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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudkyni JUDr. Janou Kubenovou v pravni véci
zalobce Ing. V. L., nar. ..., bytem ..., proti zalované Ceské spravé socialniho zabezpeceni,
se sidlem Praha 5, Ktizova 25, o Zalob¢ proti rozhodnuti zalované ze dne 14. 6. 2013, €. j. ...

takto:

I. Zaloba se zamita.

II. Zadnému z ucastniki se neptiznadva ndhrada nakladi fizeni.

Odiavodnéni:

Ve véas podané Zalob& Zalobce napadal rozhodnuti CSSZ vydané 14. 6. 2013
a23.4.2013. Uvedl, ze rozhodnutim z 23. 4. 2013 byl Zalobci sniZzen invalidni dichod pro
invaliditu III. stupné (pfiznany od 1. 10. 2008) na invalidni diichod pro invaliditu II. stupné.
Proti tomuto rozhodnuti Zalobce podal v zakonné Ihiité namitky. Zalobci viak nebylo
vyhovéno, namitky byly zamitnuty. Dle lékatky CSSZ, ktera pfezkoumavala jeho zdravotni
stav, je postizenim, které nejvyznamnéji ovliviiuje jeho dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav
a pracovni schopnost, nadale chronickd virové hepatitida typu C. Ta ale, dle 1ékaiky,
v souc¢asnosti neovliviiuje jeho pracovni vykonnost ve stejné mife jako v roce 2008. Takovéto
hodnoceni vSak Zalobce povazuje za nepfesné a v rozporu s Iékatskymi nalezy, ale také s jeho
aktudlnim zdravotnim stavem.



Lékatka CSSZ uginila zmindny zavér, aniz by se podrobnéji zabyvala dopadem jeho
jaterntho onemocnéni a snim souvisejicimi mimojaternimi projevy na jeho celkovou
vykonnost, zejména pracovni. Pii jednani si mimo jiné mylné vyloZila zpravu obvodni
1ékatky, ze zalobce je schopen pracovat maximalné 1-2 hodiny denné a konstatovala, Ze
zalobce pracuje denné 8 hodin (takto Zalobce pracoval do roku 2011, do doby tirazu). Na tuto
a podobné nepiesnosti (napt. Ze Zalobci byl zaveden stent na misto by-passu), kterych se
béhem jednani dopoustéla, ji opakované upozorioval, coz vzbuzovalo oboustrannou
nervozitu. Proto je Zalobce pfesvédcen, Ze pii piezkumu posuzovani svého zdravotniho stavu
a stanoveni stupné invalidity nebylo pfihlédnuto k ust. § 3 odst. 1 — 2 vyhl. ¢. 359/2009 Sb.,
0 posuzovani invalidity.

Jestlize v odtivodnéni rozhodnuti CSSZ o zamitnuti namitek na str. 4 (1. odstavec)
konstatuje, Ze se zhorSeni zdravotniho stavu Zalobce neprokazalo, Ze je stejny (stabilizovany),
neznamena to, ze je jeho zdravotni stav lepSi nebo Ze se zlepSuje. Piesto ke snizeni stupné
invalidity dochazi, bez konkrétniho odivodnéni, nebot’ vétu ,,jeho zdravotni postizeni v8ak jiz
neni takového stupné zévaznosti a rozsahu, aby odiivodiovalo stanoveni vys§i miry poklesu
pracovni schopnosti®, za pfesné povaZovat nelze.

Pokud by bylo hodnoceni provedeno v souladu se zdravotni dokumentaci a stejné tak
by byly komplexn¢ zohlednény vSechny zdravotni obtize zalobce, které ho omezuji natolik, ze
neni schopen vykondvat pracovni ¢innost déle nez maximaln¢ 2 hodiny denné, pak by pokles
jeho pracovni schopnosti a neptiznivy zdravotni stav byly hodnoceny podle kap. I, oddil 1,
polozky 1c¢) a s ptihlédnutim k ust. § 3 odst. 1-2 vyhl. €. 359/2009 Sb., coz by invalidite III.
stupné odpovidalo.

Z uvedeného plyne, Ze rozhodnuti Zalovanou bylo vydano na zaklad¢ nedostatecné
zjisténého skutkového stavu, bez ptihlédnuti k ust. § 3 odst. 1 a 2 vyhl. €. 359/2009 Sb.,
a doslo k poruSeni ust. § 39 zdkona ¢. 155/1995 Sb., doslo také k poruseni odpovidajicich
ustanoveni zdkona ¢. 500/2004 Sb., spravni rad.

Zalobce tedy navrhoval, aby soud vydal rozsudek, kterym rozhodnuti CSSZ ze dne
14. 6. 2013 zrusi a véc vrati zalované k dal§imu fizeni, aby ve véci znovu rozhodla.

Krajsky soud v Brné vramci dokazovani nechal znovu posoudit zdravotni stav
a schopnost soustavné vydéleéné &innost Zalobce a pozadal PK MPSV CR, na pracovisti
v Brné o vypracovani posudku ohledné zdravotniho stavu zalobce. PK posudek vypracovala
18. 11. 2013, kdyZ posudkové komise jednala ve sprdvném slozeni. Po prostudovani vSech
odbornych 1ékaiskych nalezii uvedla, Zze posuzovany byl uzndn od roku 2006 caste¢né
invalidnim po revaskularizaci myokardu, funkéné NYHA II. — III. Od roku 2008 pak byl
uznan pln¢ invalidnim pro chronickou hepatitidu C na piechodnou dobu z diivodu relapsu
a nutnou antivirovou lécbu.

Po péadu ze stiechy 16. 5. 2011 utrpél frakturu L3 a mnohocetné fraktury levého bérce.
Provedena fixace L2-4, po stabilizaci stavu extrakce kovového materidlu z bederni patefe
12. 7. 2012. Fraktura levého bérce feSena zevnim fixatorem, KI dréty jiz odstranény.



Pretrvava porucha dynamiky patefe, ktera odpovidda provedenym zakrokiim, bez
znamek kotenového utlaku, napinaci manévry pozitivni pifi dotazeni. Bez paretického
postizeni, bez sfinkterovych poruch.

Po urazu levé dolni koncetiny pretrvava prakticky nulova aktivni hybnost v levém
kotniku. Ztuhnuti nebo omezeni pohybu v hlezennim kloubu samo o sobé nesnizuje
podstatnym zplsobem pracovni schopnost. Chlze bez opory, snapaddnim na LDK
antalgickda, nevhodnym stereotypem. K jednani posudkové komise ptichdazi se dvéma
francouzskymi holemi.

Polyneuropathie na dolnich koncetinach se projevuje sniZzenymi reflexy a poruchou
¢iti. Horni koncetiny jsou bez poruchy funkce.

Po strance kardialni se jedna o ischemickou chorobu srde¢ni, stav po QIM
v anamnéze, stav po bypassu v roce 1998 a rebypassu v roce 2005, vzhledem k nalezu na
koronarografii. Aktualné stabilizovany stav, dle echokardiografie srde¢ni oddily normalni
velikosti, EF LK na dolni hranici normy pfi lokalni poruse kinetiki. EF kolem 50% - na dolni
hranici normy. Ergometrickym vySetfenim ischemicka reakce na zatéZz neprokazéna. Funkcné
NYHA II. coZz znamena lehky pokles vykonnosti. Nalez na kardiovaskularnim aparatu
nevysvétluje udavanou dusnost.

Posuzovany je ve sledovani gastroenterologické ambulance pro chronickou virovou
hepatitidu C (pfenos stran s fuzi krve pii kardiochirurgickém zakroku), stav po antivirové
terapii do 2/2009 s relapsem infekce HCV, dosud s mirnou elevaci hodnot jaternich testd, UZ
obraz steatozy (bez cirhotického postizeni).

U posuzovaného se jedna o chronickou hepatitidu C, stiedné t€zké funkeni postizeni
se zvySenou biochemickou aktivitou, se stfedné tézkym poklesem vykonnosti pii bézném
zatizeni. Nejednd se o t€zké funkcni postizeni napf. dekompenzovanou cirhozu, tézké
mimojaterni projevy ¢i poruchy s asociaci s hepatocelularnim karcinomem, nejedna se ani
o kone¢né stadium s indikaci k transplantaci jater.

U posuzovaného doslo k dlouhodobé piiznivé stabilizaci zdravotniho stavu.

Nalezy ptilozené k namitkovému fizeni a Zalobé jsou ve shod€ a potvrzuji vysSe
uvedené zdravotni postizeni. Neobsahuji nové skutecnosti posudkové vyznamné pro
hodnoceni stavu do data vydani napadeného rozhodnuti. Ostatni onemocnéni uvedena v dg.
souhrnu nesnizuji vykonnost organismu.

U posuzovaného se jedna o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav.



K datu vydani napadeného rozhodnuti rozhodujici pti¢inou dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu s nejvyznamnégj§im dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni
postizeni uvedené v kap. 1. polozka 1, pism. c¢) ptilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb., v platném
znéni, PK MPSV stanovi miru poklesu pracovni schopnosti ve vysi 60%.

Samotné postizeni jaternich funkci odpovida polozce shora uvedené, bylo by
hodnoceno na dolni hranici dané¢ho procentniho pasma. Horni hranice byla zvolena s ohledem
na ostatni onemocnéni a pfedchozi vykondvané vydélecné ¢innosti. Pro zvyseni ve smyslu § 3
odst. 1 nebo odst. 2 vyhl. ¢. 359/2009 Sb., ve znéni platném od 1. 1. 2010, PK neshledala jiné
zévazné divody.

PK MPSV piezkoumala posudkovy zavér Iekafe LPS OSSZ ze dne 13. 3. 2013
a lékate CSSZ, pracovisté pro namitkové fizeni ze dne 6. 6. 2013.

Tento posudkovy zavér vychéazel ze zjisténi zdravotniho stavu a jeho funkc¢nich
dasledkti, o némz nejsou ditvodné pochybnosti.

Mezi dolozenymi lékaiskymi nalezy nejsou rozpory, které by se dotykaly skute¢nosti
vyznamnych pro posudkovy zavér.

Zdravotni stav a jeho funk¢ni disledky byly pro ucely posudkového zavéru zjistény
v rozsahu, ktery je dostateCny pro pouziti posudkovych kritérii stanovenych v pravnich
ptedpisech, protoze byly objektivizovany vSechny skute¢nosti, tykajici se zdravotniho stavu
nebo jeho funkénich dusledkt, vyznamné pro posudkovy zavér.

V namitkach nebo v Zalob& nebylo namitnuto nezjisténi nékteré skutecnosti, tykajici se
zdravotniho stavu nebo jeho funkénich duasledkli, vyznamné pro posudkovy zavér, ani
nezjisténi takové skutecnosti nebylo dolozeno 1ékaiskym nalezem, uplatnénym v prubéhu
fizeni.

PK MPSV prostudovala vesSkeré dostupné lékaiské nalezy, pouzité v pribéhu
fizeni o dopInéni informaci o zdravotnim stavu a konstatovala, Ze neobsahuji nové skute¢nosti
posudkové vyznamné pro hodnoceni stavu do data vydani napadeného rozhodnuti.

Vzhledem k vySe uvedenému PK konstatovala, Ze zdravotni stav byl posouzen
objektivné z dostateCn¢ dolozené zdravotni dokumentace, ze které nevyplyva progrese
zdravotniho stavu.

Zdravotni stav je dlouhodobé¢ stacionarni.

K datu vydani napadeného rozhodnuti, jak v posudku uvedeno, §lo o invaliditu II.
stupné podle § 39 odst. 2 pism. b) zdkona ¢. 155/1995 Sb., ve znéni zdkona ¢. 306/2008 Sb.



Slo o pokles pracovni schopnosti z diivodu dlouhodobé nep¥iznivého zdravotniho
stavu nejméné o 50%, nedosahuje vs$ak vice nez 69 %.

Posuzovany je schopen po vzniku invalidity II. stupné vykonavat vydéle¢nou Cinnost
jen v podstaté menSim rozsahu a intenzité. Je schopen vyuzit dosaZzené vzdélani, zkuSenosti
a znalosti, event. 1 pokracovat v predchozi vydéle¢né Cinnosti.

Jedna se o zdravotni postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost. Jedna se
o stabilizovany zdravotni stav posuzovany je na své zdravotni postizeni adaptovan.

V pracovnim zafazeni je nutno respektovat nasledujici omezeni: vyloucit nadmérnou
fyzickou zatéz, prendSeni téZSich bfemen, dlouhodobou ¢innost ve vynucené poloze, nutna
prevence prochéazeni.

Po vypracovani posudku PK MPSV CR, krajsky soud ve véci nafidil jednani na
16.4.2014. U tohoto jednani Zalobce uvedl, Ze s posudkem PK MPSV CR a s jeho zavéry
nesouhlasi. Souhlasi s tim, ze jeho zasadnim zdravotnim postiZenim jsou problémy s jatry,
ovSem nemuze souhlasit s tim, Ze toto zdsadni zdravotni postizeni u né¢ho zpisobuje pokles
schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti o 50%. Chronicka hepatitida typu C se neda vylécit,
zdravotni stav se nezlepsil a ani se nemulzZe zlepsit a proto je naprosto nelogické, ze diive byl
lI¢kafem OSSZ stanoven pokles schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti pro toto onemocnéni
vice nez 50%. Navic zasadné nemilze souhlasit stim, jak byly zhodnoceny jeho dalsi
problémy, a to problémy srdecni. Z lékaiskych zprav, které méla posudkovd komise
k dispozici, konkrétné jde o 1€katskou zpravu od MUDr. K. z 18. 4. 2013, dle nazoru zalobce
jednoznaéné vyplyva, ze pro srdeéni problémy mél byt pokles schopnosti soustavné
vydélec¢né ¢innosti 70 — 80% a nikoliv 50 — 60%. Prave pro srde¢ni problémy méla posudkova
komise dospét k zavéru, a piislusnd vyhlaska ji to umoziuje, Ze mélo dojit, pokud jde o
pokles schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti minimalné k navySeni o dalSich 10%, a to
jesté také proto, ze Zalobce ma navic dalsi zdravotni problémy, které posudkova komise sama
uvadi v diagnostickém souhrnu. Spatny zdravotni stav Zalobce zpUsobuje, Ze v noci velmi
Spatné spi, proto si musi i béhem dne napt. na hodinu a ptl lehnout a odpo¢nout si. S takovym
zdravotnim stavem si nedovede piedstavit, Ze by mohl nékam dochazet do zaméstnani. Pokud
mu to zdravotni stav dovoloval, vzdy pracoval, 1 kdyZ mél vazné zdravotni problémy.
V soucasné dobé¢ to vSak jiz neni mozné. Zdravotni stav tedy posudkova komise dle zalobce
nespravné zhodnotila, kdyz dle nazoru zalobce tento odpovidé invalidité I1I. stupné.

Krajsky soud v Brné zaslal protokol z jednani soudu ze 16. 4. 2014 PK MPSV CR se
zadosti o vypracovani dopliujiciho posudku v tom, Ze posudkova komise ma uvést, zda po
prostudovani protokolu ze soudniho jednani a opétovném prostudovani posudkoveé
dokumentace setrva na svém puvodnim zavéru a pokud ano, tento necht odivodni, nebo
uvede, zda své stanovisko méni a proc.

PK MPSV CR, pracoviité v Brné doplitujici posudek vypracovala 20. 5. 2014, kdy se
podrobné seznamila s protokolem zjednani Krajského soudu v B¢ ze 16. 4. 2014
a v posudku znovu uvedla, ze kterych odbornych Iékatskych nalezii vychdzela pii hodnoceni



zdravotniho stavu zalobce. Uvedla, Ze k onemocnéni jater se vyjadfila ve svém posudku
z 18. 11. 2013. PIné invalidni byl Zalobce uznan z diivodu relapsu onemocnéni a podavani
antivirové 1écby. Dle zdravotni dokumentace onemocnéni jater trva, ale je piiznivé
stabilizované. Zdravotni potize (inava), zvySena biochemicka a histologicka aktivita a pokles
pracovni schopnosti je zohlednén ve II. stupni invalidity. Samotné onemocnéni jater je
hodnoceno na dolni hranici daného procentniho pasma 40%. Horni hranice 60% byla zvolena
s ohledem na ostatni onemocnéni a ptredchozi vykondvané vydélecné cinnosti. Srdecni
problémy — dle kardiologického nalezu se jedna o lehky pokles vykonnosti, EF LK 50%, pfi
zatézovém vySetfeni kardiovaskularniho apardtu ischemicka reakce na zatéZ neprokazana,
subnormalni PT a PK. Hodnoceno funkéné NYHA II. kdy mira poklesu pracovni schopnosti
dle platnych pravnich ptedpist je v rozpéti 20-40% (kap. IX, oddil A, polozka 1, pism. b)
ptilohy k vyhl. €. 359/2009 Sb.), ve znéni platném od 1. 1. 2010.

Nelze tedy akceptovat ndzor posuzovaného, ze pokles pracovni schopnosti mél byt 70-
80 %.

Zdravotni potize zpilisobené urazem jsou zohlednény v horni hranici celkového
hodnoceni poklesu pracovni schopnosti.

Nebyly piilozeny l€katské nalezy, které¢ by prokazovaly zménu zdravotniho stavu
k datu vydani napadeného rozhodnuti.

Po vypracovani dopliujiciho posudku Krajsky soud ve véci opét nafidil jednani na
18. 6.2014.

U tohoto jednani Zalobce uvedl, ze se zavery doplnujiciho posudku nesouhlasi. Pokud
jde o jaterni onemocnéni, od roku 2008 bylo stanoveno, Ze pokles schopnosti soustavné
vydélecné Cinnosti je kvili tomuto onemocnéni 60%, takto to trvalo az do posledni kontroly,
kdy posudkovy lékai dospél k zavéru, ze pokles schopnosti kvili jaternimu onemocnéni je
40%. Jaterni onemocnéni se vSak nedd zménit k lepSimu a ze zpravy oSetiujiciho l€kaie ze 13.
6. 2014, kterou soudu ptedlozil, vyplyva, Ze dochazi k trvalé mirné progresy jaterniho
postizeni. Pokud jde tedy o postizeni jater, s posudkem PK MPSV CR nemtiZze souhlasit.
Pokud pak jde o problémy kardiologické, dle jeho ndzoru si posudkova komise nespravné
vylozila 1ékaiskou zpravu od MUDr. K., kdyz ze zpravy z 18. 4. 2013 vyplyva, proc¢ byl
ptedCasné u Zalobce ukoncen zatézovy test a ze zpravy téhoz Iékate ze 16. 12. 2013, kterou
priklada, vyplyva, ze se u zalobce jedna o NYHA II. — III. Neni také pravdivé tvrzeni, ze stav
po uraze by zalobce zdravotné v podstaté nijak neovliviloval, nebot’ ze zpravy neurologa
z12.6. 2014 vyplyva, ze zalobce ma po Uraze problémy a Ze neni schopen vykonavat
soustavnou pracovni zatéz.

Dale uvedl, Ze i pokud jde o srdec¢ni problémy, pokles schopnosti soustavné vydélecné
¢innosti kvili témto problémi by odpovidal 60%.



Trval na tom, Ze sohledem na vicero zdravotnich postizeni jeho zdravotni stav
odpovida invalidité III. stupné.

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

Podle § 39 odst. 2 uvedeného zakona, jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla

a) nejmeéné o 35%, avSak nejvice o0 49%, jedna se o invaliditu I. stupné,
b) nejméné o 50%, avsak nejvice o0 69%, jedna se o invaliditu II. stupné,

c) nejméné o 70%, jedna se o invaliditu III. stupné.
Zaloba neni diivodna.

Krajsky soud v Bmé po provedeném dokazovani posudkem PK MPSV CR ze dne
18. 11. 2013 a doplitujicim posudkem PK MPSV CR ze dne 20. 5. 2014 dospél k zavéru, Ze
zaloba dGvodna neni. Posudkovd komise pifi zhodnoceni zdravotniho stavu a poklesu
schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti vysla ze vSech odbornych 1ékaiskych nélezi, které
byly k dispozici, tyto zhodnotila a posoudila a podrobné své zavéry také zdavodnila.
Posudkova komise se fadné vypotadala také se vSemi pfipominkami zalobce v dopliiujicim
posudku z 20. 5. 2014 a soud nem¢l ditvod pochybovat o spravnosti vypracovanych posudcich
posudkové komise, nebot” oba posudky poklada za Gplné, spravné a presvédcivé. Pokud jde
o lékafské zpravy, které zalobce piedlozil u jednani Krajského soudu v Brné, jednalo se
o lékarské zpravy, které méla posudkova komise k dispozici, a pokud §lo o nékteré zdravotni
zpravy, byly vydany az po datu vydani piezkoumavaného rozhodnuti CSSZ a k témto
Iékafskym zpravam jiz nebylo mozno piihlédnout, nebot” byly vydany az po datu vydani
napadeného rozhodnuti a mohlo by k nim byt piihlédnuto pouze v novém fizeni, kdy zalobce
by podal novou Zadost o invalidni diichod na ptislusné OSSZ.

Zaloba tedy neni diivodna a proto ji soud v souladu s ust. § 78 odst. 7 soudniho fadu
spravniho (dale jen ,,s.t.s.”) zamitl.

Pokud jde o néklady fizeni, rozhodnuti se opira o ust. § 60 odst. 1, 2 s.t's.
Poudeni:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve 1htit¢ dvou tydnti ode dne jeho
doru€eni. Kasacni stiznost se poddva u NejvysSiho spravniho soudu, se sidlem Moravské
namesti 6, Brno, ve dvojim vyhotoveni. V fizeni o kasacni stiznosti musi byt stéZovatel
zastoupen advokatem; to neplati, ma-li stézovatel, jeho zaméstnanec nebo c¢len, ktery za néj



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

V Brn¢ dne 18. ¢ervna 2014
JUDr. Jana Kubenova, v. r.

samosoudkyn¢



