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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brn¢ rozhodl samosoudkyni JUDr. Janou Kubenovou v pravni véci
zalobkyné D. P., bytem ...., proti zalované¢ Ceské spravé socialniho zabezpeceni, se sidlem
Kiizova 25, 225 08 Praha 5, o zalobé proti rozhodnuti zalované ze dne 19. 2. 2012, ¢. j. ...

takto:
I. Zaloba se zamita.

II. Zadnému z ucastniki se neptizndva ndhrada nakladi fizeni.

Odivodnéni:

Ve véas podané Zalobé se zalobkyné domahala zruseni rozhodnuti vydané CSSZ dne
19. 12. 2012 a vraceni véci zalované k dalSimu fizeni. Zalobkyné uvedla, ze nesouhlasi s tim,
7e ji nebyla piiznana plna invalidita. Nespravnost rozhodnuti CSSZ spatiuje v tom, Ze nebyl
dle jejiho nazoru fadné posouzen jeji celkovy zdravotni stav, nebot’ jiz v roce 2010 méla byt
operovana s jednou kycli, av§ak na operaci nemohla jit, protoze ji to nedovolil jeji zdravotni
stav (onemocnéni jater). Posouzeni jejitho zdravotniho stavu bylo povrchni, nekomplexni.
Nebylo ptihlédnuto v dlouhodobosti jejiho onemocnéni. Problémy ma zalobkyné jiz také
s druhou ky¢li, s obratli. Bolesti nemiize ani spat, nemtze vykonévat ani bézné domaci prace,
potize ji déla oblékani a obouvani a do zna¢né miry je Zalobkyné odkazana na pomoc
blizkych. Nyni m4 jit znovu na operaci s kyc¢li. Chodi o dvou francouzskych holich, bez nich
je nepohybliva, patet ji pada doli. Mimo jiné ji boli 1 koleno, mé oteklé nohy. Nyni se 1&¢i
s vysokym krevnim tlakem, s bronchitidou.

Pokud jde o piezkoumavane rozhodnuti z 19. 12. 2012, bylo rozhodnuto tak, ze
rozhodnuti CSSZ ze dne 4. 6. 2012 se z ¢asti méni tak, ze CSSZ rozhodla ve véci invalidniho
diachodu pani P. D.nar. ..., trvale bytem .... Ve zbytku se rozhodnuti potvrzuje.



V odtivodnéni tohoto rozhodnuti uvedeno, Ze 4. 6. 2012 zménila CSSZ udastnici fizeni
dle § 39 odst. 2 pism. b ) zdkona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojiSténi, ve znéni
pozdéjsich predpist a ¢l. II. bodu 3 zakona ¢. 220/2011, kterym se méni zakon ¢. 155/1995
Sb., o diichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpisi a nékteré dalsi zdkony, invalidni
dachod pro invaliditu 1. stupné na invalidni diichod pro invaliditu II. stupné ve vysi 2.970 K¢
mésicné, nebot’ dle posudku OSSZ Ttebi¢ ze dne 16. 5. 2012 poklesla v disledku dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu pracovni schopnost ucastnice fizeni o 50%.

Zalobkyné proti rozhodnuti podala namitky, v ndmitkovém ¥izeni byl znovu posouzen
zdravotni stav UcCastnice fizeni a v rozhodnuti z 19. 12. 2012 je pak uvedeno, zjakych
lékatskych nalezii pti vypracovani posudku o invalidité CSSZ dne 27. 11. 2012 vychézela.
Bylo zjisténo z tohoto nového posudku, ze u Zalobkyné se jednd o dlouhodobé nepftiznivy
zdravotni stav ve smyslu ust. § 26 zakona €. 155/1995 Sb., ve znéni pozdé&jSich ptedpisi.
Zalobkyné& neni invalidni pro invaliditu III. stupné dle § 39 odst. 2 pism. c) zakona, nebot
z diivodu dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho stavu poklesla jeji pracovni schopnost o 50%.
Rozhodujici pficinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjSim
dopadem na pokles pracovni schopnosti ti¢astnice fizeni je zdravotni postizeni uvedené v kap.
XV (funkéni poruchy, postiZzeni po urazech, operacich), oddil B postiZeni koncetin), poloZce 9
¢) (ztuhnuti nebo omezeni pohybu v ky€elnim nebo kolennim kloubu/kloubech — tézké
omezeni hybnosti), pfilohy k vyhlaSce Ministerstva prace a socidlnich véci ¢. 359/2009 Sb.,
o posuzovani invalidity, pro které se stanovi mira poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 35 —
50%. Mira poklesu pracovni schopnosti byla lékafem CSSZ vzhledem k postizeni jak
kyc€elnich, tak kolennich kloubtli stanovena v horni hranici uvedeného rozmezi, tj. na 50 %.
Uvedeno, Ze z namitek zalobkyné& vyplyva, zZe zada pirezkoumani svého zdravotniho stavu.
Ten byl lékafem CSSZ komplexné& posouzen. Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé& neptiznivého
zdravotniho stavu zalobkyné& je zhorSujici se oboustrannd artroza kycelnich kloubt, s téZkym
funkénim omezenim vlevo, lehkym az stfedn¢ té¢zkym funkénim omezenim vpravo. Dale je
pfitomna oboustranna artroza kolennich kloubt, kde je vSak pfitomno pouze leh¢i omezeni
hybnosti, nebot’ flexe v obou kolenou je omezena lehce. Indikovana implantace TEP levé
kycle, tj. vyména kycelniho kloubu. Vzhledem k rozsahu pohybového postizeni bylo
hodnoceno lékafem CSSZ v referenénim pasmu pro tézké omezeni jednoho kloubu (levé
kycle) a, vzhledem k postizeni téZ pravé kycle a kolennich kloubdi zvolena procentni mira
poklesu pracovni schopnosti na horni hranici pdsma uvedeného ve vyhl. ¢. 359/2009 Sb. Dale
je ucastnice fizeni 1éCena pro chronickou bronchitidu se spast. slozkou. Aktudlni funkéni
vySetieni ovSem neni dolozeno. Posledni spirometrie z bfezna 2010 prokazuje lehkou az
stitedné tézkou obstrukei periferie a od té doby neni dokumentovano zhorSeni. Na pohybovych
i respiracnich obtizich se beze sporu vyrazné podili obezita (BMI t.¢. 43). Nejedna se vSak o
obezitu, ktera by byla odborné 1é¢ena, proto je nutné ji hodnotit pouze jako lehkou. V
hodnot& poklesu pracovni schopnosti iiastnice Fizeni jsou lékafem CSSZ zarovei zohlednéna
1 dalsi pfitomna zdravotni postizeni, nekvalifikovanost Ui€astnice fizeni a pfedchozi vydélecné
¢innosti. Nejsou u ni dalS$i medicinské nebo jiné divody, které by odivodiovaly zvyseni
procentni miry poklesu pracovni schopnosti. V soucasnosti jde dle lékate CSSZ o invaliditu
II. stupné. Na zadkladé jim provedeného prezkumu dospél k vysledku, ze posudkovy zaveér
posudku OSSZ Ttebi¢ ze dne 16. 5. 2012 1ze potvrdit.



Krajsky soud v Brn& provedl dikaz posudkem PK MPSV CR, pracoviité v Brné
z5.6. 2013, kdy pozddal posudkovou komisi o nové zhodnoceni zdravotniho stavu
a schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti zalobkyné.

Z posudku vyplynulo, ze v ptipadé Zalobkyné¢ k datu vydani napadené¢ho rozhodnuti
Slo o 53 letou Zenu bez kvalifikace, nevyucenou, pracujici vzdy v riznych pomocnych
délnickych profesich, naposledy dle profesniho dotazniku celodenné pecuje o osobu blizkou
(lezici), s dlouhodobé neptiznivym zdravotnim stavem v disledku vice zdravotnich postizeni,
s rozhodujicim postavenim osteoartrozy velkych (nosnych kloubit) dolnich koncetin, zejména
levého kycelniho kloubu, ktery dlouhodobé je indikovan k endoprotéze (kloubni nahradé),
dale 1écenou pro chronickou bronchitidu se spastickou slozkou, s obezitou z nadmérného
piijmu kalorii, s medikament6zné korigovanou hypertenzi, po virovém zanétu jater. Na RTG
levého kycelniho kloubu v 10/2012 zobrazena parcialni nekroza hlavice a deformativni zmény
IV. st. Funkce levého kycelniho kloubu téZce omezena. Pohyb do flexe, ktera je pro celkovou
pohyblivost, chlizi a stani nejvyznamnéjsi, omezena vice nez o jednu polovinu fyziologickych
kloubnich exkurzi, v ostatnich rovinach pohyb nulovy. Nalez na levé kyCli dlouhodobé
indikovan k uplné kloubni ndhradé, ktera k datu vydani napadeného rozhodnuti nebyla
provedena. Vpravo kycel dysplasticka, kloubni $térbina mirné zuzena, klinicky lehké omezeni
hybnosti pravé kycle. Pii oboustranné artroze kolennich kloubti, vlevo klinické znamky mirné
dekompenzované gonarthrdzy, s bolestivosti, minimalni ndplni a velmi lehkym hybnym
omezenim, bez poruchy stability kloubtli, pravé koleno bez dokumentovaného funkéniho
deficitu. Chiize s oporou jedné aZ dvou francouzskych holi, klouby dolnich konéetin bolestivé
zatézi, subjektivné udavany nocni i klidové bolesti levé kycle. Jednalo se o tézké omezeni
hybnosti jednoho kloubu (levého kycelniho kloubu). NeSlo o té€Zké omezeni hybnosti vice
kloubtl, ani o ztuhnuti jednoho nebo dvou kloubii dolnich koncetin. V 4/2012 provedeno
vySetieni levého lokte pro bolesti, objektivné pohyby levého lokte volné, na dorzalni strané
kloubli mirné prosdknuti, bez napln€ burzy ¢i zarudnuti, periferie bez patologického nélezu,
nalez na lokti nezanétlivy, bez funkéniho omezeni, posudkové nevyznamny. Od 25. 2. 2013
do 27. 2. 2013 posuzovana hospitalizovana na ortopedickém odd¢leni nemocnice Tiebic, kam
byla pfijata k provedeni planované TEP levé kycle. Na kontrolnim RTG 26. 2. 2013 hrubé
degenerativni zmény levé ky€le svymizenim kl. spary, s c¢aste€nou resorpci hlavice
proximalné ulozené a s vnitini rotaci kosti, s dysplastickou jamkou. Na zachyceném useku LS
patefe  sinskoliosa, asymetrické postaveni panve a zndmky degenerativnich
(spondyatrotickych) zmén. S ohledem na anamnézu chronické bronchitidy a prodélaného
virového zénétu jater provedeno konziliarni plicni a infektologické vysetteni. Dle plicniho
nalezu chodivala na plicni oddéleni do Moravskych Budégjovic, 2 roky tam jiz nebyla, spraye
nema. Uziva Euphylin. Nekasle, vleze obc¢as piskoty. Koufi 20 cigaret denn€. Na RTG plic
parenchym bez loziskovych zmén. Funkéni vySetfeni plic s prikazem lehké obstrukce na
periferii, bez poruchy plicni diftize. Poslechové jen lehce prodlouzeny konec vydechu.
Chronicka bronchitida v remisi, s lehkym funkénim postizenim. Pti infektologickém vySetieni
provéteny nespolehlivé anamnestické udaje stran virového onemocnéni jater a pozitivity
protilatek proti hepatitidé typu C, objektivné tyto protilatky negativni. Pozitivni ale anti HBc,
coz je marker hepatitidy B (nikoli hepatitidy C) a jeho pozitivita je signalem difive prodélané
infekce virem hepatitidy B. Klinicky bez ikteru, jatra nezvétSena, nejsou kolateraly v podkozi
bficha, horni koncetiny bez Dupuytrenovych kontraktur. Laboratorni hodnoty jaternich
enzymi a koagulaci fyziologické. Nejsou znamky chronické aktivni hepatitidy B. Zjistény
stav sdm osobé¢ nebyl piekdzkou pro operaci TEP. Z posudkového hlediska Slo o pretrvavajici
pozitivitu protilatek bez funkéniho postizeni jater. Bez komplikaci a mimo jaternich projevd,
bez snizeni vykonnosti organismu.



27. 2. 2013 operace TEP levé kycCle zruSena pro potize gynekologické. Pro nalez
dysplazie na ¢ipku déloznim provedena konizace ¢ipku v 3/2013 a po histologickém potvrzeni
tézkeé dysplazie az Ca in situ nasledné pfistoupeno k chirurgickému odnéti délohy, (vaginalni
hysterectomii), operace dne 19. 4. 2013.

Pii indexu télesné hmotnosti BMI $lo o obezitu II. stupné, dle dokumentace bez
pokusu o redukci pod odbornym vedenim, bez klinickych projevii globalni srde¢ni nebo
dechové nedostate¢nosti. Kardiopulmonalné byla posuzovand kompenzovani, ob&hové
stabilni. Hypertenze byla korigovana medikamentosné, dekompenzace v 3/2012 vznikla pro
non compliance pii chronické medikaci (n€kolik dnli neuzivala 1éky na vysoky krevni tlak).
Posudkovd komise pak uvedla, 7e k datu vydani napadeného rozhodnuti CSSZ $lo u
posuzované¢ o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, jeho rozhodujici pfi¢inou
s nejvyznamné&j$im dopadem na pokles pracovni schopnosti bylo zdravotni postizeni uvedené
v kap. XV, oddil B, polozce 9c, ptilohy k vyhl.¢. 359/2009 Sb., pro které¢ je stanovena mira
poklesu pracovni schopnosti 50%, zuvedeného rozmezi 35 - 50%. Slo o t&7ké omezeni
hybnosti jednoho kloubu (levé kycle), které¢ by bylo samo o sobé hodnoceno na dolni hranici
rozmezi uveden¢ho v dané poloZzce, tj. 35 %. Zdravotni postizeni, které¢ bylo rozhodujici
pticinou dlouhodobé& neptiznivého zdravotniho stavu, s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles
pracovni schopnosti, nebylo hodnoceno v uvedené polozce 9c) horni hranici, protoZe neslo o
tézké omezeni hybnosti vice kloubil. Pfi hodnoceni nebylo pouzito ani polozky 9d) nebo 9e),
protoze rozsah a tize zjiSténé funk¢ni poruchy levého kycelniho kloubu nespliiovala kritéria
funkénich poruch pod témito pismeny uvedenych. Neslo o ztuhnuti jednoho kloubu — 9d),
neslo ani o ztuhnuti dvou kloubii — 9e).

Se zietelem k vlivu ostatnich zdravotnich postizenich na pokles pracovni schopnosti
a pfedchozi vydélené ¢innosti v pomocnych délnickych profesich, PK stanovila miru poklesu
pracovni schopnosti na horni hranici, tj. 50%.

V uvedené hodnoté je dostatecné zhodnocen kompletné zdravotni stav. Hodnoty
procentni miry poklesu pracovni schopnosti pro jednotlivd zdravotni postiZzeni uvedena
v diagnostickém souhrnu se nescitaji.

Pro navySeni horni hranice nebyly zjistény podkladové dokumentace objektivni
medicinské diivody, posudkové rozhodné. Mira poklesu pracovni schopnosti se nemeéni.
Z4dné z doprovodnych zdravotnich postizeni, uvedenych v diagnostickém souhrnu, rozsahem
a tizi funkéni poruchy nezptsobovalo vétsi pokles pracovni schopnosti, nezZ onemocnéni levé
koxy (levého kycelniho kloubu).

Posudkova komise uvedla, ze po vzniku invalidity II. stupné byla posuzovana schopna
vykonavat vydé€lecnou ¢innost s podstatné mensimi naroky na télesné schopnosti.

Dale PK uvedla, Ze s vysledkem posouzeni a posudkovym zavérem lékaie CSSZ
Jihlava — oddéleni ndmitkové a odvolaci agendy LPS se PK MPSV CR v Brno shoduje
v ureni rozhodujici pfi¢iny dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéj$im



dopadem na pokles pracovni schopnosti, ve stanoveni kapitoly, oddilu, polozky, pismena, i ve
stanovené vysi celkové procentni miry poklesu pracovni schopnosti.

Podle § 39 odst. 1 zédkona €. 155/1995 Sb., v platném znéni, pojisSténec je invalidni,
jestlize z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni
schopnosti nejméné o 35 %.

Jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla

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

c) nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu III. stupng.

Provedenym dokazovanim posudkem PK MPSV CR, pracovi§té vBrmé ze dne
5.6.2013 dospél soud k zavéru, ze zaloba Zalobkyné diivodnid neni. Pokles schopnosti
soustavné vydélecné ¢innosti u zalobkyné byl stanoven 50 %, coz odpovida stupni invalidity
II. Posudek PK MPSV CR, pracovi§té vBrmé z5. 6. 2013 soud poklada za posudek
objektivni, posudek ktery se vypotradal se vSemi odbornymi Iékafskymi zprédvami
o zdravotnim stavu Zalobkyné a faddnym a srozumitelnym zpiisobem vysvétlil, pro¢ zdravotni
stav Zalobkyné neodpovida II1. stupni invalidity, ale stupni II.

Provedenym dokazovanim byl tedy zjiStén stejny skutkovy stav, ktery vzal za zaklad
svého rozhodnuti spravni orgdn a proto soud zalobu jako nedivodnou dle § 78 odst. 7
soudniho fadu spravniho (dale jen ,,s.t.s.”) zamitl.

Pokud jde o naklady fizeni, Zalobkyné ve véci neméla uspech, naklady fizeni ji proto
nebyly pfiznany (ani ji Zadné nevznikly), Zalovanad nema pravo na nadhradu nakladi fizeni ze
zéakona (§ 60 odst. 1, 2 s.i's.).

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti 1ze podat kasacni stiznost ve 1htit¢ dvou tydnti ode dne jeho
doru€eni. Kasacni stiznost se poddva u NejvysSiho spravniho soudu, se sidlem Moravské
nameésti 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
jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakona
vyzadovano pro vykon advokacie.

V Brné dne 4. prosince 2013

JUDr. Jana Kubenova, v. r.
samosoudkyn¢
Za spravnost vyhotoveni:



