosud vykonaval,
e) schopnost vyuziti zachované pracovni schopnosti v pripadé poklesu pracovni schopnosti
nejméné o 35 % a nejvice o 69 %, f) v ptipadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 %
/v . eV _V / v v ’ Ve . . v/ / ’
téz to, zda je pojisténec schopen vydeélecné cinnosti za zcela mimoradnych podminek.

V otazce posouzeni naroku na davku diachodového pojisténi podminéné dlouhodobé
nepfiznivym zdravotnim stavem je zalovana ve spravnim fizeni vazana posudkem lékare
Okresni spravy socialniho zabezpeceni ve smyslu § 8 odst. 1 pism. a) zakona ¢. 582/1991
Sb., a v ramci fizeni o namitkach (§ 88) pak dle odst. 9 daného ustanovent, svym lékatem,
5 v oe Ve / / ’ . . , ’
nebot obdobné jako pfi posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti se jedna o otazku
\4 7 7 . /7 /v /4 ’ v ’
odbornou, vyzadujici znalosti v oboru mediciny a téz v oboru posudkového lékatstvi.

. Co se tyce nalezitosti posudku, tyto upravuje s Gcinnosti od 1. 1. 2010 ust. § 7 vyhlasky ¢.

359/2009 Sb., podle néhoz posudek o invalidit¢é musi obsahovat kromé formalnich
nalezitosti rovnéz Ucel posouzeni a datum posouzeni zdravotniho stavu a pracovni

i **V_V /v 7/ o 4 eV _V
schopnosti pojisténce, vycet rozhodujicich podkladi o zdravotnim stavu pojisténce,
z nichz organ socialniho zabezpeleni vychazel pfi posouzeni zdravotniho stavu a pracovni

i **V_V 4 eV Vv 4 / /4 */ 4 v 4 v Ve
schopnosti pojisténce, skutkova zjisténi, ke kterym organ socialniho zabezpeceni dospél pii
posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce, vysledek posouzeni
zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni schopnosti se stanovenim, zda se jedna o
dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav, procentni miru poklesu pracovni schopnosti,
stupen invalidity, den vzniku invalidity, resp. den zmény stupné invalidity nebo den
zaniku invalidity. Nalezitosti posudku je rovnéz oduvodnéni vysledku posouzeni
zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni schopnosti.

. Napadené rozhodnuti bylo vydano na podkladé lékafského posudku ze dne 24. 10. 2017,

vypracovaného pro Ucely fizeni o namitkach lékafem zalované, ktery invaliditu zalobce
posoudil ve smyslu ust. § 5 pism. j) a § 8 odst. 9 zakona ¢. 582/1991 Sb., a to tak, ze se u
zalobce jedna o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav ve smyslu § 26 zdp, a ve svém
posudkovém hodnoceni dospél k zavéru, ze zalobce neni invalidni podle § 39 odst. 1 zdp,
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nebot z dvodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu poklesla pracovni schopnost
o 30 %. Rozhoduyjici pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobce
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené
v kapitole III, oddil B, polozce 4a) prilohy k vyhlasce ¢. 359/20009 Sb., pro které se
stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti 20 %. Vzhledem k dal§imu postizeni
zdravotniho stavu se podle § 3 odst. 1 citované vyhlasky zvysuje tato hodnota o 10 % na
celkovych 30 %.

9. S ohledem na namitky zalobce Zalovana navrhovala dtikaz posudkem Posudkovou komisi
MPSV CR, ktera je ve smyslu ust. § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb., povolana
k posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce pro Gcely prezkumného
fizeni.

10. Za takto zjisténého skutkového stavu zalovana i nadale trva na svém rozhodnuti ze
dne 26. 10. 2017 a navrhovala soudu zamitnuti zaloby.
11. Krajsky soud v Brné v ramci dokazovani nechal znovu posoudit zdravotni stav a

schopnost vjdéleéné &innosti Zalobkyné a to PK MPSV CR, na pracovisti v Brné.

12. PK MPSV posudek vypracovala dne 22. 8. 2018, kdy jednala ve spravném slozeni
PK, kdyz predsedkyni posudkové komise byla posudkova lékarka a dalsi 1ékarka pritomna
u jednani byla lékarka z oboru interniho lékarstvi.

13. Posudkova komise si vyzadala veskeré odborné zpravy o zdravotnim stavu zalobce,
4 4 4 4 v v M /4 v
tyto prostudovala a poté v posudkovém zhodnoceni a zavéru véc zhodnotila nasledovné.

14. Uvedla, ze posuzovany ve véku x let, absolvoval v letech x - x SOU strojnik -
hornik. Jako hornik pracoval v letech x - x, x - x pracoval jako pomocny délnik P.S.H. H.
a v letech x - x jako brusi¢ kamene Kamenictvi S. Nyni nepracuje, je vedeny na UP jako
uchazed.

15. Dne 20. 6. 2017 si podal zadost o invalidni duchod. Byl posouzen OSSZ, kde
hodnocen jako zdravotni postizeni dle kapitoly III, oddil B, polozky 4a) s celkovou mirou
poklesu pracovni schopnosti 30 %. Dle namitkového fizeni posouzen ve shodé s OSSZ 30
%.

16. Posuzovany je sledovan interni ambulanci, jedna se o postizeni hereditarni
trombofilii. V anamnéze je opakovana plicni embolizace. Prvni plicni embolizace v 2/2015,
pravostranna, bez znamek plicni hypertenze. Recidiva v 1/2017, kdy byl pfijat
k hospitalizaci pro otok pravého lytka a stehna, kasel, subfebrilie, bolest na hrudi.
Verifikovana hluboka trombodza pravé dolni koncetiny a submasivni embolizace vlevo. Dle
echo bez znamek akutniho cor pulmonale, popisovana pneumonie a plicni infarkt vlevo
v terénu plicni embolie. Zalééen a na zavedené terapii stabilizace stavu, propustén do
domaci péce. Dle kontrolnich internich nalezt z2/17, 5/17 a9/17 je posuzovany
kardiopulmonalné kompenzovan s rezidualnim velmi lehkym otokem pravého bérce (4 cm
... 1,5 cm). Provedené cévni vySetfeni z 5/2017 prokazuje rezidualni femoropoplitealni
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zmény femoralni zily s prakticky plnou rekanalizaci poplitealni a tibialni zily vpravo.
Posuzovany je samostatné chodici bez opory.

17. Dle posudkovych kritérii odpovidajici platné pravni normé se jedna o zdravotn
postizeni uvedené v kapitole III, oddil B, polozka 4a) - funkcéné lehké trombotické
komplikace s nutnosti intermitentni lécby, slehkym omezenim celkové vykonnosti a
omezenim nékterych dennich aktivit, pro které je stanoveno procentni rozmezi miry
poklesu PS 10 - 20 %. PK hodnoti ve shodé s lékatem OSSZ i lékarem namitkového tizeni
horni procentni hranici, tj. 20 %. Pro stanoveni vys$si miry poklesu pracovni schopnosti
nebyl shledan odpovidajici medicinsky korelat. Nelze prokazat stavy se zavaznymi projevy
na substituéni ¢i imunosupresivni terapii Ci terapii cytostatiky se znalnym snizenim
celkové vykonnosti a pohyblivosti, nelze prokazat ani recidivujici formy nereagujici na
1é¢bu s tézkym omezenim celkové vykonnosti a hybnosti.

18. Dale vysetfovan neurologem pro bolesti celé patete, akutné dekompenzované po
virdze 12/2017. Klinicky ptitomny oboustranné lumboischialgie s akcentaci vpravo, bez
centralnich paréz, bez akralni parézy dle 18. 1. 2018. Stoj a chuze je Setfici, na paty a $picky
se postavi. Hodnoceno dle posudkovych kritérii, se jedna o postizeni dle kapitoly XIII,
oddil E, polozky 1b), tj. s lehkym funkénim postizenim na spodni hranici procentniho
rozmezi, tj. 10 %, tedy nedosahuje stupné invalidity.

19. VySetfen rovnéz opakované ortopedem jak pro bolesti patefe, zejména krini
spojenou s bolestmi ramennich kloubu, bez omezeni hybnosti kloubu. Dale vysetfen
rovnéz pro bolesti pravého kolenniho kloubu, kde je objektivné lehka artroticka
defigurace, drasoty, flexe 120 stupnt. Jde tedy o postizeni pti artroze dle kapitoly XIII,
oddil A), polozky 1a) lehka forma, s procentni mirou poklesu pracovni schopnosti 10 %,
tedy nedosahujici stupné invalidity. Stredné tézkeé, tézké nebo zvlast tézkeé postizeni nelze
prokazat.

20. Gastroenterologické vysetfeni prokazuje hepatopatii na podkladé jaterni steatozy
kompenzované, bez posudkové zavaznych skutecnosti.

21. Dale pak dokladany oéni vySetteni, kdy vysloveno podezteni na vékem
4 v 4 4 . /4 . . / v v 4
podminénou makularni degeneraci pravého oka, elektrofyziologickym vySetfenim ve
Fakultni nemocnici doSetten. Funkee sitnice v normé, funkce makuly rovnéz v normé, na
levém oku obé funkce lehce pod hranici normy, funkce zrakové drahy bez patologie. Vizus
vpravo 0,2, vlevo 0,8, tedy v trovni lehké slabozrakosti, posudkové nevyznamne.

22. Za rozhodujici pric¢inu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu tedy PK MPSV
povazuje ve shodé slékafem OSSZ i namitkovym fizenim poruchu hemokoagulace dle
kapitoly III, oddil B), polozka 4a), pro kterou stanovuje miru poklesu pracovni schopnosti
20 % a navysuje o 10 % s prihlédnutim k délnické profesi.

23. Posudkova komise pak uvedla, ze prostudovala veskerou zdravotni dokumentaci,
vcetné karty praktického 1ékate a vyse posudkové zhodnotila.
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24. V posudkovém zavéru pak PK MPSV uvedla, ze rozhodujici pri¢inou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéj$im dopadem na pokles pracovni
schopnosti zdravotni postizeni uvedené v kapitole III, oddil B, polozky 4a), ptilohy
k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., pro které je stanoveno procentualni rozmezi miry poklesu
pracovni schopnosti 10 - 20 %. PK MPSV stanovuje miru poklesu pracovni schopnosti 20
% (tedy horni hranici) a navy$uje o 10 % z divodu zohlednéni délnické profese. Celkovou
miru poklesu pracovni schopnosti PK MPSV stanovuje tedy na 30 %.

25. Pro stanoveni vyssitho poklesu pracovni schopnosti nebyly nalezeny objektivni
duvody.
26. Krajsky soud v Brné ve véci naridil jednani na den 3. 10. 2018, Zalobce se k tomuto

jednani nedostavil, soud tedy jednal bez jeho pfitomnosti.

27. K posudku PK MPSV CR ze dne 22. 8. 2018 zastupkyné CSSZ uvedla, Ze k tomuto
posudku zadné vyhrady nema, s posudkem i jeho zavéry souhlast.

Posouzeni véci krajskym soudem
28. Zaloba neni divodna.

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

30. Krajsky soud v Brné uvadi, ze za podklad svého rozhodnuti vzal posudek PK MPSV
CR, pracovi$té vBrné ze dne 22. 8. 2018, a to proto, e posudek posudkovi komise
vypracovala ve spravném slozeni, méla k dispozici veskeré odborné lékatské zpravy o
zdravotnim stavu zalobce a posudek posudkové komise je posudkem objektivnim,
posudkem presvédCivym, o némz soud aani o jeho zavéru, zadné pochybnosti nema.
Tento posudek ani zalobce nijak nezpochybnil, neuvedl, Ze by posudkova komise neméla
k dispozici vSechny 1ékatrské zpravy o jeho zdravotnim stavu, pouze subjektivné hodnotil
svuj zdravotni stav tak, ze tento mu nedovoluje pracovat na plny avazek.

31. Soud tedy uzavira, jak jiZ uvedl, Ze posudek PK MPSV CR, ktery byl vypracovin
v ramci soudniho fizeni, je posudkem presvédCivym, ktery se zabyva vsemi zasadnimi
zdravotnimi problémy zalobce a tyto hodnoti.

32. Proto nebylo potreba ve véci provadét dalsi dokazovani.

33. Soud uzavira, ze zaloba zalobce diivodna nent, a proto ji dle § 78 odst. 7 soudniho
tradu spravniho (dale jen ,s.f.s.“) zamitl.

34. Vyrok o nakladech tizeni je oduvodnén ust. § 60 odst. 1, 2 s.t.s.

35. Zalobce ve véci nemél uspéch, naklady fizeni mu proto nebyly ptiznany, pokud jde
o zalovanou, ta nema pravo na nahradu nakladu fizeni ze zakona.
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Pouceni:

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 kasa¢ni
stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokitem; to neplati, ma-li stézovatel, jeho

v v / Ve . ’ .. . v ’ , . ,
zameéstnanec nebo clen, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnicke
vzdélani, které je podle zvlastnich zakontd vyzadovano pro vykon advokacie.

Brno dne 3. fijna 2018

JUDr. Jana Kubenova v. r.
samosoudkyné



