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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Ostravé rozhodl samosoudkyni JUDr. Janou Zaviskou v pravni
véci zalobkyné: I. P., proti zalované: Ceska sprava socialniho zabezpeéeni se sidlem
Praha 5, KfiZzova 25, k Zalobé proti spravnimu rozhodnuti Zalované ze dne 23. 7. 2014,

0 zménu vyse invalidniho diichodu
takto:

l. Zalobase zamita.

Il. Zadnému z udastnikii se ne p fiznava nahrada nakladd Fizeni.

Oduivodnéni:
l.

[1] Zalobkyni byla zamitnuta Zadost o zmé&nu vys$e invalidniho diichodu vzhledem
k tomu, Ze nadale je invalidni pro invaliditu druhého stupné.

[2] Zalobkyné& v zakonné Ihité podala u zdej$iho soudu Zalobu, ve které vyslovila
nesouhlas s napadenym rozhodnutim a zpochybnila objektivhost posouzeni
posudkovymi organy. Dle jejiho nazoru posudkovi Iékafi nezohlednili to, ze v roce 1980
podstoupila operaci lymfedemu, coz byl masivni resekcni vykon levé koncetiny, ktery se
pro nepfesvédciveé a mutilujici ucCinky zahy prestal provadét. Nasledkem tohoto zasahu
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ma celozivotni zdravotni problémy, v poslednich mésicich také poruchu motoriky, bolesti
a musi dodrzovat pfisna hygienicka opatreni, aby nedochazelo k tak ¢astym recidivam
erysipelu. Erysipel je zanétlivé a velmi bolestivé onemocnéni, které ma v jejim pripadé
vétSinou velmi tézky prubéh a od vypuknuti prvnich pfiznakd trva jen par hodin, nez je
prakticky upoutana na lizko. V poslednich letech autoinfekci onemocni cca 1 x mésice,
coz je ostatné dolozeno v Iékafskych zpravach. | k témto skute€nostem by mélo byt
pfihlédnuto a toto zohlednéno pfi posuzovani jejiho zdravotniho stavu. Vzhledem
k tomu, Ze pro lymfedem po tomto zasadnim zakroku neni v pfiloze vyhl. 359/2009 Sb.
zafazeny a jsou to dalSi posudkové zavazné dlvody, apelovala na posudkové Iékafre,
aby vyuzili moznost navysit horni hranici procentni vyméry poklesu pracovni schopnosti
o dalSich 10 procentnich bodl dle § 3 odstavec 2, vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., coz by
zasadné zmeénilo celkové hodnoceni a timto by dosahla Ill. stupné invalidity. Po
pfezkumném fizeni jeSté na doporuc€eni lymfologa absolvovala neurologické vysetfeni,
kde byly potvrzeny poruchy motoriky koncetiny a projevy paresy n. peroneus (lékafska
zprava v pfiloze). Vzhledem k této skute€nosti Ize postiZeni jiz hodnotit dle polozky 9d) —
kap. IX, oddil B, pfilohy k vyhlasce 359/2009 Sb., (lymfedem dolnich koncetin se ztratou
motorické funkce koncetiny s téZkym omezenim celkové vykonnosti a pohyblivosti).
Z uvedenych skutecnosti vyplyva, Ze rozhodnuti odpurce bylo vydano na zakladé
nedostatecné zjiSténého skutkového stavu a bez pfihlédnuti k ust. § 3 odst. 2 vyhlasky
€. 359/2009 Sb. v platném znéni, proto navrhovala vydani tohoto rozsudku: Rozhodnuti
Ceské spravy socialniho zabezpeéeni &. j. X ze dne 22.4.2014 se rusi. Ceské spravé
socialniho zabezpeceni se uklada, aby o Zadosti zalobkyné znovu rozhodla.

[3] Zalovana k zalob& ve svém pisemném vyjadfeni ze dne 24. 9. 2014 poprela
opravnénost Zaloby, zduraznila, Ze ve véci se jedna o odborné posouzeni zdravotniho
stavu, a proto pfi rozhodovani vychazela z posudkl lékafe Okresni spravy socialniho
zabezpeceni a dalSiho z namitkového Fizeni. Sou€asné vSak uvedla, Ze navrhuje dukaz
posudkem posudkové komise MPSV CR.

[4] Napadenym rozhodnutim Zalovana namitky zamitla a své rozhodnuti ze dne 22.
4. 2014 potvrdila. V odivodnéni uvedla, 2e Ceska sprava socialniho zabezpe&eni
rozhodnutim €. j. X ze dne 22.4.2014 zamitla uc€astnici fizeni zadost o zménu vySe
invalidniho ddchodu z divodu zhor$eni zdravotniho stavu podle ust. § 41 odst. 3 a pro
nesplnéni podminek ust. § 39 odst. 2 pism. c) zakona ¢. 155/1995 Sb., o diichodovém
pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpisu, nebot podle posudku Okresni spravy socialniho
zabezpecleni Opava (dale jen OSSZ Opava) ze dne 9.4.2014 je uCastnice fizeni nadale
invalidni pro invaliditu druhého stupné dle ust. § 39 odst. 2 pism. b) zakona &. 155/1995
sb., o duchodovém pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpist. Z posudku o invalidité
vypracovaného Ceskou spravou socialniho zabezpeéeni dne 26.6.2014 vyplyva, Ze u
uCastnice fizeni se jedna o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav ve smyslu ust. § 26
zakona ¢&. 155/1995 Sb., o ddchodovém pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpisu.
Ugastnice fizeni je invalidni dle ust. § 39 odst. 1 zakona &. 155/1995 Sb., o diichodovém
pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpisu, jedna se nadale o invaliditu druhého stupné dle
ust. § 39 odst. 2 pism. b) citovaného zakona. U&astnice fizeni je schopna vykonavat
soustavnou vydéleCnou Cinnost jen s podstatné mensSimi naroky na télesné schopnosti a
jen v podstatné mensim rozsahu a intenzité. Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé
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nepriznivého zdravotniho stavu uc€astnice fizeni s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles
pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kapitole IX (Postizeni srdce a
obéhové soustavy), oddilu B (PostiZzeni cév), polozce 9c (Mizni edém na jedné nebo
obou koncetinach — stadium Ill, s vyraznou poruchou hybnosti konc&etiny/koncetin,
podstatné sniZzena pohyblivost) pfilohy k vyhlasce Ministerstva prace a socialnich véci €.
359/2009 Sb., v platném znéni, pro které lékaf Ceské spravy socialniho zabezpeé&eni
stanovil miru poklesu pracovni schopnosti, vzhledem k ¢astym recidivam erysipelu na
levé dolni konletiné a s ohledem na zakladni vzdélani uc€astnice Fizeni, 60 % (pfi
stanoveném rozpéti 50 — 60 %). Pro nepfitomnost dalSich posudkové zavaznych
onemocnéni horni hranici nezvysil, procentni mira poklesu pracovni schopnosti se ve
smyslu ust. § 3 citované vyhlasky neméni. Dle posudku OSSZ Opava ze dne 9.4.2014
je ucastnice fizeni podle ust. § 39 odst. 2 pism. b) zakona ¢&. 155/1995 Sb., o
dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpisli, nadale invalidni pro invaliditu
druhého stupné. Tento posudkovy zavér byl potvrzen i novym posudkem o invalidité
Ceské spravy socialniho zabezpedeni ze dne 26.6.2014. Zména invalidity je jednou
z nutnych podminek pro zménu vys$e invalidniho dichodu dle ust. § 41 odst. 3 zakona €.
155/1995 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisd, proto nemohla Ceska sprava socialniho
zabezpec€eni namitkam vyhovét a invalidni dichod ucastnici fizeni zvysit.

[5] Z obsahu spravnich spist bylo zjisténo, Zze k zadosti Zalobkyné o zménu vySe
invalidniho duchodu ze dne 4. 12. 213 byl zdravotni stav Zalobkyné posouzen Iékafem
OSSZ Opava dne 9. 4. 2014 tak, Ze za rozhoduijici pfi€inu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu byl stanoven chronicky primarni lymfedém obou dolnich koncetin
s rozvojem od dospivani, zasahujici na stehna vice vlevo s frekventnimi recidivujicimi
erysipely a tézkymi koznimi zménami a posudkové pokles pracovni schopnosti
hodnocen dle kap. IX, odd. B poloZzka 9c pfilohy k vyhl.&. 359/2009 Sb. o 55 %.
V namitkovém fizeni byl znovu zdravotni stav posuzovan Iékafem Zalované dne 26. 6.
2014, byl shodné jako v fizeni pfed okresni spravou socialniho zabezpeceni hodnocen
posudkové dle kap. IX, odd. B, pol. 9c pfilohy k vyhl. €. 359/2009 Sb., avSak poklesem
pracovni schopnosti o0 60 % z mozného rozmezi 50-60%.

[6] Z posudku posudkové komise MPSV CR v Ostravé ze dne 5. 12. 2015, ktery byl
vypracovan k zadosti soudu, bylo prokazano, Zze u zalobkyné k datu napadeného
rozhodnuti se jednalo o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav dany chronickym
primarnim lymfedémem predilekéné vlevo, kde stav po operaci v r. 1980, recidivujicimi
erysipely LDK, stavem po operaci zluCovych kamenl 2/2014, stavem po popaleni
obliCeje a krku 7/2013 a stavem po operaci §titné zlazy 2008, substituéni terapie.
Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu byl chronicky
lymfedém s vyraznéjSim postizenim vlevo, kde bylo prokdzano Dopplerometrickym
vySetfenim nejvétSi postizeni lymfatickych cév s recidivujicimi erysipely vlevo pfi
lymfostaze. Toto postizeni posudkové odpovida kapitole 1X, pol. B, pol. 9 pism. c)
prilohy k vyhl.€.359/2009 Sb., nebot’ jde o vyraznou poruchu pohyblivosti v oblasti levé
dolni koncetiny, méné pravé dolni koncetiny, nejde vS8ak o ztratu motorické funkce.
Z nabizeného rozmezi 50-60 % komise stanovila 55 % poklesu pracovni schopnosti
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s tim, Zze nejde o ztratu motorické funkce koncetin, je schopna chuze bez opérnych
pomucek, proto nelze hodnotit dle pismene d).

[7] Ze srovnavaciho posudku posudkové komise MPSV CR s pracovistém v Brné ze
dne 23. 6. 2015 bylo zjisténo, ze u zalobkyné k datu napadeného rozhodnuti se jednalo
o dlouhodobé& nepfiznivy zdravotni stav dany chronickym primarnim lymfedémem
dolnich koncCetin predilekéné vlevo, stavem po plastické Bafinkové operaci v r. 1980,
s téZkymi koznimi az mutilujicimi zménami, stp. recidivujicich erysipelech LDK
v lymfostaze, stavem po totalni thyreoidektomii vr. 2008, na substituci Letroxem,
chronickym LBBB bez klinického vyznamu, stavem po popaleni obliceje a krku
v 07/2013 a stavem po operaci zlu€nikovych kamenl v 02/2014. Pficinou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni
schopnosti bylo zdravotni postizeni uvedené v kapitole 1X, odd. B, polozce 9c) pfil.
k vyhl. €. 359/2009 Sb., ve znéni platném k datu vydani napadeného rozhodnuti, pro
které je mira poklesu pracovni schopnosti stanovena na 55 % (z uvedeného rozmezi
50-60 %). Slo o chronicky primarni mizni edém obou dolnich konéetin, predilekéné
vlevo, s rozvojem def. jizevnatych az mutilujicich zmén po operaci levého bérce 1980 a
s jednostrannymi recidivujicimi erysipelovymi infekcemi na bérci LDK na podkladé
lymfostazy, s vyraznou poruchou hybnosti koncetiny/koncetin a podstatné snizenou
pohyblivosti, bez ztraty motorické funkce koncetiny/koncetin. Funkéni postizeni
zpusobené lymfedémem neni hodnoceno v polozce 9d), protoze nebyla naplnéna
kritéria v této poloZzce uvedena. NeSlo o lymfedém obou DKK se ztratou motorické
funkce koncetiny/koncetin, s téZkym omezenim celkové vykonnosti a pohyblivosti.
Posuzovana byla schopna samostatné chlize, s elastickou bandazi. NeSlo o funkéni
ztratu dolnich koncetin. Miru poklesu pracovni schopnosti v dusledku mizniho edému
s pfevaznym (jednostrannym) postizenim LDK, ktery byl k datu vydani napadeného
rozhodnuti rozhodujici pfi€inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, stanovuje
posudkova komise v polozce 9c) ve stfednim pasmu zde uvedeného rozmezi, tj. na
55 %. V uvedeném hodnoceni je dostate¢né zohlednéna tize funkéni poruchy DKK i
schopnost vyuzivat dosazené vzdélani, zkuSenosti a znalosti, pokraCovat v predchozi
vydélecné Cinnosti nebo schopnost rekvalifikace. Pro stanoveni horni hranice, pfipadné
pro navySeni horni hranice nebyly v podkladové dokumentaci shledany objektivni
medicinské duvody. Hodnoty procentni miry poklesu pracovni schopnosti pro jednotliva
zdravotni postizeni, uvedena v diagnostickém souhrnu se nescitaji, navic zadné z nich
samo o sobé nezpuUsobovalo vétsi pokles pracovni schopnosti nez onemocnéni DKK
miznim otokem, které ve vySe popsané a zhodnocené funkéni podobé bylo rozhodujici
priCinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, s nejvyznamnéjSim dopadem na
pokles pracovni schopnosti. V pfipadé recidivy infekce erysipelu jde o akutni stav,
vyzaduijici klidovy rezim a IéEbu ATB, povrchové kozni defekty na levém bérci (po datu
vydani napadeného rozhodnuti popsané a oznaCené jako lymfatické ulcerace), jsou ve
stavu zjisténém u posuzované malého rozsahu a vyzaduiji lokalni o$etfeni. Zilni etiologie
defektd levého bérce byla vylou¢ena. Od |ékafe odd. namitkové agendy se komise liSi
vySi stanové procentni miry poklesu pracovni schopnosti, tento rozdil ale v kone¢ném
disledku nema vliv na stanoveni stupné invalidity. Posudkova komise na rozdil od
|ékarfe v fizeni o namitkach nehodnoti mizni edém horni hranici uvedeného rozmezi {j.
60%, protoze postizeni miznim otokem v&etné opakovanych zanétd postihuje
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predevSim predilekéné jednu dolni koncetinu — levou, vpravo je otok sice také, ale
mensSich rozméri a k datu vydani napadeného rozhodnuti na pravé dolni koncetiné
nebyly popsany zadné komplikace (erysipelové ani jiné), které koncetinu vyrazné
omezuji v jejich hybnosti a funkci.

[8] Krajsky soud provedenym fizenim a dokazovanim vzal za prokazane, Ze
Zalovana ve spravnim fizeni ve vysledku zhodnotila zdravotni stav zalobkyné jako
dlouhodobé nepfiznivy s poklesem pracovni schopnosti niz§im nez 70 %, kdyz Iékafem
OSSZ byl stanoven pokles 0 55 % a v namitkovém Fizeni o 60 %. Posudkem posudkové
komise MPSV nebylo prokazano jiné zjisténi.

[9] Po zhodnoceni provedeného dokazovani dospél soud k zavéru, Zze Zaloba neni
divodna.

[10] Pfrezkoumava-li krajsky soud k zalobé spravni rozhodnuti Zalované o naroku
na dichodovou davku podminénou zdravotnim stavem, coz v projednavané véci je
narok na invalidni duchod, je rozhodnuti soudu pFfedevSim zavislé na odborném
|ékafském posudku. V soudnim Fizeni ve vécech dichodového pojisténi posuzuje
zdravotni stav Ministerstvo prace a socialnich véci CR svymi posudkovymi komisemi
(§4 odst. 2 zdkona €. 582/91 Sb.). Tato komise je opravnéna nejen k celkovému
posouzeni zdravotniho stavu a dochované pracovni schopnosti zalobkyné, ale téz
k posouzeni schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti a k zaujeti posudkového zavéru
o invalidité, jejim vzniku, trvani a zaniku. Z tohoto duvodu byl vypracovan odborny
lékafsky posudek posudkovou komisi MPSV CR v Ostravé a srovnavaci posudek
posudkovou komisi MPSV CR v Brné. Tento dikaz povaZuje soud za stéZejni.
Posudkova komise v obou pfipadech podala posudek v fadném sloZeni, stanoveném
vust. § 16b zakona ¢&. 582/1992 Sb., v platném znéni, s nalezitostmi uvedenymi
v ust. § 7 vyhl. €. 359/2009 Sb., na zakladé Cetné zdravotni dokumentace Zzalobkyné,
zejména vysetieni EMG, neurologickych nalezu, kozniho vySetfeni a dalSich; pfisedicim
|lékafem byl v obou pfipadech |ékaf internista. Komise na zakladé odbornych Iékafskych
nalezi zejména z obdobi pfed datem vydani napadeného rozhodnuti, ale i po datu
23.7.2014, dospély k zavéru, Zze pokles pracovni schopnosti u Zalobkyné nedosahuje
miry, ktera zaklada invaliditu tfetiho stupné, nebot je v mife 55%. Posudkové komise
zaujaly zcela shodny jednoznaény zavér, Ze zdravotni stav je objektivné zdokumentovan
a odpovida posudkové kapitole IX, oddilu B, polozce 9, pism. c) pfilohy k vyhl. €.
359/2009 Sb. Posudkova komise v Brné se ve svém posudku vyporadala i s namitkami
vznesenymi zalobkyni u jednani soudu a zduaraznila, Ze digitalni photopletysmografie
prokazala na obou dolnich koncetinach normalni vykon Zilni pumpy, bez Zilni
nedostate¢nosti, barevna dopplerovska sonografie cév neprokazala znamky okluze
v hlubokém ani povrchnim zilnim systému dolnich koncetin, oba systémy jsou volné

prachodné, v oblasti lymfatického systému je vyznamné rozSifeni lymfatickych cév
podkozi borace vlevo, mirngjSi vpravo a na stehnech, vtfislech je mirna
lymfadenopathie, otoky dolnich konc&etin jsou primarné lymfatického puvodu, bez Zilniho
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podilu. Nebyla prokazana tézka porucha motorické inervace koncetin, aktualné
dokumentovana tvorba povrchovych koznich defektl, nalezy po datu vydani
napadeného rozhodnuti popisuji mnohocCetné drobné plodné trofické kozni defekty na
bérci LDK v terénu lymfatického edému, o typické bércové viedy zilniho puvodu se ale
nejedna. Nalez na dolnich koncetinach vyzaduje pravidelnou péci, v niz je posuzovana
dlouhodobé edukovana, doma ma pfistroj k lymfatickym masazim, nosi elastické
navleky, v dobé akutni erysipelové infekce je nutna IéCba antibiotiky a lokalni terapie
koznich defektd. Vzhledem k opakované erysipelové infekci bylo provedeno také
doSetfeni ledvin s normalnim nalezem. Stav po operaci §titné Zlazy pod
medikamentosni kontrolou je klinicky kompenzovany, stav po popaleniné obliceje a krku
nezanechal funkéni omezeni ani poSkozeni zraku, ostatni zdravotni postizeni uvedena
v diag. souhrnu nezpusobuji zavazné snizeni celkové vykonnosti organismu. Shodnost
zavéru obou posudkovych komisi a zejména presvédCivy zavér posudku posudkoveé
komise MPSV v Brné, ktery reagoval i na namitky Zalobkyné, nevzbudil u soudu
pochybnost o pfesvédcCivosti, objektivnosti a uplnosti posouzeni zdravotniho stavu ve
vztahu posouzeni stupné invalidity.

[11] Vzhledem k tomu, Zze k uznani invalidity tfetiho stupné je nutno prokazat pokles
pracovni schopnosti alespon v mife 70 %, a v takovém rozsahu prokazan nebyl, neni
mozno zalobkyni povazovat za invalidni tfetiho stupné i pfes zjiStény dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav, toliko je invalidni druhé stupné. S ohledem na uvedené, soud
Zalobé nevyhovél, pfiCemz pfi pfezkoumavani napadeného rozhodnuti vychazel z ust.
§ 75 odst. 1 zakona €. 150/2002 Sb., soudni fad spravni (dale jen s.f.s.), tzn. ze
skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani spravniho soudu.

[12] Zadnému z udastnikl nepfiznal soud pravo na nahradu naklad( Fizeni, nebot
zalobkyné nebyla UspéSna a Zalovana nema pravo na nahradu nakladl ze zakona
(§ 60 odst. 1, 2 s.f.s. a § 118d odst. 1 zakona €. 582/91 Sb. v plat. znéni).

P o u ¢ e ni: Proti tomuto rozhodnuti | ze podat kasacni stiznost ve Ihité do dvou
tydnd ode dne doru€eni tohoto rozhodnuti. Kasacéni stiznost se podava ve dvou
vyhotovenich u NejvysSiho spravniho soudu, se sidlem Moravské namésti €. 6, Brno.
O kasacni stiznosti rozhoduje Nejvyssi spravni soud.

Kasaéni stiznost Ize podat pouze z dlivodi uvedenych v § 103 odst. 1 s.F.s.

V fizeni o kasacni stiznosti musi byt stéZovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li
stézovatel, jeho zaméstnanec nebo Clen, ktery za né&j jedna nebo jej zastupuje,
vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakonu vyzadovano pro
vykon advokacie.

V Ostravé dne 29. ¢ervence 2015

JUDr. Jana Zaviska
samosoudkyné



