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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brn¢€ rozhodl samosoudkyni JUDr. Janou Kubenovou v pravni véci
zalobce Z. J., bytem .......... , proti zalované Ceské spravé socialniho zabezpeceni, se
sidlem Kfizova 25, 225 08 Praha 5, o zalob¢ proti rozhodnuti zalované ze dne 6.2.2014, ¢.j.

takto:

I. Zaloba se zamita.

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

Ve vcas podan¢ zalob¢ se Zalobce domahal zruseni rozhodnuti vydane CSSZ dne
6.2.2014, kterym CSSZ zamitla namitky Zalobce a potvrdila rozhodnuti CSSZ ze dne
3.1.2014.

Pokud jde o Zalobu zalobce, domahal se zruseni uvedeného rozhodnuti proto, Ze ma
fadu zdravotnich problémi, které se u navrhovatele zhorSuji, domniva se, ze jeho zdravotni
stav k datu vydani napadeného rozhodnuti CSSZ odpovidal invalidité II. stupné s poklesem
schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti o 50%.

5 Z davkového spisu i ptripojeného rozhodnuti Zalované z 6.2.2014 bylo zjisténo, ze
CSSZ rozhodla dne 3.1.2014, kdyz zamitla zadost zalobce o zménu vyse invalidniho dichodu
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z divodu zhorSeni zdravotniho stavu podle ust. § 41 odst. 3 zakona ¢. 155/1995 Sb., o
dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist a pro nesplnéni podminek § 39 odst. 2
pism. b) a ¢) citované¢ho zakona. Bylo zjisténo, ze podkladem pro rozhodnuti z 3.1.2014 byl
posudek o invalidit¢ OSSZ Brno-venkov ze dne 19.12.2013, podle kterého je ucastnik fizeni
dle ust. § 39 odst. 2 pism. a) zdkona ¢. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi, ve znéni
pozdé¢jsich predpist, nadale invalidnim pro invaliditu L. stupné.

S timto rozhodnutim Zalobce nesouhlasil, podal proti nému namitky. CSSZ v ramci
namitkového fizeni nechala znovu zkoumat zdravotni stav a schopnost soustavné vydélecné
ginnosti 1ékatkou CSSZ. Ta vypracovala posudek 4.2.2014 a zného bylo zjisténo, Ze u
posuzovaného se nejednd o invaliditu II. stupné dle ust. § 39 odst. 2 pism. b) zdkona o
dichodovém pojisténi, ale jedna se nadéle o invaliditu prvniho stupné dle ust. § 39 odst. 2
pism. a) zdkona o dachodovém pojisténi, kdyz mira poklesu pracovni schopnosti
posuzované¢ho byla zdivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu stanovena
uvedenym posudkem ve vySi 45%. Rozhodujici pfic¢inou dlouhodob& neptiznivého
zdravotniho stavu ucastnika fizeni s nejvyznamnéj$im dopadem na pokles jeho pracovni
schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kapitole XIII. (postizeni svalové a kosterni
soustavy, oddil A (artropatie), polozce 1 (osteoartrdza), pism. b) /stfedné t€¢zké postizeni/,
prilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity, v platném znéni, pro které¢ se
stanovuje procentni rozmezi miry poklesu pracovni schopnosti 20-35%. Lékaika CSSZ
stanovila miru poklesu schopnosti Uc¢astnika fizeni 35% a vzhledem k dalSimu postizeni
zdravotniho stavu toto navysila podle § 3 odst. 1 citované vyhlasky o 10%, celkove 45%.

Krajsky soud v ramci dokazovéani nechal znovu zkoumat zdravotni stav a schopnost
soustavné vydéleéné &innosti posuzovaného, a to PK MPSV CR, na pracovisti v Brné. PK
posudek vypracovala 4.8.2014, kdyz posudkova komise jednala ve spravném slozeni, které je
stanoveno zékonem.

Posudkova komise v posudku uvedla vSechny lékaiské nalezy, ze kterych vychéazela
pfi hodnoceni zdravotniho stavu posuzovaného a z podstatné Casti l1¢ékaiskych nalezt také
citovala a v posudkovém zhodnoceni a zavéru pak dospéla k zavéru, ze v piipad¢ zalobce se
jedna o muze s anamnézou bolesti obou ramennich kloubt, pro né¢z byl v minulosti v doCasné
pracovni neschopnosti a 1écen na odbornych pracovistich. V 2/10 se dostavil k chirurgickému
oSetfeni pro bolesti IV. prstu a dorza pravé ruky po padu, na RTG nebylo traumatickych
zmén, byla doporucen a hyperkorektni dlaha na prst, klid v zdvésu. Pii kontrolnim vysetfeni
nebyl pfitomen otok, vypotek ani krepitace ¢i patologickd hybnost, byla pouze postfixaéni
ztuhlost DIP kloubu, bylo doporuceno rozcvicovat, dlahovat pti zatizeni. V 3/10 si stézoval na
epizodu brnéni ve rtu a levé dolni koncetiné, klonické kiece levé horni koncetiny s naslednym
pirechodnym kratkym ochrnutim, pti neurologickém vysetfeni bylo omezeni hybnosti v obou
ramennich kloubech do krajni abdukce pro bolest, klinicky nebyla zjiSténa pfitomnost
loziskovych zmén CNS, CT mozku bylo bez patologického nalezu, dle starSiho emg vysetieni
bylo na levé horni koncetiné popisovano poskozeni nervu medianu v oblasti karpalniho tunelu
sttedné tézkého stupné. V 4/10 uplatnil posuzovany zadost o invalidni dichod a pfi jednani
dne 19.5.2010 by uznan lékafem OSSZ Brno-venkov invalidnim v I. stupni - dle ndzoru PK
MPSV doslo pfi tomto posouzeni k posudkovému nadhodnoceni subjektivnich potizi nad
objektivné prokdzanymi poruchami funkce. V dalsim obdobi byly stiznosti na bolesti ramene
pii degenerativnich zménach C patete, bolesti kycle vpravo. V 4/11 byla na kyc¢li dle RTG
artrosa II. — III. stupné. Posuzovany dale udaval parestezie a bolesti drobnych kloubii na pravé
ruce, pichavé bolesti a omezeni hybnosti v levém rameni. Ramena byla s lehkym omezenim
do abdukce, na koncetindch nebyl dokumentovdn neurologicky deficit, byly pozitivni
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manévry na sy karpalniho tunelu oboustranné, dle emg bylo vpravo pfitomno stiedné tézké
postizeni n. medianu v oblasti karpalniho tunelu, vlevo orientaéné postizeni lehké -
posuzovany byl informovan o moznosti chirurgického feseni. V 6/11 byl posuzovany takeé
vySetfen na ORL ambulanci pro rok asi trvajici pozvolnou ztratu sluchu - vysetienim byla
zjisténa pievodni nedoslychavost vlevo. V 6/11 pii KLP invalidity 1. stupné byl posuzovany
Iékatem OSSZ Brno-venkov uznan i nadale invalidnim ve stupni I., KLP jiz stanovena nebyla
- dle nazoru PK MPSV doslo 1 pfi tomto posouzeni k posudkovému nadhodnoceni
subjektivnich potizi nad objektivné prokdzanymi poruchami funkce. V 11/13 uplatnil
posuzovany zadost o zvyseni stupn¢ invalidity. Posuzovany v 6/13 spadl ze Zebtiku a poranil
si levé rameno (v oblasti manzety rotatord) byly také stiznosti na bolesti 4. prstu pravé ruky.
Posuzovany byl v péci chirurgie a rehabilitace, hybnost ramene se pozvolna zlepSovala,
bolesti kolisaly, v 1/14 doslo k dal§imu poranéni levého ramené pti podklouznuti v koupelné¢,
posuzovany dale rehabilitoval, stav se zlepSoval co do hybnosti, posuzovany si vSak stéle
stézoval na bolesti, proto byla zvazovdna moznost arthroskopického vysetieni levého ramene.
V 5/14 (jiz po datu vydani napadené¢ho rozhodnuti), pti vysetieni 28.5.2014 uvedl, ze bolesti
nejsou a hybnost ramene se zlepsila. Levé rameno bylo klinicky s plnou hybnosti, bylo bez
otoku, bez vypotku, operativni feSeni nebylo indikovano. V 11/13 bylo provedeno kontrolni
emg vysetfeni, které popisovalo lehkou lezi n. medianu v oblasti karpalniho tunelu vpravo,
lehkou az stiedné tézkou lezi n. medianu v oblasti karpalniho tunelu vlevo, pfi kontrole v 1/14
neni na hornich konc¢etinach napadnych atrofii, jsou pozitivni manévry na KT, posuzovany i
nadale preferuje konzervativni postup. Dale dlouhodobé¢ sté¢zuje na bolesti pravého kycelniho
kloubu. Na obou kycelnich kloubech jsou dle RTG z 1/14 prokadzané degenerativni zmény -
vpravo IIL-IV. stupné, vlevo IL-III. stupné, neni dokumentovano t€zké omezeni funkce,
vpravo je hybnost lehce az stiedné omezena, degenerativni zmény jsou ptitomny také v
oblasti pravého kolenniho kloubu II.- III. stupné (v anamnéze je traz v r. 1986) s podilem
femoropatelarni artrosy, je varozita a hybnost jen lehce omezena. Po trazech prsti obou
rukou je na pravé ruce omezeni hybnosti I'V. prstu v distalnim ¢lanku lehkého stupné, jinak
neni dokumentovano rezidualni funkéni postizeni na drobnych kloubech obou rukou, neni
dokumentovano naruseni uchopu. Na pateii je v C oblasti popisovano naruseni dynamiky, na
koncetinach neni pfitomna vypadova kofenova symptomatologie. Posuzovany trpi obezitou,
je doporucovana redukce hmotnosti. Posuzovany je ve sledovani ORL ambulance pro pokles
sluchu - dle vySetfeni z 11/13 jsou na levém uchu lehké ztraty, vpravo normakuse,
subjektivné uvadel, ze tinnitus ani zavraté nema. Ve sdé€leni, které posuzovany zaslal PK
MPSV udavd, Ze mimo jiné ma také zavraté - tyto potiZe je nutno nejprve doSetfit a zalécit a
teprve potom posudkové hodnotit. Posuzovany je léCen pro hypertenzni nemoc, kterd je
korigovana medikaci, pfi zavedené medikaci nejsou dokumentovana zavazna kolisani
krevniho tlaku.

PK uvadi, ze z vyse uvedeného vyplyva, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti trpél
posuzovany degenerativnim onemocnénim nosnych kloubli dolnich koncetin, které
zpusobovalo, pii pomérné zadvazném morfologickém nalezu, maximalné stfedné t€zké funkcéni
postizeni, nebylo dokumentovano tézké postizeni funkce dvou ¢i vice nosnych kloubti ¢i tézké
postizeni funkce vétSiny malych kloubii rukou nebo nohou, neSlo o postizeni se zna¢nym
omezenim pohybovych schopnosti, neSlo ani o postizeni zvlast' té¢zké, kdy by bylo pfitomno
tézké postizeni pohybovych schopnosti.

Poranéni rotatorové manzety po opakovanych distorzich levého ramene (v 6/13 pad ze
zebtiku, v 1/14 pad ve sprse) bylo 1écebné ovlivnitelné a z odbornych vysetieni je ziejmé, ze
1é¢bou bylo dosazeno Upravy.
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Syndrom karpalniho tunelu vpravo lehkého stupné, vlevo lehkého az stfedniho stupné
jsou postizeni, ktera jsou léCbou ovlivnitelnd a nezplisobovala vyznamné funkéni postizeni
rukou.

V ramci chronického cervikobrachidlniho syndromu bylo popisovano naruseni
dynamiky C patete, nebyla dokumentovana vyznamna funk¢ni porucha, horni koncetiny byly
bez neurologického deficitu.

Exogenni obezita nesnizovala vykonnost organismu.

Levostrannd hypakuse byla lehkého stupné, vpravo byla normakuse, tento stav
vyznamné nesnizoval vykonnost organismu.

Po trazech prstli obou rukou nebylo dokumentovano rezidualni postizeni funkce, které
by sniZzovalo vykonnost organismu.

PK MPSYV pak uvedla, Ze po prostudovani zdravotni dokumentace dosla k zavéru, ze k
datu vydani napadeného rozhodnuti CSSZ §lo u posuzovaného o dlouhodob& nepiiznivy
zdravotni stav, jehoz rozhodujici pfi¢inou bylo degenerativni onemocnéni nosnych kloubi,
které je v posudku funkéné zhodnoceno.

Pokles pracovni schopnosti PK hodnoti dle pfilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb. ve znéni platném v
dob¢ vydani napadeného rozhodnuti, a to: zafazeno do kapitoly XIII., oddil A polozka 1.,
pismeno b) .... 35%.

S ohledem na ostatni zdravotni postizeni a pfedchozi vykondvané vydélecné Cinnosti
je zvolena horni hranice rozpéti.

Pro uziti § 3 nebyly zjiStény dalSi posudkové vyznamné skute¢nosti.

Pokles pracovni schopnosti neni hodnocen dle pism. ¢) nebo pism. d), protoze klinické
nalezy nedokumentuji zavaznost funkcénich poruch pod témito pismeny uvedenou, jak plyne z
posudkového zhodnoceni.

PK MPSV stanovi v souladu s hodnocenim lékate CSSZ, pracovisté¢ Brno, na rozdil od
l¢kafe OSSZ, jinou kapitolu citovaného ustanoveni, kterd lépe odpovidd zjist€énému
funkénimu stavu.

Pokles schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti je tedy stanoven k datu 6.2.2014 ve
vysi 35%.

PK pak uvedla, Ze se zjiStétnym zdravotnim stavem byl posuzovany schopen
vykonavat vydélecnou Cinnost jen s podstatné menSimi ndroky na télesné schopnosti, byl
schopen rekvalifikace na vhodnou préci.

Podle § 39 odst. 1 zdkona €. 155/1995 Sb., pojisténec je invalidni, jestlize z diivodu
dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o
35%.
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Podle § 39 odst. 2 pism. a) uvedeného zékona, jestlize pracovni schopnost pojisténce
poklesla nejméné o 35%, avsak nejvice o 49%, jedna se o invaliditu I. stupné.

Po provedeném dokazovani posudkem PK MPSV CR, pracovi§té v Bmé ze dne
4.8.2014 soud dospél k zavéru, ze zaloba zalobce divodna neni.

K tomuto zavéru soud dospél proto, Ze posudek PK MPSV CR vychazi ze viech
odbornych 1ékarskych ndlezi o zdravotnim stavu posuzovaného, tyto zpravy byly
v posudkové komisi hodnoceny komisi ve spravném sloZeni, a pokud jde o uvedeny posudek,
ma ho soud za posudek uplny, spravny a presvédCivy, takze o jeho zavéry bylo mozno
rozhodnuti soudu opfit.

Bylo tedy prokazano, ze zdravotni stav posuzovaného k datu vydani pfezkoumavaného
rozhodnuti CSSZ nadéle odpovidal invalidité 1. stupné, a proto soud zalobu jako nediivodnou
dle § 78 odst. 7 soudniho tadu spravniho (dale jen ,,s.t.s.”) zamitl.

Vyrok o nakladech fizeni je odivodnén ust. § 60 odst. 1, 2 s.i.s.

Zalobce ve véci nemél Gspéch, naklady fizeni mu proto nebyly piiznany, pokud jde o
zalovanou, ta nema pravo na nahradu nakladi fizeni ze zdkona (§ 60 odst. 2 s.t's.).

Pouceni: Proti tomuto rozhodnuti Ize podat kasa¢ni stiznost ve lhaté¢ dvou tydna ode
dne jeho doruceni. Kasac¢ni stiznost se podava u Nejvyssiho spravniho soudu,
se sidlem Moravské nameésti 6, Brno, ve dvojim vyhotoveni. V fizeni o
kasacni stiznosti musi byt st€zovatel 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 19. listopadu 2014

JUDr. Jana Kubenova, v.r.
samosoudkyné



