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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudkyni JUDr. Janou Kubenovou v pravni véci
zalobkyné¢ M. B., bytem ........... , proti zalované Ceské spravé socialniho zabezpeceni, se
sidlem Praha 5, Ktizova 25, o Zalob¢ proti rozhodnuti zalované ze dne 10.12.2013, ¢. j. ......,

takto:
L Zaloba se zamita.
II. Zadnému z G&astnikil se nepiiznava ndhrada néklad fizeni.
Odivodnéni:

Ve véas podané Zalobé Zalobkyné napadala rozhodnuti vydané CSSZ Praha dne
10.12.2013, kdy bylo rozhodnuto tak, Ze rozhodnuti CSSZ ze dne 19.9.2013 se z ¢asti méni
tak, ze se trvala adresa Ucastnice fizeni ,,Strakatého 2676/5, Brno, 615 00 Brno 15“ méni na
,2Husova 165/5, 602 00 Brno*“. Ve zbytku se toto rozhodnuti potvrzuje.

Zalobkyné v zalobé uvedla, ze podle posudku posudkového lékafe odpovida jeji
zdravotni stav postiZzeni I. stupné s tim, ze pokles pracovni schopnosti je 35% /kapitola X.,
oddil B, polozka 1, pism. b)/.

Lékatka CSSZ v posudku pak konstatuje, e zdravotni stav Zalobkyné byl posouzen
z dostateCn¢ dolozené dokumentace, ze které nevyplyva posudkové vyznamna progrese
zdravotniho stavu od posledniho posouzeni ze dne 12.9.2013. Zdravotni stav je dle 1ékaiky
CSSZ stacionarni. Zalobkyné se viak domniva, Ze toto neni pravdou, a to z dtvodu
nedostate¢ného posouzeni jejiho zdravotniho stavu. Jak vyplyvéa zlékatrskych zprav, jeji
zdravotni stav se nadale zhorSuje, a to jak u chronické obstruk¢éni plicni nemoci, tak i bolesti
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zad a smiSené Gzkostné depresivni poruchy. Samotna lékatka CSSZ v posudku uvadi, Ze u
zalobkyn¢ se jednd o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav. Jiz v tnoru 2012 byly na RTG
evidentni pocinajici degenerativni zmény v bederni patefi. Nyni se zdravotni stav zalobkyné
zhorSuje, mé velké bolesti, chodi na elektrolécbu, ktera v§ak nezabird. Domaha se proto toho,
aby soud vydal rozsudek, kterym rozhodnuti CSSZ z 10.12.2013 zrusi a véc vrati zalované
k dal$imu tizeni.

CSSZ v pisemném vyjadieni k zalobé uvedla, Ze v piedmétné véci se jedna o davku
podminénou nepfiznivym zdravotnim stavem a v takovém piipad¢ je rozhodnuti zalované
zavislé predev§im na odborném lékarském posouzeni. Ve véci navrhovala dikaz posudkem
piislusné PK MPSV ve smyslu § 4 odst. 2 zdkona ¢. 582/1991 Sb., v platném znéni.
Rozhodnuti ve véci samé pak ponechava zalovana na uvaze soudu podle zavéru posudkové
komise.

Pokud jde o pfezkoumavané rozhodnuti CSSZ z 10.12.2013, jehoz vyrok soud jiZ
citoval, CSSZ v odtivodnéni mimo jiné uvedla, ze rozhodnutim ze dne 19.9.2013 zamitla
zéadost UCastnice fizeni o zvySeni invalidniho divodu pro nesplnéni podminek ust. § 39 odst. 2
pism. b) a c) zdkona ¢. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist
(déle jen ,,zdp*), nebot’ v ptipad¢ Gcastnice fizeni nedoslo podle posudku MESSZ Brno ze dne
27.8.2013 ke zvySeni stupné invalidity.

CSSZ v ramci namitkového Fizeni nechala znovu posoudit a piezkoumat zdravotni
stav zalobkyng, a to lékatkou CSSZ. Ta vypracovala 12.11.2013 posudek o invaliditg,
pricemz vysla ze zdravotni dokumentace oSetfujiciho lékate, z fady ambulantnich plicnich
nalezi, zambulantniho neurologického nalezu, ambulantniho psychiatrického nélezu,
psychologického nalezu a z profesniho dotazniku. Dospéla k zavéru, ze rozhodujici pti¢inou
dlouhodob¢é nepiiznivého zdravotniho stavu posuzované s nejvyznamnéjSim dopadem na
pokles jeji pracovnich schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kapitole X. (postizeni
dychaci soustavy), oddilu B (dolni cesty dychaci), polozce 1 (chronickd obstrukéni plicni
nemoc), pism. b) (sttedné tézké funkéni postizeni, staddium II.), ptilohy k vyhl. ¢. 359/2009
Sb., pro které je stanovena mira poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 15-30%, pti¢emZz
1ékaika CSSZ zvolila horni hranici tohoto rozmezi, tj. 30%. Vzhledem k daldimu postizeni
zdravotniho stavu se podle § 3 odst. 1 citované vyhlaSky zvysuje tato hodnota o 5%, celkové
¢ini 35%. Rozhodujici ptfi¢inou dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu ucastnice tizeni
je tedy chronicka obstruk¢ni plicni nemoc. Jedna se o stiedné tézké funkcni postizeni, které je
s piihlédnutim k profesi prodavacky a hodnotdm spirometrie, i kdyz malo pfesvédcivym,
hodnoceno na horni hranici daného rozpéti. Pro ostatni postizeni vzhledem k zavaznosti
zvyseno pouze o 5%. Celkoveé pokles schopnosti soustavné vydelecné Cinnosti tedy ¢ini 35%
a zdravotni stav nadale odpovida invalidité I. stupné.

Krajsky soud v Brné¢ pak nechal vypracovat znovu posudek o zdravotnim stavu
zalobkyné a schopnosti soustavné vydéle¢né €innosti, a to PK MPSV CR, pracovisté v Brné.

Tato posudkova komise, kterd jednala ve spravném sloZeni, posudek vypracovala dne
18.9.2014. Posudkova komise po zhodnoceni vSech 1€katskych nalezii (v posudku uvedla, ze
kterych lékatskych zprav pfi vypracovani posudku vychazela) uvedla, Ze se jedna v ptipadé
zalobkyné o posuzovanou ve véku 53 let, vyu€ena mechanizatorka — péstitelka + agronomka.
Od roku 1979 do roku 1994 pracovala v Zetoru Brno jako délnice, kratce jako OSVC — prodej
ovoce a zelenina. V roce 2009 pracovala kratce u firmy AHOLD Czech Republic a.s. jako
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prodavacka, poté nepracovala. Od roku 2010 pracuje jako zahradnice ve sdruZzeni Prah — 20
hodin tydné¢.

Posuzovana je dlouhodobé sledovana na plicni ambulanci pro chronickou plicni
nemoc (dlouholetd kufacka, nyni nekouii). Onemocnéni je dlouhodobé stabilizované, na
plicni kontroly dochazi nepravidelné. Z dolozenych vySetieni v roce 2012 a 2013 je
objektivné kardiopulmonalné¢ kompenzovana, poslechové vySetieni je v normé, posuzovana
neni dusnd, saturace kyslikem je normadlni. Spirometrie prokazuji stfedni kombinovanou
ventilacni poruchu s doporucenou trvalou medikaci, stav stabilizovan s mens$imi vykyvy pii
nachlazeni, nevyzadal si po celou dobu sledovani hospitalizaci, odborné vySetieni neprokazuji
zadnou akutni exacerbaci chronického stavu. Pii posledni kontrole spoluprace s pacientkou
(spirometrie je vili ovlivnitelné vySetfeni vyzadujici spolupraci pacienta) , saturace byla pii
tomto vySetfeni normalni, tedy nalez spirometrie nekoreluje, v korelaci se zjiSténou
spirometrii neni ani klinicky nalez (ten poslechové neprokazuje patologii). Nadale je
doporuceno pokraCovat v nastavené terapii, nedochazi ke zmén¢ terapie ve smyslu posileni
medikace z divodu zhorSeni zdravotniho stavu, pouze doplnéno medikaci v tabletich na
drazdivy kaSel. Byla doporucena kontrola za mésic, na kterou se posuzovana jiz nedostavila.
Pii nepravidelnych kontrolach lze ocekavat kolisdni ve zdravotnim stavu posuzované.
Vzhledem k uvedenym skute¢nostem PK vychazi z ptedchozich spirometrickych vysetfeni,
které prokazuji stfedné tézkou ventilatni poruchu. Jednordzové spirometrické vySetfeni se
zhorSenim bez korelace s ostatnim vysetienim PK nepovazuje z medicinského a posudkového
hlediska za trvalou zménu bez moznosti zlepSeni.

Zdravotni stav odpovida posouzeni dle kapitoly X., oddilu B polozky 1 b).

Jedné se o postizeni dychaci soustavy chronickou obstrukéni plicni nemoci se stfedné
tézkym funkénim postizenim (FEV1 mezi 50-80% nélezitych hodnot), bez exacerbace, bez
nutnosti hospitalizace. Dlouhodobé nelze prokazat tézké funkcni postizeni s obCasnou
hospitalizaci a poklesu FEV1 mezi 30-50% naleZitych hodnot dle poloZky lc, a rovnéz nelze
prokazat zvlast tézké funkeni postizeni s poklesem FEV1 pod 30% nebo poklesem FEV1 pod
50% v soubé&hu s chronickym respiraénim selhanim.

Dale byla posuzovana vySettena ve 2/2012 na neurologii pro bolesti patete v oblasti
bederné kiiZzové. Neurologické vySetfeni prokazuje negativni neurotopicky nalez, nejsou
pfitomny zndmky poSkozeni nervu, je pouze lehka porucha dynamiky bederni patere. Z
posudkového hlediska se tedy jednd o minimalni funk¢ni postizeni jednoho Useku patete s
obCasnymi blokddami a pfechodnym omezenim pohyblivosti patefe. Neurologické postizeni
nedosahuje ani celkové lehkého funkéniho postizeni s projevy kotfenového drazdéni a
postizeni polytopnimi blokddami. Pro zhorSovani bolesti, které¢ udava, byla vysetiena i na
ortopedii v 1/2014, které¢ dokladd omezeni hybnosti v oblasti C patefe a blokadu C-Th
pfechodu, coz naddle odpovidd minimalnimu funkénimu postizeni s blokadou jednoho nebo
vice Useku patefe s prechodnym omezenim pohyblivosti patete.

Rehabilitacni vySetieni z 3/2014 prokazuje reflexni zmény podél patefe kréni a
bederni, nepokazuje vSak zavazné blokady, neprokazuje neurologickou symptomatiku, nejsou
projevy kotfenového drazdéni, neni prokazana zanikova symptomatologie, neni omezena
hybnost, reflektologicky nalez je symetricky. Z posudkového hlediska se tedy jedna nadale o
minimalni funk¢ni postizeni nedosahujici zddného stupné invalidity. Pii jednéani je
posuzovand bez omezeni hybnosti patefe, bez blokdd, Thomayer je k zemi, na hornich
koncetinadch je bez poruchy hybnosti, Spetku svede oboustranné, diadochokineza spravna
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oboustranng, bez irit. a py symptomatologie. Na dolnich koncetinach bez paresy, taxe a metrie
spravna, svede stoj na Spic¢kach i patach, bez py iritacni a zanikové symptomatologie, stoj BR
bez omezeni, chiize spravna bez omezeni. Bez cerebellarni symptomatologie.

Posuzovana se sama objednala v 5/2013 k psychologickému vySetieni. Pii vySetieni
pribézné pozorovana emocni labilita a tizkostné depresivni symptomatologie jako reakce na
dlouhodobé¢ stresujici zat€z v rodin€. Byla doporucena navstéva psychiatra k zavedeni
medikace antidepresivy. Nebyly prokdzany ani poruchy intelektu, ani poruchy chovani, ani
postizeni psychickych funkci. Na psychiatrii nasledné vySetfena. Jednalo se o prvovysetieni.
Pti vySetfeni byla pln€ orientovana, navazujici kontakt, vnimani a mysleni bez poruch, nebyla
prokazovana psychoticka symptomatologie, ani suicidalni tendence. Byla konstatovana
emocni labilita a lehka depresivni symptomatologie. Byla nasazena 1écba antidepresivem v
malé davce. Na dalsi vySetteni psychiatrické se dostavila po vice jak roce (v 7/2014) - v dobé
soudniho fizeni o projednani invalidity. Toto vySetfeni konstatuje anamnestické informace,
které podava posuzovana o pocitech ohrozeni, paranoidité, ale chybi objektivni informace. Pfi
vySetfeni je vSak pln¢ orientovand, spolecenského vystupovani. Pred vice jak rokem
ordinovany Citalopram neuzivala, protoze ji nepomohl. Nyni tedy klasifikovano jako akutni a
prechodné nespecifikované psychotické poruchy. Nasazen v malé davce Olanzapin. K dalsi
kontrole ani nebyla pozvana. Po celé sledované obdobi nedoSlo k rozvoji depresivni i
zavazné psychotické symptomatologie 1 pfesto, Ze neuzivala doporucenou medikaci.
Zdravotni stav posuzované si z psychického hlediska nevyzadal hospitalizaci, ani
posuzovanou po dobu vice jak rok nedovedl do psychiatrické ambulance pro pifipadné se
zhorSujici obtize. Nyné&j$i nasazenou lécbu nelze posudkové hodnotit, neni k dispozici
kontrola zdravotniho stavu, nicméné¢ se z hlediska psychického jednd o akutni a prechodnou
poruchu, kterou tedy neni mozné posudkové hodnotit jako dlouhodobé neptiznivy zdravotni
stav. Pfi jednani komise je pIn¢ orientovana, spolupracujici, bez projevii a znadmek
depresivity, nalada euthymni, poruchy mysleni a vnimani nezjiStény. V anamnéze je pak
uvadéno zvétSeni Stitné zlazy, bez poruchy funkce a bez terapie, nejednd se o posudkove
vyznamny stav s dopadem na pokles pracovni schopnosti.

Posuzovana od roku 2002 je pozivatelkou invalidity I. stupné.

Dne 18.3.2013 si podala zadost o zvySeni invalidity a pozaduje invaliditu III. stupné z
divodu zhorSeni zdravotniho stavu.

Byla posouzena na LPS MSSZ Brno se zavérem, ze je nadéle invalidni v L. stupni s
postizenim odpovidajicim kapitole X., oddilu B pism. lb). Hodnoceno horni hranici
procentudlniho rozmezi (30%) a navysenim o 10% pro dalsi zdravotni postiZeni.

V namitkovém fizeni byla posouzena ve shod¢ s MSSZ dle stejné kapitoly, oddilu,
pismene, tedy X., B Ib) a to také horni hranici rozmezi (30%), pro dalsi postizeni vSak bylo
navySeni pouze o 5%, tedy celkovy pokles pracovni schopnosti byl ohodnocen 35%,
odpovidajici i nadale I. stupni invalidity.

PK MPSV za zakladni pfic¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu povazuje
plicni onemocnéni, a to chronickou obstrukéni plicni nemoc, ktera odpovida stredné tézkému
funkénimu postizeni dle kapitoly X., odd. B, pism. 1, polozky b). Vzhledem k prokazovanym
hodnotdm spirometrie a piihlédnuti k profesi hodnoti PK ve stanoveném procentuelnim
rozmezi 15-30% horni hranici tohoto rozmezi tedy 30%. Pro dal§i zdravotni postizeni -
neurologické, s minimdlnim funkénim postizenim, které odpovidd mife poklesu pracovni
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schopnosti 5 %, PK pravé o tuto hodnotu navySuje. Psychické postizeni (které je vyse
zhodnoceno) je klasifikovano jako prechodné a akutni. Posuzovana se po dobu sledovaného
obdobi nelécila, ani nedochazela ke kontroldm. Celkova mira poklesu pracovni schopnosti
¢ini 35%. PK MPSV tedy dochazi k naprosto stejnému zaveéru jako Iékat namitkového fizeni.

K nédmitkdm posuzované PK uvedla:
Posuzovana uvadi, Ze zdravotni stav se zhorSuje jak z plicniho hlediska, tak pro bolesti
zad a psychické postizeni.

Plicni postizeni bylo vySe funkén€é zhodnoceno ve sledovaném obdobi a prokazuje
sttedn¢ téZkou poruchu. Vysetieni, které jednorazoveé prokazuje zhorSeni plicnich funkci do
urovné t€z8i poruchy pii Spatné spolupraci bez ostatniho klinického korelatu a bez snizeni
saturace kyslikem, nelze hodnotit jako trvalé. I pfesto k nému bylo ptihlédnuto a v
procentudlnim rozmezi pro dané zdravotni postizeni bylo hodnoceno horni hranici
procentniho rozmezi.

Posuzovana pak udavéa zhorSovani bolesti zad, pro které byla provadéna rehabilitace.
Uvadi, ze jiz v roce 2012 méla na patefi pocinajici degenerativni zmény dle rtg. Pro
posudkové hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti funk¢ni postizeni,
samotné hodnoceni bolesti, (které je subjektivnim hodnocenim posuzovaného), neni
hodnoticim posudkovym kritériem bez neurologického korelatu, ktery by dokladal funk¢ni
postizeni. Nejsou prokazovany paresy ani kofenové drazdéni. Obcasné blokady s prechodnym
omezenim pohyblivosti patete, svalové dysbalance bez projevli koienového drazdéni nadale
odpovidaji minimalnimu funkénimu postizeni. Bolesti jsou ovlivnitelné dodrzovanim rezimu
vertebropati, cvicenim a medikaci.

Psychicky stav neni posudkové hodnocen jako dlouhodobé neptiznivy, posuzovana po
puvodnim prvovysetieni v 5/2013 se po dobu vice jak jednoho roku nelécila, ani nechodila na
kontroly a nedoslo k dekompenzaci stavu. Z dolozeného vySetfeni 7 mésicti po datu vydani
napadeného rozhodnuti (v dob¢ fizeni na PK MPSV) je diagnosticky klasifikovana jako
akutni a pfechodna nespecifikovana psychoticka porucha se zavedenim 1€¢by, jejiz u€innost
pro kratkodobost uzivani a zatim neprovedené zadné dalsi kontrole nelze posudkovée hodnotit.

PK pak uvedla, Ze rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu je
plicni postizeni, které je v posudku funkéné zhodnoceno. Pii posudkovém jednani byla
posuzovana vysetiena odbornym Iékafem z oboru plicniho 1ékatstvi.

Mira poklesu pracovni schopnosti pro uvedené zdravotni postiZzeni odpovida
kapitole X., oddil B, poloZce 1, pism. b), pfilohy k vyhlasce €. 359/2009 Sb. v platném
znéni, pro které je stanoveno procentudlni rozmezi 15-30%. PK hodnoti horni procentni
hranici a navySuje pro dalsi zdravotni postizeni tuto hodnotu o 5%. Celkova mira poklesu
pracovni schopnosti tedy ¢ini 35%.

Pro stanoveni vyss$iho poklesu pracovni schopnosti nebyly nalezeny objektivni
divody. Zjistény zdravotni stav neodpovidd postizeni uvedenému pod pismenem c):
dlouhodobé¢ tézkému funkénimu postizeni, ani stavu uvedenému pod pismenem d): zvlasté
tézkému funkénimu postizeni.
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Pfi uvedeném zdravotnim postiZzeni je schopna vykondvat vydélecnou €innost jen s
podstatné niz§imi naroky na télesné schopnosti, v podstaté mensim rozsahu a intenzité.

Krajsky soud v Brn¢ ve véci nafidil jednani po vypracovani posudku na 22.102014. U
tohoto jednani zalobkyné uvedla, Ze s posudkem PK MPSV CR ze dne 18.9.2014 nesouhlasi.
Poukazovala nato, Ze jeji zdravotni stav se neustale zhorSuje, a to at’ uz jde o problémy plicni
nebo problémy psychické. 1 kdyz pracuje na kratky pracovni tivazek, kdyz se vrati domu
z prace, neni schopna se uz postarat o domécnost, takze v podstaté vSechny domaci prace
musi provadet dcera, ktera zalobkyni také musi doprovazet k 1ékaitim a vSem jedndnim. Trva
na tom, Ze jeji zdravotni stav odpovida vysSimu stupni invalidity nez stupni 1. Uvedla dale, ze
svllj zdravotni problém musi feSit a s ohledem na to, ze se ji vyrazné¢ zhorSily psychické
problémy, zac¢ne pravidelné¢ dochazet na psychiatrii. Lékar psychiatr zalobkyni ptedepsal
1€ky, které uziva.

Podle § 39 odst. 1 zdkona ¢. 155/1995 Sb. v platném znéni pojisténec je invalidni,
jestlize z diivodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni
schopnosti nejméné o 35%.

Podle § 39 odst. 2 uvedeného zékona, jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla
a) nejméné o 35%, avSak nejvice o0 49%, jedna se o invaliditu L. stupné,

b) nejméné o 50%, avSak nejvice 0 69%, jedna se o invaliditu II. stupné,

¢) nejméné o 70%, jedna se o invaliditu III. stupné.

Z posudku PK MPSV CR soud zjistil, Ze pokles _schopnosti soustavne vydélecné
¢innosti zalobkyné k datu vydani napadeného rozhodnuti CSSZ, tj. k datu 10.12.2013 cinil
35%, coz odpovida stupni invalidity 1.

Krajsky soud vBmé& se ztotoznil sposudkem a zavéry PK MPSV CR ze dne
18.9.2014, nebot’ bylo zjisténo, Ze pfi zjisStovani zdravotniho stavu a schopnosti soustavné
vydélecné Cinnosti zalobkyné PK vychézela ze vSech dostupnych Iékatskych nalezii o jejim
zdravotnim stavu, v posudkové komisi byla posuzovana také pteSetiena ptisedici 1¢katkou.
Posudek posudkovéd komise fadné zdivodnila a vysvétlila, pro¢ zdravotni stav posuzované
odpovida I. stupni invalidity a tento posudek tedy soud poklada za posudek uplny, spravny a
piesveédEivy.

Soud tedy dospél k zavéru, Ze byl nalezité¢ zjiStén zdravotni stav Zalobkyné i jeji
schopnost soustavné vydélecné Cinnosti, jeji zdravotni stav odpovida invalidité 1. stupné, a
proto soud zalobu jako nedivodnou dle § 78 odst. 7 soudniho tadu spravniho (déle jen
,,8.1.8.°) zamitl.

Pokud pak jde o naklady fizeni, rozhodnuti se opird o ust. § 60 odst. 1, 2 s.fi.s.
Zalobkyné ve véci neméla uspéch, naklady fizeni ji proto nebyly piiznany, zadné viak ani
nepozadovala, a pokud jde o zalovanou, ta nema pravo na nahradu nakladi fizeni ze zékona.

Pouceni: Proti tomuto rozhodnuti 1ze podat kasacni stiznost ve lhité dvou tydnti ode
dne jeho doruceni. Kasacéni stiznost se podava u Nejvyssiho spravniho soudu,
se sidlem Moravské namésti 6, Brno, ve dvojim vyhotoveni. V fizeni o
kasa¢ni stiznosti musi byt st€zovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li
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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 22. fijna 2014

JUDr. Jana Kubenova, v.r.
samosoudkyné



