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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné€ rozhodl samosoudkyni JUDr. Janou Kubenovou v pravni véci
zalobce J. P., bytem ...., proti zalovan¢ Ceské spravé socialniho zabezpeceni, se sidlem
Praha 5, Ktizova 25, o invalidni dichod, o zalobé proti rozhodnuti zalované ze dne 15. 4.
2013, ¢.j. ...,

takto:
I. Zaloba se zamita.

II. Zadnému z Gcastnikil se nepfiznava ndhrada nakladi fizeni.

Odiavodnéni:

Ve véas podané zalobé Zalobce napadal rozhodnuti Zalované vydané 15. 4. 2013 pod
&.j. ..., kterym Zalovana z&asti zménila rozhodnuti CSSZ, &. j. 551 113 2000 ze dne 4. 3.
2013 tak, ze vnavéti vyroku se adresa ,,. ...“ nahrazuje adresou ,,....“, ve zbytku se
rozhodnuti potvrzuje.
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V zalobé zalobce uvadél, ze posudkova komise CSSZ v zadném piipadé nezkoumala
jeho zdravotni stav, ale byla vedena vSeobecnou snahou o plo$né odebrani invalidity osob,
jejiz zdravotni stav vykazuje dlouhodobé neptiznivy stav. Je naprosto ziejmé, ze zdravotni
stav Zalobce s piibyvajicim vékem se stale zhorSuje a posudkovy lékat CSSZ naprosto
nezohlednil veskeré ndlezy odbornych 1€kait. Jeho zdravotni stav se v Zddném piipadé vici
posudku ze dne 27. 6. 2012, kdy mu byla pfiznana invalidita I. stupné, nezlepsil, ale naopak
zhorsil. Pres veskeré zdravotni a socialni potize, které uzce souvisi s jeho zdravotnim stavem,
se zalobce po dobu trvani invalidity snazil o zlepSeni zdravotniho stavu a zapojeni do
pracovniho procesu, ale tyto snahy se bohuZzel mijely U¢inky a Zalobce nebyl schopen tento



nepfiznivy stav prekonat. Rozhodnuti CSSZ o odnéti invalidniho diichodu zhorsilo zasadnim
zpusobem jeho zdravotni stav, jelikoz na zakladé odnéti finan¢niho pfispévku na invaliditu
byl nucen opustit bydleni na chaté, kde platil minimalni najem a v soucasné dobé¢ je nucen
bydlet na ulici bez moznosti jakéhokoliv pfistiesi. Navrhoval proto, aby soud na zakladé
posudku nestrannych odbornych lékaiti nechal znovu piezkoumat jeho zdravotni stav a ve
véci pak teprve rozhodl.

Soud si zjistil z davkového spisu i piipojené¢ho rozhodnuti CSSZ z 15. 4. 2013, Ze
CSSZ ve véci invalidniho diichodu Zalobce rozhodla 4. 2. 2013, kdy odiala uéastniku fizeni
od 22. 3. 2013 invalidni dichod podle ust. § 56 odst. 1 pism. a) a § 39 odst. 1 zdkona
¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi s odlivodnénim, Ze podle posudku OSSZ ze dne
16.1. 2013 jiZ neni invalidni, podle § 39 odst. 1 zdp, nebot zdlvodu dlouhodobég
nepiiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho pracovni schopnost pouze o 30%. Proti tomuto
rozhodnuti Zalobce podal namitky. V ramci fizeni o namitkdch CSSZ znovu nechala posoudit
zdravotni stav a schopnost vydéle¢né innosti zalobce, kdyZ byl vypracovan lékafem CSSZ
posudek o invalidité dne 26. 3. 2013. Lékat CSSZ shledal, Ze ucastnik ¥izeni byl cca od roku
2003 sledovan a lécen pro alkoholovou cirhozu jater s pocinajici portalni hypertenzi a elevaci
jaternich testl. Nyni je jiz del§i dobu bez konzumace alkoholu a jeho zdravotni stav se
postupné i diky hepatoprotektivni 1é€bé upravil. Dle ultrazvuku bficha z 26. 10. 2012 jsou
jatra nezvétSena, normalni echogenity, bez lozZisek, zluCové cesty bez dilatace, zluc¢nik
normalni velikosti, bez patologického obsahu, sténa neni zesilena, v. portae normalni Sife,
toky hepatopetalni, slezina nezvétSena homogenni, pankreas homogenni bez expanze bez
dilatace vyvodil, tedy normalni néalez. Dle laboratoie ze zafi 2012 aZ na lehce elevované
hodnoty GMT 2,17, ostatni testy (ALT, ALP, AST) jsou v norm¢. Rovnéz zaznamenal, ze
krevni obraz je bez patologie, tedy stav velice uspokojivé kompenzovany, nyni bez
morfologickych znamek poSkozeni jater. V zati 2012 se podrobil endoskopické polypektomii
a zakrok byl bez komplikaci. Histologicky polyp sigmoidea s epitelidlni dysplacii 3. low
grade, tedy jedna se o benigni polyp. Z nalezu ortopeda ze dne 30. 1. 2013 vyplyva objektivné
vadné drZeni téla, pfedsun kréni patefe a ramen, hyperkyfosa hrudni patete, plossi bederni
lorddza, oslabeni a vyklenuti bti$ni stény, zvinéni patete, spazmus trapézl a paravertebralnich
svalli, oslabeni mezilopatkovych svall, omezeni rotaci a extenze kréni patete o vice nez 1/3,
inklinace tuhé, prominence sternoklavikularniho skloubeni vpravo, omezeni elevace ramen o
25°, rotace symetricka, Thomayer 30°, dukce 1 zaklon naznaceny, kycle s tuhym dotaZenim
do krajni abdukce i rotaci, Lassegue tuhy od 70° pii vyraznéj§im zkraceni hamstringli, bez
poruchy citlivosti, chiize bez paretickych prolevl, reflexy symetrické, Dupuytrenova
kontraktura 4. a 5. prstu pravé ruky — rigidni v plné flexi, vlevo stav po traumatické ¢astecné
amputaci bfiSek 3. — 5. prstu se snizenim reflext. Déle 1¢kat uvedl, Ze chronicky bolestivy
syndrom patefe bez zndmek poskozeni kotfentl, s poruchou statiky a dynamiky, svalovymi
dysbalancemi a obcasnymi projevy kofenového drazdéni, by byl samostatné hodnocen
v rozpéti 10 — 20%, dle kap. XIII (postizeni svalové a kosterni soustavy), oddil E (dorzopatia,
spondylopatie), polozky 1b) (bolestivy syndrom pétefe, véetné stavli po operaci patete nebo
po urazech patete, degenerativni zmény patete, vyhiezy meziobratlovych plotének se stfedné
tézkym postizenim). Deformity prstll rukou pii Castecné zachované uchopové schopnosti ruky
by byly hodnoceny samostatné poklesem schopnosti 20 % dle kap. XV (funkéni poruchy,
postiZzeni po urazech a operacich), oddil B (postiZzeni koncetin), polozky 5b) (deformity prsth
rukou pfi ¢astecné zachované uchopové schopnosti ruky). Stav po odstranéni polypu stieva
nedosahuje zadné posudkové zivaznosti. Zdravotni stav jiz proto neodpovida I. stupni
invalidity. Lékat CSSZ konstatoval, Ze zdravotni stav posuzovaného byl posouzen v ramci
prvoinstanéniho fizeni objektivné s dostate¢né dolozené dokumentace, ze které nevyplyva



posudkové vyznamnd progrese zdravotniho stavu. Zdravotni stav je stacionarni, onemocnéni
jater je zlepSeno, proto vyjadfil vradmci fizeni o ndmitkach souhlas s prvoinstancnim
posudkovym zavérem.

Uvedeno, Ze rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu
pojisténce s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni
uvedené v kap. XI. (postizeni travici soustavy) oddil F (postizeni jater), polozce 1la)
(autoimunitni hepatitida, hepatopatie jiné nez virové etiologie, nealkoholicka steatohepatitida,
primarni bilidrni cirhdza, primarni sklerotizujici cholangoitida, alkoholické postiZeni jater,
poskozeni chemickymi latkami), pfilohy k vyhl. €. 359/2009 Sb., pro které se stanovuje mira
poklesu pracovni schopnosti 20 %. Vzhledem k jeho vlivu na schopnost vyuzivat dosazené
vzdélani, zkuSenosti a znalosti, na schopnost pokracovat v ptredchozi vydélecné ¢innosti nebo
na schopnost rekvalifikace se podle § 3 odst. 2 citované vyhlasky zvysuje tato hodnota o 10%,
celkové ¢ini 30%.

Krajsky soud v ramci dokazovani nechal znovu posoudit zdravotni stav a schopnost
soustavné vydéle¢né Cinnosti Zalobce, a to PK MPSV CR, na pracovisti v Brné.

Posudkova komise posudek vypracovala dne 11. 12. 2013. V posudku uvedla, ze
k datu vydani napadené¢ho rozhodnuti §lo o 57 letého posuzovaného, vyuceného potrubarem,
s praxi v oboru a délnickych profesich ve stavebnictvi, s dlouhodob¢ neptiznivym zdravotnim
stavem pfii vice zdravotnich postizenich, s rozhodujicim podilem jaterniho onemocnéni. Cca
od roku 2003 sledovdn a léCen pro hepatopathii toxonutritivni — ethylické etiologie
(alkoholové postizeni jater) s elevaci jaternich enzymi a pocinajici portalni hypertenzi. Jina
etiologie neprokazana.

Po delsim obdobi s omezenim konzumace alkoholu a pfi hepatoprotektivni 1écbé se
nalez na jatrech upravil. Nyni vysledky laboratornich vysetieni bez vyznamnych odchylek.
Izolované jen mirnéd elevace GMT (2,17), hodnoty ostatnich jaternich enzymi v norm¢. Dle
ultrasonografického vySetieni jatra nezvétSena, normalni echogenity a struktury, bez lozisek,
zluCové cesty bez rozsiteni, Zluénik normalni velikosti, bez patologického obsahu, v. portae
normalni Sife, toky hepatopetalni, slezina nezvétSena. USG nalez bez znamek poskozeni
jaterniho paranchymu, bez fibrotizace (zvySené tvorby vaziva), uzlovité piestavby, bez
znamek portalni hypertenze. Biochemicky i morfologicky nalez zlepSen, jatra s dobrou
funkéni kapacitou, dle USG bez morfologickych zmén. Onemocnéni uspokojivé
kompenzované. Zjistény stav z posudkového hlediska odpovidala lehké poruSe, bez
komplikaci, bez mimojaternich projevi, s lehce snizenou vykonnosti.

V 8/2012 se posuzovany podrobil kolonoskopii pro pozitivitu testu na skryté krvaceni
do stolice, ktery slouzi k ¢asnému odhaleni rakoviny tlustého stfeva. Pii vySetfeni zjiStén
polyp ve vzdalenosti 30 cm od anu a drobné vnitini hemeroidy. Polyp nasledné snesen pfi
endoskopii 13. 9. 2012. Dle vysledku histologického vysetieni se jedna o adenomatdzni polyp
sigmoidea s low grade epitelidlni dysplazii — nalez benigni, ureny ke sledovani, termin
kontrolniho vySetieni za 3 roky. Nélez na tlustém stfevu bez dopadu na celkovou vykonnost
organismu, z posudkového hlediska funkéné nevyznamny.



Na patefi zjiSténa lehkd porucha statodynamiky ve vice usecich, se svalovou
dysbalanci a omezenim pohyblivosti, vadné drzeni téla, bez doprovodné neurologické
poruchy, reflexy vybavné, symetrické. Slo o bolestivy patefni syndrom na podkladé
degenerativnich zmén, s lehkym funkénim postiZzenim, bez progrese. Pohyb v kyclich omezen
jen v krajnich polohach. Chiize neporuSena. Na pravé (dominantni) ruce flekéni kontraktury
4. a 5. prstu po fezném poranéni §lach ohybaci prsti v roce 1978, opozice palce, ktera je pro
tichop vyznamna, je zachovana. Uchopové schopnost ruky ¢asteéné omezena. Nejde o tiplnou
ztratu tchopové schopnosti, ani 0o zna¢né omezeni funkce koncetiny. Na uvedeny stav byl
posuzovany dlouhodobé adaptovan a byl pri ném schopen vykonavat pracovni cinnosti

v délnickych profesich.

Ostatni pourazové stavy, uvedené v dg. souhrnu nezpusobovaly pokles celkové
vykonnosti organismu, ani Zadné funkéni omezeni.

Posudkova komise pak uvedla, ze na zdklad¢ prostudované podkladové dokumentace
a stavu zjiSténého pii jednéni, dospéla k zadvéru, Ze k datu vydani napadené¢ho rozhodnuti §lo
u posuzovaného o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, jehoZz rozhodujici pficinou,
s nejvyznamné&j$im dopadem na pokles pracovni schopnosti, bylo zdravotni postiZzeni uvedené
v kap. XI, oddil F, poloZzce 1a), ptilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb., v platném znéni, pro ktery je
stanovena mira poklesu pracovni schopnosti 20% (z rozmezi 15 — 20 % uvedeného v dané
polozce). Z posudkového hlediska $lo o dobie kompenzované a stabilizované onemocnéni
jater, které odpovidala Kkritériim lehké poruchy bez komplikaci a mimojaternich
projevii, s lehce sniZenou vykonosti.

Mira poklesu pracovni schopnosti pro vySe uvedené onemocnéni nebyla stanovena
v poloZce 1b), 1c) ani 1d), protoze nebyla splnéna kritéria v téchto polozkach uvedena. Neslo
o stfedné tézké poruchy 1b) — se sniZzenou funkéni kapacitou jater, kompenzovana jaterni
cirh6za, leh¢i mimojaterni projevy, se znacnym snizenim celkové vykonnosti pfi obvyklém
zatiZeni, nékteré denni aktivity vykonavany s obtizemi nebo omezeny.

Neslo o tézké poruchy 1c), t€zka porucha kapacity jater, metabolismu, vyZivy, rozvoji
jaterni cirhdzy, funkéné vyznamné mimojaterni projevy, podstatné omezeni celkové
vykonnosti pfi lehkém zatiZeni, neschopnost vykonavat nékteré denni aktivity.

Neslo ani o zvlast’ tézké poruchy 1d) — dekompenzovana cirhdza, t€Zké mimojaterni
projevy nebo konecna stadia, jaterni insuficience, terminalni faze jaterniho selhavani.

Horni hranice miry poklesu pracovni schopnosti 20% (z uvedeného rozmezi 15 —
20%), zvolena s ohledem na doprovodna zdravotni postiZeni, ktera ale sama o sobé

nezpusobovala pokles pracovni schopnosti vys$§i neZ jaterni postiZeni, které je
rozhodujici pri¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu.

S ohledem na predchozi vydéleéné ¢innosti, schopnost uZivat dosazené vzdélani,
zkuSenosti a znalosti, horni hranice navySena o 10%.



Hodnoty procentni miry poklesu pracovni schopnosti pro jednotliva zdravotni
postiZeni se nes¢itaji.

PK MPSV CR zavérem svého posouzeni stanovila kone¢nou miru poklesu
pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu na 30%.

K dosavadnimu vyvoji invalidizace pak uvedla, Ze posuzovany byl pii jednani
30. 11. 2004 uznan lékafem OSSZ ¢astecné invalidni — mira poklesu schopnosti soustavné
vydéle¢né Cinnosti stanovena na 35%, dle kap. X, oddil D, polozka 1, pism. c) pfilohy ¢. 2
k vyhl. €. 284/1995 Sb., v platném znéni. Rozhodujici pti¢inou dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu bylo onemocnéni jaterni — na UZ se zvétSenim jater, zndmkami prestavby
jaterniho parenchymu a pocinajici portalni hypertenzi. V laboratofi elevace jaternich enzymd,
zejména néckolikandsobné piekroceni normdlnich hodnot GMT (aktudlné = 23!). Pii
hodnoceni ptihlédnuto k flekéni kontraktuie 4. a 5. prstu pravé ruky po trazu z roku 1978
(ktera dle plastického chirurga ireverzibilni, feSitelnda amputaci uvedenych prstl, coz
posuzovany odmitl) a viceetdzovému bolestivému pateinimu syndromu bez neurologické
poruchy.

Pti KLP v terminu 1. 3. 2006 uznan dale ¢asteéné invalidni, rozhodujici pti¢inou
dlouhodobé neptizniveho zdravotniho stavu bylo ureno opét onemocnéni jaterni, které
i nadale vykazovalo znamky laboratorni aktivity s elevaci jaternich enzymi, zejména GMT (=
16,70). Vyloucena infek¢ni etiologie, patologické nalezy v souvislosti s hepatopathii etiologie
toxonutritivni — ethylické, jina etiologie nezjiSténa. Stran doprovodné polymorbidity byl nalez
nadale stabilizovany. Pfi KLP v terminu 8. 6. 2009 — uznan dale ¢astecné invalidni pro
onemocnéni jaterni, a to 1 pfes normalizaci jaternich enzymu (AST, ALT) a vyrazny pokles
GMT (= 4.26). Subjektivné uvadi dietu s vylou¢enim tu¢nych jidel, ale ptipousti
abusus alkoholu 2-3 piva denné a koufeni 4 cigarety denné. Doprovodna polymorbidita
stabilizovana.

Pii KLP v terminu 27. 6. 2012 (s platnosti nové pravni tpravy od 1. 1. 2010), mira
poklesu pracovni schopnosti stanovena na 35%, v kap. XI, oddil E (spravné patii oddil F,
protoze v oddilu E se hodnoti postizeni pankreatu, coz neni ptipad posuzovaného), polozce
1b) prilohy kvyhl. ¢ 359/2009 Sb. Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu bylo ur¢eno i nadale postizeni jaterni, které bylo hodnoceno v polozce 1 b),
uréené pro stiedné tézké poruchy. Podiazeni pod uvedenou polozku bylo dle ndzoru PK
posudkové nadhodnocené, protoze onemocnéni jaterni vykazovalo dalsi pokles jaternich
enzymu a jen mirnou izolovanou enzym, aktivitu — GTM = 2.52. Z funkéniho hlediska §lo o
onemocnéni jaterni s lehkou poruchou, bez komplikaci, bez mimojaternich projevt, ktera
odpovidala kritériim polozky 1a) uvedeného oddilu F a kap. XI, vySe citované ,,vyhlasky*,
kde je mira poklesu pracovni schopnosti stanovena vrozmezi 15 — 20%. Doprovodna
polymorbidita bez objektivizovaného zhorSeni.

Pti KLP v ¢asném terminu 16. 1. 2013 — provedeno oduzndni invalidity 1. stupné
s odivodnénim, Ze se sice jednd o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici
pfi¢inou je i nadale onemocnéni jaterni, ale stran jaternitho onemocnéni jde jiz jen o lehkou
poruchu, bez komplikaci, bez mimojaternich projevl, slehce snizenou vykonnosti. Mira



poklesu pracovni schopnosti byla stanovena na 20% v polozce 1a) (tj. na horni hranici
uvedeného rozmezi 15 — 20%) oddil F, kap. XI, vySe citované ,,vyhlasky*, s pfihlédnutim
k pourazovému stavu pravé ruky, s odiivodnénim, Ze kontraktura na pravé ruce sice omezuje
uchop, ale nejde o tplnou ztratu tchopové schopnosti ani 0 znaéné omezeni funkce koncetiny.
Horni hranice byla navySena o 10% pro pfedchozi vydéle¢né ¢innosti v délnickych profesich.
V tizeni o namitkach bylo posouzeni 1ékafe LPS OSSZ potvrzeno.

Vysledek posouzeni PK MPSV se s vySe uvedenym posouzenim lekafe LPS OSSZ
pii KLP 16. 1. 2013 a nasledné i s posouzenim lékate LPS CSSZ v fizeni o namitkach
shoduje.

Namitané zhorSeni zdravotniho stavu posuzovanym nebylo prokdzano objektivnimi
zjiSténimi. Klinicky nalez ovéfen vlastnim vySetfenim pifi jednani. Zdravotni stav
posuzovaného byl dlouhodobé stabilizovany.

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

Krajsky soud v Brné pii rozhodovani o véci vychazel z posudku PK MPSV CR,
pracovisté v Brné€, vypracovany dne 11. 12. 2013.

Posudkovd komise se v posudku velmi podrobné zabyva vyvojem invalidity
u posuzované¢ho, vysla ze vSech odbornych lékatskych nalezi ohledn¢ zdravotniho stavu
posuzovaného a posudek PK MPSV z 11. 12. 2013 soud poklada za posudek Uplny, spravny
a presvédCivy, z n¢hoz jednoznacné vyplyva, ze zdravotni stav posuzovaného je dlouhodobé
stabilizovany, k Zddnému zhorSeni zdravotniho stavu u posuzovaného nedoslo, naopak jiz pfi
KLP 27. 6. 2012 byl posudkovou komisi zdravotni stav posuzovaného nadhodnocen, takze jiz
tehdy nem¢l byt zdravotni stav posouzen tak, Ze Zalobce je ¢astecné invalidni.

Provedenym dokazovanim byl zji$tén Zalovanou fadné a spravné skutkovy stav véci,
véc byla také spravné pravné posouzena v souladu s platnou pravni Upravou, a proto soud
zalobu jako nediivodnou zamitl.

Pokud jde o néklady fizeni, Zalobce ve véci nemél Uspéch, zalovand nemé pravo na
nahradu nakladt fizeni ze zédkona (§ 60 odst. 1, 2 s.f.s.) a proto o nakladech fizeni bylo
rozhodnuto, jak uvedeno ve vyroku rozsudku.

Poudéeniti:

Proti tomuto rozhodnuti 1ze podat kasacni stiznost ve lhlit¢ dvou tydnli ode dne jeho
doruceni. Kasacni stiznost se podava u Nejvyssiho spravniho soudu, se sidlem Moravské



namesti 6, Brno, ve dvojim vyhotoveni. V fizeni o kasacni stiZznosti musi byt stéZovatel
zastoupen advokatem; to neplati, mé-li st€Zovatel, jeho zaméstnanec nebo ¢len, ktery za n¢j
jedné nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zdkon
vyzadovano pro vykon advokacie.

V Brné dne 26. inora 2014

JUDr. Jana Kubenova, v. r.
samosoudkyni



