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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné€ rozhodl samosoudkyni JUDr. Janou Kubenovou v pravni véci
zalobce J. A. , bytem ..., proti Zalované Ceské spravé socialniho zabezpeceni, se sidlem
Kitizova 25, 225 08 Praha 5, o invalidni dichod, o zalobé proti rozhodnuti zalovaného ze dne
7.10. 2013, ¢.j. ...

takto:
1. Zaloba se zamita.

II. Zé4dny z Gcastniki nema pravo na ndhradu nakladu fizeni.

Odiavodnéni:

Ve véas podané alobé se Zalobce domahal zruSeni rozhodnuti vydané CSSZ dne
7.10. 2013 pod €. j. .., a to z toho diivodu, Ze jeho zdravotni stav je Spatny, zalobci v podstaté
nedovoluje vykon zddného zaméstnani a 1 pokud by byl nucen Zalobce néjaké zaméstnani
vykonavat, tak pouze s podstatné mensimi naroky na fyzickou i psychickou zatéz. Jednd se u
ncho totiz o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, zalobce je dlouhou dobu v I¢katské péci
na odbornych pracovistich po opakovanych operacich patefe. Prognéza zdravotniho stavu
zalobce ani do budoucnu neni dobra, Zalobce potfebuje pomoc pii osobni hygiené a pfii
prepravé k lékafi, pii chlizi pouziva francouzské berle. Utady mu poskytuji piispévek na
kompenzaci na hygienu, pouZiva také korzet, jako pomuicku na patef. V soucasné dobé ma
také ptidélené prostiedky na pomoc osobniho asistenta.

Zadal, aby v ramci soudniho Fizeni byl jeho zdravotni stav znovu pfezkouman a poté,
aby soud vydal spravedlivé rozhodnuti.



Pokud jde o napadené rozhodnuti vydané vramci namitkového fizeni CSSZ
7.10.2013, zvyroku rozhodnuti vyplyva, e namitky Zalobce proti rozhodnuti CSSZ
2 8.7.2013 se zamitaji a toto rozhodnuti se potvrzuje. Pokud jde o rozhodnuti CSSZ vydané
dne 8. 7. 2013, CSSZ rozhodla, Ze podle ust. § 39 odst. 2 pism. b) zakona &. 155/1995 Sb.,
o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdé¢jSich predpist a s piihlédnutim k ¢l. 46 Natizeni
Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004 a ¢l. II. bodu 3 zékona ¢. 220/2011 Sb.,
kterym se méni zakon €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ndlezi Gcastniku fizeni od 15.
10. 2012 invalidni dtichod pro invaliditu II. stupné ve vysi ... K¢ mési¢né. Podle posudku
OSSZ Frydek — Mistek ze dne 10. 5. 2013 jiz neni ucastnik fizeni dle ust. § 39 odst. 2 pism. a)
zékona €. 155/1995 Sb., ve znéni pozdéjSich predpist, invalidni pro invaliditu 1. stupné. Podle
tohoto posudku byl Uc¢astnik fizeni podle ust. § 39 odst. 2 pism. b) citovaného zakona uznan
od 15. 10. 2012 invalidni pro invaliditu II. stupné, nebot’ z divodu dlouhodobé¢ neptiznivého
zdravotniho stavu poklesla jeho pracovni schopnost 0 50%.

V ndmitkach proti tomuto rozhodnuti Zalobce uvadé¢l, Ze srozhodnutim ze dne
8. 7. 2013 nesouhlasi, zadal pfehodnoceni tohoto rozhodnuti, a to proto, Ze jeho zdravotni stav
je Spatny a nedovoluje mu vykonavat Zadnou praci.

CSSZ vramci namitkového fizeni nenechala znovu posoudit zdravotni stav a
schopnost soustavné vydélecné Cinnosti, kdyz novy posudek o invalidité byl vypracovan 24.
9. 2013 a z n¢ho bylo zjisténo, ze u posuzovaného jde o invaliditu II. stupné dle ust. § 39 odst.
2 pism. b) zakona €. 155/1995 Sb., kdy z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
poklesla jeho pracovni schopnost o 50%, a ke zméné invalidity doSlo dne 15. 10. 2012.
Rozhodujici pfic¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu tcastnika tizeni
s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené
v kap. XIII. (postiZzeni svalové a kosterni soustavy), oddilu E (dorzopatie a spondylopatie),
polozce 1 (bolestivy syndrom patete vetné stavu po operaci patefe nebo po Urazech patete,
degenerativni zmény patefe, vyhiezy meziobratlovych plotének), pism. ¢) (se stfedné tézkym
funkénim postizenim), ptilohy k vyhl. €. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity, pro kterou se
stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti vrozmezi 30-40%. Miru poklesu pracovni
schopnosti stanovil lékat CSSZ horni hranici daného rozpéti, tj. 40% a vzhledem k dal§imu
postizeni zdravotniho stavu ucastnika fizeni navysil tuto hodnotu v souladu s ust. § 3 odst. 1
citované vyhlasky o 10%, takze celkové ¢ini 50%. Lékat dospél k zavéru po prostudovani
dolozené dokumentace, ze u posuzovaného jde o dlouhodob¢ neptiznivy zdravotni stav, ktery
omezuje fyzické schopnosti a rovnéZ ma vliv na pokles pracovni schopnost. S tim, Ze
rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu je vleklé vertebrogenni
postizeni, pro které je ucastnik fizeni dlouhodobé v péci odbornych pracovist. Posuzovany je
po opakovanych operacich patefe. Z neurologické konzultace ze zati 2012 nevyzadoval toho
casu zdravotni stav Gcastnika fizeni operacni 1é¢bu, byla doporucena 1éba konzervativni. Dle
lékate CSSZ se jedna o stiednd t&7ké funkéni postizeni se zadvaznym postizenim zejména
bederniho Useku patefe, se zavaznou poruchou statiky a dynamiky patete, s funkcéné
vyznamnym neurologickym nélezem, sklinickymi zndmkami poskozeni nervlii bez
symptomatologie neurogenni veziky. Nejde o t€zké funkeni postizeni s tézkym poskozenim
nervu, s trvalymi projevy kofenového drazdéni, se zdvaznymi parézami, svalovymi atrofiemi,
se zavaznymi poruchami funkce svéra¢i. UCastnik fizeni je schopen prace v rezimu
vertebropata, s vylou¢enim nadmérné fyzické a psychické zatéze.



Krajsky soud v Brn€ po podani zaloby, v rdmci dokazovani opétovné nechal zkoumat
zdravotni stav a schopnost soustavné vydéleéné &innosti zalobce, a to PK MPSV CR, na
pracovisti v Brné. Posudkova komise, ktera jednala ve spravném slozeni, posudek
vypracovala dne 17. 7. 2014. V posudku uvedla, ze kterych odbornych 1ékatskych nélezii pii
posuzovani zdravotniho stavu Zalobce vychdzela, po prostudovani zdravotni dokumentace
uvedla, ze pokud jde o zdravotni problémy Zalobce, jedné se o stav po opakovanych operacich
patete v LS oblasti (v 2/02 parc. laminektomie L3/4 v 5/03 laminektomie L4/5, v 2/05
kompletni laminektomie L3/4 s extirpaci sekmentl plot. L3/4) s pfetrvavajicim chronickym
lumboischialgickym syndromem oboustrannym, poruchou statodynamiky LS patete, dale pak
afektivni depresivni porucha, poruchy spanku, stav po neorganické psychotické poruse v roce
2009, chronickd obstrukéni plicni nemoc u kuidka, hypertenzni nemoc, stav po operaci
hlasivek pro polyp v minulosti.

Z posudku dale vyplyva, Ze se jednd o posuzovaného s dlouholetou anamnézou
vertebrogennich potizi, ktery se podrobil opakovanym operaénim zékroklim v oblasti bederni
patete (2002, 2003, 2005). Dale se posuzovany 1é¢i dlouhodobé pro chronickou obstrukéni
plicni nemoc a psychické potize. Z dokumentace vyplyva, Ze jiz v 4/91 uplatnil Zzadost o
invalidni dichod a pfi jednani v 4/91 na OSSZ Frydek — Mistek nebyl uznan invalidnim
v zadném stupni invalidity — udédval bolesti patete s propagaci do dolnich koncetin, objektivni
neurologicky nalez byl bez loziskovych zmén, bylo povolené drzeni s uvolnénym bfiSnim
svalstvem, patet byla v ose, zdkon byl volny, pfedklon na 10 cm slehkym omezenim
rozvijivosti sttedniho L tuseku do flexe, napinaci manévry byly k dotaZeni, byla drobna
blokada L4/5 useku, kterd byla uvolnéna jen vySetfenim. Z dokumentace dale vyplyva, Ze
v roce 2001 byl posuzovany uznan dle pravnich norem platnych v CR &asteéné invalidnim —
zaznam o jednani k dispozici neni. Dal8i posouzeni zdravotniho stavu pro tcely invalidity byl
v CR 26. 5. 2005, kdy byl posuzovany uznan i nadéle ¢aste¢né invalidnim — z 1ékaiské zpravy
ze socialni pojistovny Roznava ze dne 15. 6. 2004 vyplyva, Ze si posuzovany stéZoval na
bolesti patete, které vyzatovaly do pravé dolni koncetiny, pokaslavani, obcasnou dusSnost,
drazdéni v krku. Z odbornych vySetfeni je ziejmé, Ze byla pfitomna porucha dynamiky LS
patefe, napinaci manévry pozitivni o 40 — 50 st., posuzovany udaval interminentni potize
s mocenim, dle NCH vySetfeni z 26. 4. 2004 by ev. reoperace byla jest¢ indikovana, dle
plicniho vysetieni ze 4. 5. 2004 byla pfitomna lehka obstrukéni porucha. Posuzovany byl
uznan i nadale ¢aste¢n¢ invalidni. Dalsi kontrolni prohlidka pak byla realizovana v 4/07, kdy
byl posuzovany lékaiem OSSZ Frydek — Mistek uznan i nadale c¢asteCné invalidnim —
z dokumentace vyplyva, Ze i naddle pretrvavaly bolesti v kiiZzové krajiné, nebyly pfitomny
poruchy funkce svéract, vaznul predklon a zaklon, posuzovany udaval citlivost v oblasti
Jizvy, byly tuz8i paravertebralni svaly v LS oblasti, vaznul stoj na paté vpravo. Dle plicniho
vySetieni byla pifitomna lehka restrikéni porucha, dle psychiatra byla pfitomna emocni
tenacita, iritabilita, depresivni ndlada, bylo uvddéno tzkostné prozivéni, poruchy spanku,
vidiny, paranoidni bludy. V dal§im obdobi si posuzovany stézoval nadale na bolesti bederni
patefe rizné intenzity s interminentnim Sifenim do dolnich koncetin, v objektivnim ndlezu
byla pfitomna porucha dynamiky v bederni oblasti, nebyly pfitomny poruchy svéracl, na
koncetinach nebyla dokumentovana zavazna vypadova symptomatologie, ob¢as vaznul stoj na
levé ¢i pravé paté, posuzovany udaval vétsi ¢i mensi citlivost v LS oblasti, byvalo popisovano
ztuzeni paravertebralniho svalstva v LS oblasti, nebyly poruchy citivosti na koncetinach,
nebyly sfinkterové potize. Dle psychiatrickych kontrol odeznély vidiny a paranoidni bludy,
pretrvavala emoc¢ni tenacita, iritabilita, intrapsychickd tenze, afektivni drazdivost, depresivné
— dysforické rozlady. Posuzovany byl nadale v pé¢i odbornych ambulanci, pro vyrazné
subjektivni potize (bolesti bederni patefe) bylo provedeno i kontrolni NMR vySetieni, kde



byly popisovany degenerativni zmény protruse diskid, bylo provedeno kontrolni NCH
vySetieni, kde byl nadale doporuCovan konzervativni postup. 15. 10. 2012 uplatnil
posuzovany ve Slovenské republice Zadost o zvyseni stupné invalidity. V CR byl jeho
zdravotni stav pro Ucely invalidity posouzen v 5/13 (KLP invalidity I. stupné, kdy byl
posuzovany uzndn invalidnim v II. stupni invalidity). Z dokumentace vyplyva, Ze posuzovany
udaval 1 nadéale vyrazné subjektivni potize — bolesti bederni patefe s obasnou projekci do
dolnich koncetin, obcas byly stiznosti na trnuti koncetin, po strance psychické byly stiznosti
predev§im na poruchy spanku, nervozitu, podrazdénost, déale si stéZoval na interminentni
kasel. V objektivnim neurologickém ndlezu nedoSlo k podstatnym zménam, 1 nadale byla
popisovana porucha dynamiky bederni patete, obCas ztuzeni paravertebralnich svali v LS
oblasti, na konc¢etinach nebyl pfitomny vyznamny neurologicky deficit, obfas vaznul stoj na
nekteré z pat, citlivost byla v normé&, nebyly poruchy svéracii. Plicni vySetieni prokazovalo
lehkou restrikci. Pfi psychiatrickych kontrolach bylo popisovano kolisani nélady, potize se
spankem, byla 1 nadale popisovdna emocni tenacita, iritabilita, floridni psychoticka
symptomatologie nebyla pfitomna. Ve 2/13 byl posuzovany pro zhorSeni bolesti bederni
patete prelécen za hospitalizace (v anamnéze negoval Uraz, pietizeni ¢i prochladnuti, uvedl, ze
sekal dievo) — pfi pfijeti byla na patefi v C oblasti redukce uklonii a rotaci v krajnich
polohéch, horni koncetiny byly bez patologického nalezu, na dolnich koncetinach byly zmény
reflexd, svalova sila vSak byla symetrickd, koncetiny byly bez parézy, dorzélni flexe nohou
byla oboustrann¢ bez deficitu, chiize v mirné anteflexi, bederni patet byla nebolestiva,
predklon posuzovany neprovedl, uklony byly v normé&, na pohmat byly tuhé paravertebralni
svaly se spasmy. Posuzovany byl komplexné zalécen, ve zlepSeném stavu byl propustén do
ambulantni péce. Proti rozhodnuti o pfiznani pouze II. stupné invalidniho dichodu podal
posuzovany namitku. V rdmci fizeni o ndmitkach byl zdravotni stav posuzované¢ho posouzen
lékafem CSSZ, pracovisté Ostrava v 9/13 a posuzovany byl také uznan invalidnim v II. stupng&
invalidity (ve srovnani slékafem OSSZ vSak voleno jiné pismeno a vyuzita moZznost
navySeni). Dle dal§i zdravotni dokumentace, doloZené¢ k namitkovému fizeni, zalobé&
i propoustéci zpravy dorucené dodate¢né PK MPSV, nedoSlo u posuzovaného k zadnym
podstatnym zméndm ve zdravotnim stavu, a to ani po datu vydani napadeného rozhodnuti.
V poptfedi potizi posuzovaného byly i naddle stiznosti na bolesti bederni patete
s interminentnim Sifenim do nékteré dolni koncetiny, stiznosti na nervozitu, napéti, potiZe se
spankem, v 10/13 wudéaval pifi plicnim vySetfeni zhorSeni dychani. V objektivnim
neurologickém nalezu také nedoslo k vyznamnym zménam, byla nadale popisovana porucha
dynamiky bederni patete, bylo popisovano paravertebralni ztuzeni svalstva v bederni oblasti,
na koncetinach nebyl popisovan vyznamny neurologicky deficit, pfi vySetfeni dne 25. 3. 2014
vaznul stoj na levé paté, za hospitalizace v 4/14 byla dorzélni i plantarni flexe nohou bez
deficitii, na dolnich koncetinach byla popisovana symetrickd svalova sila, sfinkterové potize
nebyly. Ve 3/14 bylo provedeno kontrolni NMR vysetfeni LS patete, kde je stav po
laminektomii L3/5, bylo provedeno kontrolni NMR vySetfeni LS patefe, kde je stav po
laminektomii L3/5, prominence meziobratlovych plotének se zizenim lat, recesti L2/3 vlevo a
L4/5 vlevo, byly provedeny také dynamické snimky, kde nebylo zndmek instability a listésy
v LS segmentu, byl doporuc¢en konzervativni postup, dale dle stavu ev. revize disku L2/3 a
L4/5 zleva (i kdyz nejsou znamky radikularni komprese). Pti plicnim vySetfeni v 10/13 byla
pritomna lehké restrikce, v malych dychacich cestach obstrukce, psychiatricky byla nadale
popisovana intrapsychickd tenze, iratabilita, afektivni drazdivost, nervozita, Uzkostné
prozivani.



Z vySe uvedeného vyplyva, Ze k datu vydani napadeného rozhodnuti byl zdravotni
stav posuzovaného stabilizovan na Urovni chronickych subjektivnich potizi 1 objektivniho
funkéniho nélezu.

Po strance onemocnéni pétefe je mozné funkeni postizeni hodnotit maximalné jako
sttedn¢ tézké — byla pfitomna zavazna porucha dynamiky bederni patefe s popisovanymi
paravertebralnimi spasmy, posuzovany udaval interminentni projevy kofenového drazdéni,
neurologicky funkéni nalez vSak nebyl vyznamny, nebylo pfitomno vyznamné poskozeni
nervii, nebyla pfitomna symptomatologie neurogenniho mocového méchyfe. Neslo
o onemocnéni patefe s té¢Zkym funkénim postizenim — nebylo pfitomno téZzké postiZzeni vice
usekli patefe s trvalymi projevy kofenového drazdéni, nebyl pfitomny trvaly funkéné
vyznamny neurologicky ndlez s t€Zkym poSkozenim nervi, nebyly pfitomny zavazné parézy
¢i svalové atrofie, nebyly pfitomny poruchy hybnosti koncetin, nebyly pfitomny zavazné
poruchy funkce svéracu. Psychiatrické nédlezy popisovaly dlouhodobé¢, v zavislosti na zevnich
vlivech, kolisajici poruchy spanku, sklony k nervozité, iritabilit¢ intrapsychickou tenzi,
depresivné — dysforické rozlady, floridni, psychoticka symptomatologie nebyla ptitomna.
Plicni onemocnéni bylo stabilizovano s pfitomnosti lehké funkéni poruchy. Hypertenzni
nemoc byla kompenzovéana medikaci a nesnizovala vykonnost organismu.

Posudkova komise pak uvedla, Ze na zaklad¢ prostudované zdravotni dokumentace
dosla k zavéru, 7e kdatu vydani napadeného rozhodnuti CSSZ §lo u posuzovaného
o dlouhodob¢ neptiznivy zdravotni stav, jehoZ rozhodujici pfi¢inou bylo onemocnéni pateie,
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 CSSZ, a to nasledovné:

Kap. XIII, oddil E, polozka 1, pism. c) ve vysi 40%.

Samotné postiZeni funkci, vyplyvajicich z onemocnéni pateie je na dolni hranici
pasma, s ohledem na ostatni zdravotni postiZzeni a predchozi vykonavané vydélecné
¢innosti je zvolena horni hranice rozpéti.

Pro uziti § 3 nebyly zjisteny dalsi posudkové vyznamné skutecnosti, proto je hodnoceni
rozdilné od lékare CSSZ, kdy dle nazoru PK MPSV doslo k nadhodnoceni subjektivnich potizi
posuzovaného nad objektivné prokazanymi poruchami funkce.

Pokles pracovni schopnosti neni hodnocen dle pism. d) protoze klinické nalezy
nedokumentuji zavaznost funkénich poruch pod timto pismenem uvedenou, jak plyne
z posudkového zhodnoceni.

PK MPSV stanovi na rozdil od 1ékaie OSSZ (v souladu s 1ékatem CSSZ) jiné pismeno
citovan¢ho ustanoveni, které 1épe odpovida zjist€énému funkénimu stavu.



Posudkova komise pak uvedla, Ze se zjiSt€énym zdravotnim stavem nebyl posuzovany
schopen vykondvat tézkou fyzicky ¢i psychicky namédhavou praci, manipulaci s t€zkymi
bfemeny, praci v klimaticky nepfiznivych podminkach, byl schopen vykonavat prace leh¢iho
charakteru s vyuzitim dosazené kvalifikace a ziskané praxe, byl schopen vykondvat
vydélecnou ¢innost s podstatné mensimi ndroky na télesné a dusevni schopnosti, byl schopen
rekvalifikace na vhodnou praci.

Podle § 39 odst. 1 zak. ¢. 155/1995 Sb., pojiSténec je invalidni, jestlize z diivodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné
0 35%.

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

Posouzeni véci krajskym soudem.
Zaloba neni diivodna.

Krajsky soud v Bmé& pfi rozhodovani vysel zposudku PK MPSV CR, pracoviité
v Brné vypracovaného dne 17. 7. 2014, a to z toho divodu, Ze posudkova komise vysla pii
posuzovani zdravotniho stavu a schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti Zalobce ze vsech
odbornych 1ékatskych nalezli ohledné zdravotniho stavu Zalobce, posudkova komise se velmi
podrobné zaobirala zdravotnim stavem Zalobce a soud posudek PK MPSV poklada za
posudek Uplny, spravny a presvédCivy.

Z posudku vyplyva, Ze pokles schopnosti soustavné vydélecné €innosti Zzalobce ¢ini
40% k datu vydani napadeného rozhodnuti CSSZ, jeho zdravotni stav tedy odpovida I. stupné
invalidity, nikoliv II. stupni ani III. stupn¢ invalidity.

Neprokazalo se tedy, ze zdravotni stav zalobce odpovida III. stupni invalidity, tak jak
pozadoval Zalobce a proto soud Zalobu jako nediivodnou zamitl dle ust. § 78 odst. 7 s.t.s.

Pokud jde o néklady Fizeni, rozhodnuti se opira o ust. § 60 odst. 1, 2 s..s. Zalobce ve
véci nemél tspéch, naklady fizeni mu nemohly byt pfiznany a pokud jde o zalovanou, nema
pravo na ndhradu nakladu fizeni ze zdkona.

Poudéeniti:

Proti tomuto rozhodnuti 1ze podat kasacni stiznost ve lhtit¢ dvou tydnli ode dne jeho
doruceni. Kasacni stiznost se podava u Nejvyssiho spravniho soudu, se sidlem Moravské
namésti 6, Brno, ve dvojim vyhotoveni. V fizeni o kasacni stiznosti musi byt stézovatel
zastoupen advokatem; to neplati, ma-li stézovatel, jeho zaméstnanec nebo ¢len, ktery za néj



jedné nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zdkona
vyzadovano pro vykon advokacie.

V Brné¢ dne 20. srpna 2014

JUDr. Jana Kubenova, v. r.

samosoudkyn¢
Za spravnost vyhotoveni:

Marie Seregelyova



