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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudkyni JUDr. Janou Kubenovou v pravni véci
zalobce L. M, bytem ................... , proti zalované Ceské spravé socialniho zabezpeceni,

se sidlem Praha 5, K¥izova 25, o zalob& proti rozhodnuti zalované ze dne 21.1.2014, C.].

takto:

I. Zaloba se zamita.

II. Zadnému z ucastnikil se neptiznava nahrada nakladu fizeni.
Odivodnéni:

Ve v¢as podané zalob¢ zalobce napadal rozhodnuti vydané zalovanou 21.1.2014 pod
[ P , kdy zalovand v namitkovém fizeni zamitla namitky Zzalobce a potvrdila
rozhodnuti CSSZ &.j. ............ ze dne 6.11.2013.

Pokud jde o rozhodnuti Zalované z 6.11.2013, CSSZ rozhodla tak, Ze zamitla Zalobci
z4dost o zménu vyse invalidniho dichodu podle ust. § 41 odst. 3 zdkona ¢. 155/1995 Sb., o
dichodovém pojisténi, ve znéni pozd¢jSich predpist a pro nesplnéni podminek ust. § 39 odst.
2 pism. b) a c) citovaného zdkona. Podkladem tohoto rozhodnuti byl posudek o invalidité
M¢ESSZ Brno ze dne 23.10.2013, podle kterého je ucastnik fizeni nadéle invalidni pro
invaliditu 1. stupné podle ust. § 39 odst. 2 pism. a) zdkona €. 155/1995 Sb., o dichodovém
pojisténi, ve znéni pozd¢jSich predpisi.

Proti tomuto rozhodnuti Zalobce podal namitky a v namitkovém fizeni bylo
rozhodnuto tak, jak soud uvedl rozhodnutim z 21.1.2014.



V podané Zalobé Zalobce s rozhodnutim zalované z 21.1.2014 nesouhlasil s ohledem
na svilj zdravotni stav, kdy uvad¢l, Ze s ohledem na sviij zdravotni stav nemuze pracovat, ale
ani kdyby chtél, Zadné zaméstnani s takovymto zdravotnim stavem nesezene. Trval na tom,
ze jeho zdravotni stav odpovidd minimalné invalidité II. stupné.

Z rozhodnuti z21.1.2014 soud zjistil, Ze v ramci namitkového Fizeni nechala CSSZ
znovu posoudit a zhodnotit zdravotni stav Zalobce. Novy posudek o invalidité byl CSSZ
vypracovan 16.1.2014 a bylo zjisténo, Ze ucastnik fizeni je nadale invalidni dle § 39 odst. 1
zékona €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpist. Nejde u néj
vSak toho Casu o invaliditu III. stupné dle ust. § 39 odst. 2 pism. c¢) zakona o diichodovém
pojisténi, ani se u n¢j nejedna o pozadovanou invaliditu II. stupné dle ust. § 39 odst. 2 pism.
b) citovaného zékona, ale jedna se u néj i nadale o invaliditu prvniho stupné dle ust. § 39 odst.
2 pism. a) citované¢ho zakona, nebot’ mira poklesu jeho pracovni schopnosti byla z divodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu uvedenym posudkem o invalidité urcena ve vysi
pouze 45%. Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu ucastnika
fizeni s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles jeho pracovni schopnosti je zdravotni postizeni
uvedené v kapitole XIII. (postizeni svalové a kosterni soustavy), oddilu A (artropatie),
poloZzce 1 (osteoartroza; primarn€ lokalizovand nebo generalizovand sekunddrni vznikla
nasledkem traumatu, vrozené nebo vyvojové vady, z divodu mechanického ptetizeni nebo
v disledku jiného onemocnéni, erozivni — postihujici ruce, s vice vyjadienou zanétlivou
komponentou), pism. b) (sttedné téZké postiZeni, s funkén€ vyznamnym postizenim dvou a
vice velkych/nosnych kloubil nebo s funkéné vyznamnym omezenim vétSiny malych kloubt
rukou nebo nohou, zachovany pohybové schopnosti, sniZzeni celkové vykonnosti, nékteré
denni aktivity vykonavany s obtiZemi nebo s vyuZitim kompenzacnich mechanismli nebo
prostredki), pfilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity, pro které se stanovuje
mira poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 20-35%. Horni hranice v uvedené poloZce, tj.
35% byla stanovena se zietelem k zdvaznosti vlivu ostatnich zdravotnich postizeni na pokles
pracovni schopnosti. Vzhledem k vlivu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu na
schopnost vyuzivat dosazené vzdélani, zkuSenosti a znalosti, na schopnost pokraCovat
v pfedchozi vydélecné cinnosti nebo na schopnost rekvalifikace se pak podle tohoto
ustanoveni § 3 odst. 2 vyhl. ¢. 359/2009 Sb., zvySuje stanovena zakladni hodnota o dalSich
maximalné moznych 10% a celkové tak ¢ini 45%.

Lékatka CSSZ zhodnotila stav Giastnika ¥izeni celkové odligné od lékafe M&ESSZ Brno
a sice zafradila rozhodujici postih pod jinou polozku pfilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb. a
stanovila jinou miru poklesu pracovni schopnosti. Ani po této zmén€ v posudkovém
hodnoceni vsak stav ti¢astnika fizeni nesplituje podminky pro zvyseni stupné invalidity.

V ramci piezkumu napadeného rozhodnuti dospéla lékarka CSSZ po prostudovani
dolozené dokumentace a vlastnim zjisténi pfi jednani k zadvéru, Ze u ucastnika fizeni jde o
dlouhodob¢ neptiznivy zdravotni stav zpisobeny viceCetnym zdravotnim postizenim, ktery
omezuje jeho fyzické schopnosti a md také vliv na pokles jeho pracovni schopnosti.
Rozhodujici pticinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu u uvedeného 52 letého
muze, vyuceného soustruznika, ktery pracoval v oboru, od pfiznani invalidity I. stupné v roce
2012 pak ve zkraceném pracovnim uvazku, od kvétna do listopadu 2013 byl 1é¢en v pracovni
neschopnosti a toho ¢asu je veden na ufadu prace, je postizeni pohybového a podptirného
aparatu. Jednd se o oboustrannou gonartrozu IV. stupné s funkéné vyznamnym omezenim,
indikovanou k implantaci totalni endoprotézy po redukci hmotnosti. Dal§imi onemocnénimi
ucastnika fizeni jsou artréza loketniho kloubu vpravo, pficné a podélné plochonozi, viekly



bolestivy pateini syndrom se sekundarni spindlni stenézou L3 — S1 spondylogenni etiologie,
dosud neléCend exogenni obezita, kompenzovana hypertenzni nemoc a stav po renalni kolice
vlevo v ¢ervenci 2010 - juxtavesikalni ureterolithiasa vlevo. Posledni zprava z ortopedického
vySetieni ze dne 10.6.2013 dokldda v objektivnim nalezu kolena oboustranné vardzni,
dekonfigurace, pohyb S 0-5-95 s viklavosti. Loketni kloub vpravo je bolestivy. Nohy jsou s
podélnym a pficnym plochonozim. LSp vyrovnana lordéza, pohyby omezeny, bolestivé ve
vSech rovindch. Rentgenové vysetfeni kolen udava obé kolena s vymizelou kloubni $térbinou
medialné, pokrocild FP artr6za, subchondralni sklerotizace. Zavérem je oboustranna
gonartroza IV. stupné. Rentgen pravého loketniho kloubu udavéa pokrocilé artrotické zmény
vSech kompartmentl. Zavérem je artréza cubiti vpravo. Rentgen LSp udavé vyrovnanou L
lordézu, pfemostujici osteofyty L4L5S1. Rentgen pravé nohy udava valgozitu palce,
artrotické zmény tarzu s cystoidnimi projasnénimi. Na patni kosti jsou plantdrni i dorsalni
ostruhy. Stav po nezhojené zlomeniné baze V. metatarzu (MTT). Doporucena redukce
hmotnosti nejméné na 120 kg, pokud dojde k pozadované redukci hmotnosti, bude provedena
nahrady kloubu, jinak bude pokracovat konzervativni postup.

Z posudkového hlediska se jednd o stfedné tézké az tézké funkcni postizeni v oblasti
dvou nosnych kloubli na podkladé¢ tézké osteoartrézy kolennich kloubii (vyrazna varozita,
omezeni rozsahu pohybu, viklavost) a patefe se znanym omezenim pohybovych schopnosti s
vyznamnym podilem dosud nelécené obezity.

Krajsky soud v Brné poté, kdy bylo ve véci zahdjeno soudni fizeni, ve véci nechal
znovu zhodnotit zdravotni stav a schopnost soustavné vydélecné ¢innosti Zalobce a pozéadal
PK MPSV CR, pracoviité v Brné o vypracovani posudku. Posudkova komise zasedala ve
spravném sloZeni, které ji uklada zékon, kdyz kromé predsedkyné posudkové komise byly u
jednani PK ptitomny dvé Iékaiky, a to jedna z oboru neurologie a druhé z oboru ortopedie.

Posudkova komise po zhodnoceni vSech v posudku uvedenych lékatskych nalezl
uvedla, Ze se jedna o posuzovaného ve véci 53 let. Je vyuceny soustruznik , pracoval v oboru.
Rozhodujicim postizenim posuzovaného je postizeni obou kolennich kloubl artrézou se
sttedné tézkym omezenim pohyblivosti, které je vyrazné potencovano nadmérnou obezitou.
Pro atrézu kolennich kloubli je posuzovany sledovany na ortopedii, v terapii zvolen
konzervativni postup, ndhrada obou kloubli implantaci totalni endoprotézy je indikovana v
ptipadé vyrazného snizeni vahy. Dle ortopedického vysetieni z 6/2013 jsou kolena ve
varoznim postaveni s hybnosti S 0-5-95 st s viklavosti. Dle rtg IV. stupenl artrozy, ktery jiz
diagnistikovan v roce 2012 pfi stanoveni I. st. invalidity.

Jedna se o stfedné tézké postizeni artrozou s funkéné vyznamnym postizenim dvou nosnych
kloubii, zachovanymi pohybovymi schopnostmi, snizenim celkové vykonnosti, nékteré denni
aktivity jsou vykondvany s obtizemi nebo s vyuzitim kompenzacnich mechanismi se
stanovenou mirou poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 20-35%. Déle trpi artr6zou pravého
lokte, bez posudkové vyznamného omezeni pohyblivosti, které nema posudkové funkéni
dopad a nedosahuje stupné invalidity. Trpi rovnéz chronickymi bolestmi LS patefe, dle
neurologického vySetfeni je patet bez zdvazného omezeni hybnosti, Thomayer je 5cm, LS
patef se rozviji dobfe, bez spasmi, bez neurologické symptomatologie. Z posudkového
hlediska se jednd o minimalni funkéni postizeni LS tiseku patete, s ob¢asnymi blokddami a
pfechodnym omezenim pohyblivosti, pro které je stanovena mira poklesu pracovni schopnosti
5% (tedy nedosahuje stupn¢ invalidity). Je sledovan také na kardiologii pro hypertenzi, ktera
je relativné kompenzovana na 1é¢be, bez komplikaci. Posuzovany je bez klidové dusSnosti,
echo srdce je v normé, bez komplikaci. Posudkové neni z hlediska kardiologického prokazano



funkéni postizeni. Obezita je dlouhodobé neléfena, bez dodrzovani dietnich opatieni,
posudkové tedy neni hodnocena.

Zalobce se dostavil po vydani napadeného rozhodnuti na interni a obezitologickou
ambulanci, kde jako nejucinnéjsi a nejpiinosnéjsi pro redukci hmotnosti bylo doporucovano
chirurgické teSeni, které vSak posuzovany neakceptuje. Byla tedy nasazena farmakoterapie a
doporuceny jidelnic¢ek, ktery byl probran s nutricni terapeutkou. K dalsi kontrole, ktera byla
stanovena, se jiz nedostavil, dietu neakceptuje, udajné¢ z financnich diavodi. Efekt 1écby
obezity pro jeji kratkodobost a nedodrzovani nelze posoudit, neni prokdzano, Ze se jedna o
obezitu vzdorujici 1é¢bé na odborném pracovisti, a tedy dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav
z posudkového hlediska. Posuzovany pii obezitologickém vySetieni vazil 138kg, pii jednani
PK 145kg.

Od minulého posouzeni nedoslo dle ortopedického nalezu k zavaznému funkénimu
zhorSeni hybnosti, nedoSlo ani ke sniZzeni hmotnosti, které by jist€¢ mélo pozitivni dopad na
bolestivost a hybnost pii artréze. Jesté¢ pii jednani pii namitkovém fizeni 16.1.2014 byla
hybnost kolennich kloubt se stiedné tézkym omezenim (flexe 0-5-90). Pfi jednani PK MPSV
je jiz vSak vlastnim vySetfenim zjisténo funkéné t€zké postizeni kolennich kloubi, stav tedy
progreduje. Toto t€zké funkcni postizeni neni prokdzdno k datu vydani napadeného
rozhodnuti.

Jako rozhodujici pfic¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu s funkénim
dopadem na omezeni pracovni schopnosti PK MPSV povaZzuje artrotické postizeni kolennich
kloubti. V hodnoceném posudkovém obdobi (od podani Zadosti o zvySeni k datu napadeného
rozhodnuti) se jedna se o stfedné t€Zké postizeni se stanovenym rozmezim miry poklesu
pracovni schopnosti 20-35% - kapitola XIII, oddil A, polozky 1, pism b). PK hodnoti
postizeni horni hranici procentudlniho rozmezi (tedy 35%) spiihlédnutim k ostatnim
chorobam a zejména obezité, ktera ma negativni dopad na uvedené postizeni.

Dolozenymi vySetfenimi neni prokézano tézké postizeni dle pismene c) téze kapitoly,
oddilu a polozky, neni prok4zano funkéné tézké postizeni dvou a vice nosnych kloubl se
zna¢nym omezenim pohybovych schopnosti, ani zv1ast’ tézké postizeni pohyblivosti dle pism.
d).

Kone¢nou miru poklesu pracovni schopnosti PK MPSV navysuje o 10% vzhledem k
jeho vlivu na schopnost vyuzivat dosaZzené vzdélani, zkuSenosti a znalosti, na schopnost
pokracovat v predchozi vydélecné Cinnosti. Pfi uvedeném zdravotnim postizeni byl schopen
vykonavat vydéleénou ¢innost v podstatné mensim rozsahu a intenzité, s podstatné nizs$imi
naroky na télesné schopnosti.

Posuzovany byl pii jednani vySetfen odbornymi 1ékati z oboru ortopedie a neurologie.
Pfi jednani jiz bylo zjiSténo funkéné tézké postiZzeni kolennich kloubt, stav tedy progreduje.
Toto tézké funkeni postizeni vSak nelze prokazat k datu vydani napadeného rozhodnuti.

K namitkam Zzalobce pak PK uvedla, Zze zalobce uvadi, ze nebyl bran v tvahu jeho
celkovy zdravotni stav, uvadi vycet subjektivnich potizi a svych nemoci, nemize se
pohybovat a je dle svého sd€leni v podstaté imobilni. Stav byl objektivizovan dle dolozené
dokumentace a odbornym vySetfenim pii jednani a hodnocen dle platnych posudkovych
kritérii. Celkovy zdravotni stav nejvice ovliviiuje obezita, kterd ptisobi sekundarni pohybové
obtize kloubni a snizuje vyrazné vykonnost. Posudkové v§ak neni hodnocena, pro pozadovany
pfezkum invalidity nebyla 1é¢ena, nebyly dodrzovany dietni a rezimova opatteni, nelze tedy z



posudkového hlediska prokazat, ze se jedna o obezitu vzdorujici 1é€bé na odborném pracovisti
s jejimi negativnimi disledky na pohybovy systém. ~

Z hlediska artrozy nelze prokazat k datu napadeného rozhodnuti tézké funkéni
postiZeni kolennich kloubti. To PK prokazuje az pii svém jednani.

V zavéru pak PK wuvedla, Ze rozhodujici pficinou dlouhodob& nepiiznivého
zdravotniho stavu s nejvyznamnégj$im dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni
postizeni uvedené¢ v kapitole XIII, oddil A, polozky 1, pism. b), prilohy k vyhl. ¢&.
359/2009 Sb., pro které je stanoveno procentualni rozmezi miry poklesu pracovni
schopnosti 20-35%. PK MPSV stanovuje pro uvedené postiZzeni se zohlednénim 1 ostatnich
chorob miru poklesu pracovni schopnosti na horni hranici 35% a navySuje o 10% vzhledem k
jeho vlivu na schopnost vyuzivat dosazené vzdé€lani, zkuSenosti a znalosti, na schopnost
pokracovat v pfedchozi vydé€lecné cinnosti. Pro stanoveni vys$Siho poklesu pracovni
schopnosti nebyly nalezeny objektivni divody.

Celkovou miru poklesu pracovni schopnosti tedy PK MPSV stanovuje na 45%.

Po vypracovani uvedeného posudku Krajsky soud v Brné¢ ve véci nafidil jednani na
den 11.2.2015.

U tohoto jednani Zalobce uvedl, Ze s posudkem PK MPSV CR z9.1.2015 nesouhlasi.
Rozhodné€ si on sam zadné zdravotni problémy nevymysli, méa obrovské problémy s koleny a
v podstaté neni schopen Zadné bézné denni aktivity. Myslel si, ze kdyz 35 let poctivé pracoval
v primyslu, kde dé¢lal té¢Zkou préci, Ze se o n¢ho dnes spolecnost postard, alespont v tom, Ze
nebude problém zvysit mu invalidni dichod zI. stupné na II. stupen, aby ziskal né&jaké
finanéni prostfedky navic. Rekl, Ze zadnou operaci kviili nadvaze podstupovat nebude.

U tohoto jednani u soudu zastupkyné Zalované uvedla, Ze s posudkem PK MPSV CR
7 9.1.2015 souhlasi, k tomuto posudku zadné vyhrady nema.

Posouzeni véci krajskym soudem.
Zaloba neni diivodna.

Krajsky soud v Brné pii svém rozhodovani vysel z posudku PK MPSV CR, pracovisté
v Brné, ktery byl vypracovan 9.1.2015. Posudek vypracovala posudkové komise ve spravném
slozeni, kdyz u jednani PK byly dokonce dvé¢ piisedici Iékatky, a to jedna z oboru neurologie
a jedna z oboru ortopedie, byly shromazdény vSechny odborné zpravy o zdravotnim stavu
zalobce a v posudkovém zhodnoceni a v posudkovém zavéru se posudkova komise velmi
podrobné s témito lékarskymi zpravami vyporadava a presvédcivym zplsobem zdivodiuje,
pro¢ pokles schopnosti soustavné vydelecné Cinnosti u zalobce k datu vydani napadeného
rozhodnuti je 45%.

Posudek PK MPSV CR z9.1.2015 soud poklada za posudek tuplny, spravny a
presveédcivy, a proto tento posudek vzal za podklad svého rozhodnuti.

Bylo tedy prokédzano, ze zaloba zalobce diivodna neni, a proto ji soud dle ust. § 78
odst. 7 soudniho fadu spravniho (déle jen ,,s.t.s.*) zamitl.



Pokud pak jde o naklady fizeni, rozhodnuti se opird o ust. § 60 odst. 1, 2 s.f.s.

Pouc¢eni: Proti tomuto rozhodnuti l1ze podat kasaéni stiznost ve lhite¢ dvou tydnti ode
dne jeho doruceni. Kasac¢ni stiznost se poddva u Nejvyssiho spravniho soudu,
se sidlem Moravské namésti 6, Brno, ve dvojim vyhotoveni. V fizeni o
kasacni stiznosti musi byt st€Zzovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li
stézovatel, jeho zaméstnanec nebo Clen, ktery za n¢j jedna nebo jej zastupuje,
vysokoSkolské pravnické vzdélani, které je podle zvlaStnich zakont
vyzadovano pro vykon advokacie.

V Brné dne 11. unora 2015

JUDr. Jana Kubenova, v.r.
samosoudkyné



