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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudkyni JUDr. Janou Kubenovou v pravni véci
7alobce MUDr. P. C., bytem ............. , proti zalované Ceské spravé socialniho
zabezpeceni, se sidlem Praha 5, Kiizova 25, o zalobé proti rozhodnuti zalované ze dne
1542014, €. covvinvininnnn.n. ,

takto:

I. Zaloba se zamita.

II. Zadnému z ucastnikii se nepfiznava nahrada nakladi fizeni.
Odivodnéni:

Ve véas podané Zalob& Zalobce napadal rozhodnuti vydané CSSZ 15.4.2014 pod ¢&.j.
............... , kdy zalovana rozhodla tak, Ze zamitla namitky Zalobce a potvrdila rozhodnuti
CSSZ ¢.j. 8305314116 ze dne 16.1.2014.

Pokud jde o rozhodnuti z 16.1.2014, timto rozhodnutim CSSZ snizila Zalobci od
20.2.2014 vysi invalidniho dichodu pro invaliditu III. stupné na invalidni dichod pro
invaliditu 1. stupné podle ust. § 56 odst. 1 pism. d) a ust. § 41 odst. 3 zdkona ¢. 155/1995 Sb.,
o diichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist. Podkladem uvedeného rozhodnuti byl
posudek o invalidit¢ OSSZ Zlin ze dne 27.11.2013, podle kterého jiz neni ucastnik fizeni
invalidni pro invaliditu III. stupné dle ust. § 39 odst. 2 pism. ¢) zdkona ¢. 155/1995 Sb., o
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dachodovém pojisténi, ve znéni pozdéjSich prepist, ale je od 27.11.2013 invalidnim pro
invaliditu I. stupné dle ust. § 39 odst. 2 pism. a) citovaného zdkona, nebot z divodu
dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho pracovni schopnost pouze o 40%.

Proti rozhodnuti CSSZ ze dne 15.4.2014 Zalobce podal Zalobu, kdyz uvedl, Ze
idiopatickym stievnim zanétem - - ulcerosni kolitidou (UC) trpi od roku 2002. Dostal
veskerou dostupnou medikament6zni 16¢bu, kromé 1éby biologické, ktera tehdy v CR jesté
nebyla soucasti klinické mediciny, az v roce 2006. UC u Zalobce byla farmakorezistentni,
v lednu 2005 po fulminantnim pribéhu, prodé€lal totdlni kolektomii s ponechanim rekta a
vytvofeni ileostomie. V roce 2006 byla zalobci provedena rekonstrukce J pouche a
dvouhlaviiové stomie. V roce 2007 byla provedena deileostomie a zprichodnéni stfevni
paséaze. V roce 2010 prodélal operaci kyly v jizvé, jako nésledek predchozich operaci. Trpél
anemii s tepelnymi protilatkami, hepatopatii nejasné etiologie, steatdzou jater, malnutrici,
jeho stav byl vdzny a nepfiznivy.

V roce 2011 byl posuzovan podle stejnych skutecnosti, jako doposud, dostal opét III.
stupeni invalidity. Jeho soucasny zdravotni stav je takovy, ze ma frekventni stolici asi 8x
denné s piimési krve, interminentné febrilie, je trvale unaven, mam sniZenou tclesnou
vykonnost a trpi polyarthralgemii velkych kloubt. Domniva se, ze tizi svého onemocnéni
podle vyhl. ¢ 359/1995 Sb., kapitoly XI., postizeni travici soustavy, oddil C, polozka 4c mu
piislusi kategorie idiopatické stievni zanéty, t€zka forma s komplikacemi stfevnimi a mimo
sttevnimi. Dokladem jsou lékatské zpravy jak ustavni tak ambulantni. Prodélal nékolik
operaci na travicim traktu, byl mu odiiat vnitini orgén (tlusté stfevo) a vytvoten stievni bypass
formou J pouche enterorektodlni anastomosou. V laboratornich hodnotach pretrvava
hepatopatie a stale Zalobce provazeji kloubni potize.

Jeho onemocnéni je ireverzibilni, trvalého razu, s tézkym stupném postizeni,
s dozivotnimi néasledky, nejasnou prognozou a bez moznosti na definitivni feseni.

Vzhledem ke shora uvedenému navrhoval zménu rozhodnuti CSSZ ze dne 15.4.2014,
kterym bylo snizeni invalidniho dichodu ze III. stupné. na 1. stupen tak, aby mu byl znovu
pfiznan invalidni diichod II. nebo III. stupné. Domniva se, Ze posouzeni, které bylo u n¢ho
provedeno, bylo pfili§ pfisné a ne zcela objektivni. M4 zato, ze spliiuje podminky kapitoly
XI., oddil 4c vyhl. €. 359/2009 Sb. a to tizi svého onemocnéni a napliiuje podstatu danych
kritérii, a to jak komplikacemi stfevnimi - totalni kolektomie, nasledné rekonstrukéni vykony
na travici trubici, tak také 1 komplikace mimostievni: hepatopatie, polyarthralgie.

CSSZ v pisemném vyjadieni k zalobé uvedla, Ze v piedmétné véci se jedna o davku
podminénou nepiiznivym zdravotnim stavem a v takovém piipadé je rozhodnuti Zalované
zavislé predevSim na odborném lékaiském posouzeni. Ve véci tedy navrhovala dikaz
posudkem pfisluiné PK MPSV CR ve smyslu § 4 odst. 2 zdkona &. 582/1991 Sb., v platném
znéni a rozhodnuti ve véci samé Zalovand ponechdvala na uvaze soudu podle zavért
posudkové komise.

Pokud jde o napadené rozhodnuti CSSZ vydané dne 15.4.2014, CSSZ v fizeni o
namitkach nechala znovu posoudit zdravotni stav zalobce a byl tedy ve véci vypracovan
znovu lékatsky posudek, a to pro ucely fizeni o namitkach. V ramci pfezkumu rozhodnuti
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lékatka CSSZ po prostudovani doloZené podkladové zdravotni dokumentace dospéla
k zaveru, Ze u zalobce jde o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, ktery ma vliv na pokles
jeho pracovni schopnosti. Rozhodujici pti¢inou dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu
zalobce je chronické stfevni onemocnéni. Jednd se o ulcerosni kolitidu s pankolitidou,
diagnostikovanou a lécenou od listopadu roku 2002. Dle gastroenterologického vysetieni
z prosince 2013 bylo onemocnéni 1é¢eno do srpna 2004. K relapsu nemoci doslo v prosinci
2004, byla nasazena klasicka 1é¢ba bez odpovidajici odezvy. V lednu 2005 byl ucastnik fizeni
lé¢en na klinice v Brné s vysokou aktivitou nemoci. Pro hrozici fulminantni pribéh nemoci
bylo navrzeno operacni feSeni, které zpocatku nebylo ucastnikem fizeni akceptovéno,
nasazena lécba byla bez efektu. Pozdéji, jiz se souhlasem ucastnika fizeni, byla provedena
totalni kolektomie se zavedenou ileostomii a pahylem rekta dne 27.1.2005. Léceni bylo
dlouhodobé, v Cervenci 2006 byl vytvofen J pouche. Odstranéni ileostomie probehlo
v ¢ervenci 2007. Nasledovala komplikace — stendza piivodné klicky po prodélaném zanétu
v oblasti pouche. Pivodné byla indikovand balonkova dilatace. Dle vySetfeni z dubna 2014
tato operace nebyla realizovana. Posledni vySetieni z dubna 2014 popisuje obnovu pasaze J
pouchem. V roce 2010 prob&hla plastika hernie v jizvé. Ucastnik fizeni je v trvalé péci
odbornikli, ma trvale zvySené jaterni testy, trvaji Casté stolice, jsou i kloubni potize. Posledni
pouchoskopie v kvétnu 2013 popisuje ojedin€lé afty na sliznici, jinak je nalez klidny.
Zdravotni stav je stabilizovany, bez nutné trvalé medikace.

Ostatni nemoci Ucastnika fizeni se podileji na jeho celkovém neptiznivém zdravotnim
stavu pouze s men$im posudkovym i funkénim dopadem.

Lékatka CSSZ konstatovala, 7e zdravotni stav Zalobce byl posouzen objektivné
z dolozené zdravotni dokumentace, ze které nevyplyva posudkoveé vyznamna progrese jeho
zdravotni stavu odiivodiiuyjici trvani III. stupné invalidity. Z posudkového hlediska doslo ke
zlepSeni pribéhu nemoci v €ase bez nutnosti trvalé medikace, s obnovenim stievni pasaze, se
stabilizovanou vahou, dovolujici pracovni zapojeni. Zdravotni stav Gcastnika fizeni l1ze tedy
z posudkového hlediska povazovat za pfiznivé stabilizovany, nalezy jsou staciondrni. I sam
ucastnik fizeni ve svych namitkach uvadi, ze od roku 2011 se v jeho stavu nic nezménilo, coz
svéd¢i rovnéz o stabilizaci. Je také plna adaptace Ucastnika fizeni na projevy nemoci, byl
posuzovan jako lékat a zbyly pracovni potencidl je vyuzit v soufasném zamestnani
v zahrani¢i. Je také schopen rekvalifikace 1 zauCeni se v jiném oboru. V rdmci namitkového
tizeni lékatka CSSZ prostudovala a zhodnotila veskeré i nové dolozené lékaiské nalezy
ucastnika fizeni a konstatovala, Ze ani stavajici ani nova dostupna zdravotnicka dokumentace
neobsahuje takové posudkové vyznamné skutecnosti, které¢ by odtivodniovaly trvani III. stupné
invalidity, naopak byla prokazana ptizniva stabilizace zdravotniho stavu, doSlo ke zlepSeni
pribéhu nemoci a stav jiz odpovida pouze invalidité I. stupné.

V ramci soudniho fizeni Krajsky soud v Brn¢ nechal znovu posoudit zdravotni stav a
schopnost soustavné vydélecné Cinnosti Zalobce a nechal ve véci vypracovat posudek PK
MPSV CR, na pracovisti v Brné&. Posudek byl vypracovan 1.12.2014, kdy posudkova komise
jednala ve spravném slozeni, tedy slozeni, které ji uklada zakon.

V posudku PK je uvedeno, ze se jedna o posuzované¢ho ve véku 31 let, absolventa
I¢kaiské fakulty v roce 2012, ktery pracuje jako lékat v zahrani¢i od roku 2013 na plny
pracovni tivazek dle dolozeného profesniho dotazniku. K jednani komise se omluvil, souhlasil
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s projednanim v nepiitomnosti a telefonicky sd€lil, ze nedoslo k zadnym zménach pracovniho
omezeni, odkézal na stejny stav uvedeny v profesnim dotazniku. Posudkovd komise pak
uvedla, Ze zdravotni dokumentace, kterou méla k dispozici, byla dostatecnd k projednani v
nepiitomnosti.

Hlavni pfic¢inou dlouhodob& nepiiznivého zdravotniho stavu je chronické stfevni
onemocnéni ulcerosni kolitidou. Dle dolozené dokumentace pacient 1écen od 11/2002 v misté
bydlisté pro ulcerosni kolitidu a od pocatku pankolitidu, terapie GCS ukoncena v 8/04. V
12/04 interkurentni viroinfekt, relaps, zahdjena klasicka terapie GCS na interni klinice v
Olomouci. Od 4.1.2005 byl pfevzat do péce gastroenterologické kliniky Brno-Bohunice,
vysokd aktivita nemoci pii pankolitidé, recidivujici krvaceni a hrozici fulminantni prib¢h,
malnutrice, navrzenou kolektomii zpocatku neakceptoval, proto zprvu terapie CyA, ale bez
efektu, nasledn¢ jiz se souhlasem pacienta 27.1.2005 indikovana kolektomie s ileostomii. V
7/2006 proveden J-pouche. V 7/2007 deileostomie + obnoveni pasaze. V 9/07 zhorSeni potizi,
subfebrilie s bolestmi bticha, dle UZV sttev konvolut klicek v malé panvi, dle pouchoskopie
stenoza ptivodné klicky pouche, proto irigografie, kde popsana i stendza asi 20 cm oralnéji do
pouche. Hodnoceno jako pooperacni komplikace, 1€Ceno konzervativné. V roce 2007 tésna
anastomoza piivodné klicky s J pouchem, dale bez stendz, zvazovano endoskopické feSeni
balonkovou dilataci, ta nakonec nerealizovana, feSeno konzervativné. V roce 2010 hernie
v jizvé - provedena operace bez komplikaci. Dle dal§iho sledovani v gastroenterologické
poradné je stav v 3/2011 stabilizovan bez trvalé medikace, problém konfigurace defekaci a
cetnosti, pouze lehké zvyseni jaternich testti (ALT), které registrovano jiz v minulosti.

Pii kontrole v 5/201 2 stav zlstdva stabilizovan bez trvalé medikace. Stejné tak je
prokazana stabilizace stavu v 5/2013 a 10/2013.

Laboratorné je lehké zvySeni jaternich testti (ALT), je normalni sedimentace a CRP i
krevni obraz. Laboratorné nejsou prokazany znamky zanétu nebo recidivy ulcerdzni kolitidy,
je stabilizovana cetnost stolic 6-8 dle pfijaté stravy, bez krve a hlenu. Obcasné udavana
piimés krve ve stolici nevede k anemizaci posuzovaného. Posuzovany nejevi znamky
malnutrice, hmotnost je dlouhodobé¢ stabilizovana spise lehce nad normu, apetit je dobry.

V dokumentaci je autoimunitni hemolytickd anemie, dlouhodobé je zdravotni stav
posuzovaného stabilizovany, laboratorné bez pritkazu anemie.

Subjektivné udava sezonni bolesti kolennich a ramennich kloubti, neni prokazana
zanétliva aktivita kloubtl, neni prokazdno omezeni hybnosti, stav nevyZaduje rehabilitace ani
lécbu.

Dle PK MPSV se ve sledovaném obdobi pro piezkum invalidity (27.11.2013 do
15.4.2014) posudkové jednéd o stiedné tézkou formu stfevniho zanétu s Castymi prajmy, s
odchylkami v laboratornim nalezu, které vSak nejsou znacné, spiSe minimalni, s
endoskopickymi zménami a se znaénym sniZenim celkové vykonnosti se stanovenou mirou
poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 30-40%. Vzhledem k téZkému pribéhu onemocnéni
do roku 2010 PK stanovuje horni hranici miry poklesu pracovni schopnosti - 40%.
Komplikace provazejici tézkou formu stfevniho zanétu v minulosti (stendzy, odnéti tlustého
stteva, stomie) byly medicinsky zvladnuty, dle endoskopického vySetieni (pouchoskopie) jsou
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ojedinélé aftozni leze v jinak klidném terénu pouche. Stav byl plné stabilizovan
(dokumentovéna stabilizace stavu od 3/2011), nevyzaduje medikaci, pouze dietni opatieni a je
stabilizovan dle dokumentace doposud.

Onemocnéni je tedy od roku 2011 bez aktivity, rovnéZ zmény endoskopické dle
pouchoskopie jsou minimalni, nejsou prokdzany nutricni komplikace (malnutrice, anemie),
nejsou prokazany zavazné mimokloubni komplikace (sezonni bolesti kloubli jsou bez
privodnich znamek zanétu, omezeni hybnosti apod., nevyzaduji 1é¢bu ani omezeni pracovni
schopnosti), stievni komplikace zvladnuty, stav si nevyzadal hospitalizaci ani pracovni
neschopnost, nelze tedy ve sledovaném obdobi prokazat té¢zkou formu stievniho zénétu dle
polozky 4c.

Posuzovany namital, Zze v roce 2011 byl posuzovan podle stejnych skutecnosti jako
doposud a byl mu ptiznan III. stupeni invalidity, pfitom se od roku 2011 na jeho zdravotnim
stavu nic nezménilo. Uvadi anamnézu onemocnéni, které je popsano vyse a posudkoveé
zhodnoceno. Namitd, Ze jeho postizeni odpovida tézké formé stievniho zanétu dle kapitoly
X1, oddil C, polozky 4, pismena c).

Dokumentace byla zhodnocena a neprokazuje od 3/2011 komplikace uvedené pod
polozkou 4c). Onemocnéni je od roku 2011 bez aktivity, rovnéz zmény endoskopické dle
pouchoskopie jsou minimdlni, nejsou prokazany nutricni komplikace (malnutrice, anemie),
nejsou prokazany zavazné mimokloubni komplikace (sezonni bolesti kloubi jsou bez
pruvodnich znamek zanétu, omezeni hybnosti apod., nevyzaduji 1€cbu ani omezeni pracovni
schopnosti), sttevni komplikace zvladnuty, nelze tedy ve sledovaném obdobi prokazat tézkou
formu stievniho zanétu podle polozky 4c.

Od 22.1.2003 ¢astecny invalidni dichod. KLP 16.6.2004 nadale ¢astecna invalidita,
dalsi KLP stanovena na 30.6.2006. Zména stupné invalidity na plnou byla 21.12.2004 (po
kolektomii s terminalni ileostomii) a stanovena KLP na 30.5.2006. Pii provedené¢ KLP
(zvazovdna destomizace) ponechdna plna invalidita S KLP 30.11.2006. Pii KLP nadale
potvrzena plna invalidita (mé stomii), dal$i kontrola stanovena na 30.11.2008. V 11/2008 pfi
kontrole nadéle plna invalidita pro komplikace po kolektomii, malnutrice, KLP stanovena na
30.11.2010. Byl posouzen 25.11.2010, uznana invalidita III. stupné (v 8/2010 provedena
operace kyly v jizvé), KLP stanovena na 30.11.2013. Pti provedeni operace kyly v jizvé byl
jiz z hlediska ulcer6zni kolitidy bez dlouhodobé medikace, bez laboratornich projevi
malnutrice, bez zdvazné anemie, operace prob¢hla bez komplikaci. Pfi uvedeném zdravotnim
postizeni je schopen vykondvat vydélecnou ¢innost jen s podstatné niz§imi naroky na télesné
schopnosti, v podstatné mensim rozsahu a intenzité.

Posudkovd komise pak v zavéru uvedla, Ze rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni schopnosti je
zdravotni postizeni uvedené v kapitole XI., oddil C, polozce 4b, piilohy k vyhlasce ¢.
359/2009 Sb, pro které je stanoveno procentudlni rozmezi miry poklesu pracovni schopnosti
30-40%. PK MPSV stanovila kone¢nou miru poklesu pracovni schopnosti 40% (tedy horni
hranici).
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Pro stanoveni vyss$iho poklesu pracovni schopnosti nebyly nalezeny objektivni
divody. Zjistény zdravotni stav je dlouhodobé stabilizovany a neodpovida tézké formé
sttevniho zanétu podle polozky 4 pismeno c).

Posouzeni véci soudem.
Zaloba neni duvodna.

Jak vyplyva zustdlené¢ judikatury Nejvys$siho spravniho soudu, na posudek
vypracovany PK MPSYV je tieba nahlizet jako na kterykoliv jiny dikazni prostfedek, nebot’ se
jedna sice o tzv. povinny dikaz, nicméné o nikoliv o zdvazné stanovisko ¢i zavazny podklad
rozhodnuti. Posudek podléha hodnoceni spravniho organu, jeho spravnost neni nikterak
presumovana. Ackoliv odborné I¢katské zavéry posudku nepodléhaji hodnoceni spravnich
organl, nebot’ k tomu nemaji spravni organy odborné Iékaiské znalosti, nezbavuje je to
povinnosti hodnotit provedené ditkkazy ve spravnim fizeni, a tudiz i sprédvnost posudku
z hlediska jejich tplnosti a presvédcivosti. Jinak feceno, spravni organ nemtize bez dalsiho
pievzit zavér posudkové komise jako pravdivy, aniz by se Uplnosti a presvédCivosti jejiho
posouzeni zabyval. Zakladnim piedpokladem pro to, aby sprdvni organ mohl vyhodnotit
piesveédcivost a uplnost predlozeného posudku, je pfezkoumatelnost posudku vzhledem k jeho
zakonem stanovenym podkladim. Spravni organ musi vychazet z posudku, ktery obsahuje
nejen vyrok, ale ktery musi byt fadn¢ a piesvéd¢ivé odivodnén. K zavérim o uplnosti a
presvédcivosti posudku spravni organ tedy miize dospét jen tehdy, pokud se PK vyporadala se
vSemi rozhodujicimi skutecnostmi, ptredevSim pak stémi, které namitd ucastnik fizeni
uplatiiujici narok na vyssi stupen invalidity.

Soud konstatuje, Ze v danem pfipad¢ se Zalovany spravné vypoiadal s posudkem PK
MPSV CR ze dne 1.12.2014 a soud tento posudek pokladda za uplny, spravny a piesvédcivy.

PK MPSV CR uvedla, ze kterych odbornych lékatskych nalezii vysla pfi posouzeni
zdravotniho stavu Zalobce, velmi podrobné a pfesvédCivé zdivodnila, pro¢ zdravotni stav
zalobce jiz neodpovida III. stupni invalidity, popt. II. stupni invalidity, ale odpovida stupni
invalidity I. Soud tedy také pievzal zavéry posudku PK MPSV pii hodnoceni zdravotniho
stavu a schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti zalobce s ohledem na skuteCnosti, které
uvedl.

Provedenym dokazovanim byl tedy zjistén stejny skutkovy stav, ktery vzal za zaklad
svého rozhodnuti zalovana, a proto soud Zalobu jako nediivodnou podle § 78 odst. 7 soudniho
fadu spravniho (dale jen ,,s.f.s.”) zamitl.

Pokud jde o néklady Fizeni, rozhodnuti se opira o ust. § 60 odst. 1, 2 s..s. Zalobce ve
veéci nemél uspéch, naklady fizeni mu proto nebyly pifiznany (z4dné ani nepozadoval), a
pokud jde o zalovanou, ta nema pravo na ndhradu nakladl fizeni ze zadkona.

Pouceni: Proti tomuto rozhodnuti l1ze podat kasaéni stiznost ve lhité dvou tydnti ode
dne jeho doruceni. Kasacéni stiznost se podava u Nejvyssiho spravniho soudu,
se sidlem Moravské nameésti 6, Brno, ve dvojim vyhotoveni. V fizeni o
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kasacni stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li
stézovatel, jeho zaméstnanec nebo Clen, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje,
vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakont
vyzadovano pro vykon advokacie.

V Brné€ dne 25. bfezna 2015

JUDr. Jana Kubenova, v.r.
samosoudkyné



