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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné€ rozhodl samosoudkyni JUDr. Miladou Haplovou ve véci zalobce
M.H., bytem .............c.ooiiiiini , proti zalované Ceské spravé socialniho zabezpedeni,
se sidlem Ktizova 25, 225 08 Praha 5, o invalidni dichod, o Zalob¢ proti rozhodnuti zalované
zedne 11.10.2012,C. ...ooiiiniiiiii i, ,

takto:

I. Zaloba se zamita.

I1. Zalované se nepriznava nahrada nakladu Fizeni.

Oduvodnéni:

Rozhodnutim zalované ze dne 11.10.2012, C. ....oovviiiiiiiiiiiiiiiiinnn, , zalovana
zamitla namitky Zalobce a rozhodnuti Ceské spravy socialniho zabezpeéeni ze dne 4.9.2012
Correeeie potvrdila. Potvrzenym rozhodnutim Zalovana podle ust. § 56 odst. 1 pism.
a) ag§ 39 odst. 1 zak. ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi ve znéni pozdéjsich predpisii
odnala zalobci od 14.10.2012 invalidni diichod, nebot’ podle posudku OSSZ Hodonin ze dne
24.8.2012 nebyl jiz invalidni, protoze mu poklesla pracovni schopnost pouze o 15%.
V namitkach ze dne 10.9.2012 vyjadiil nesouhlas s rozhodnutim, nebot’ pracovni omezeni,
ktera jsou uvedena, mu brani v jakémkoliv zaméstnani a popsal své zdravotni problémy. Uraz
levého kolene zhorSuje jeho zdravotni stav, mél rovnéz uraz na pravém koleni, jehoz nésledky
mu brani v chizi a stav obou kolen se vékem zhorSuje. Doméha se nového posouzeni
zdravotniho stavu. Zalovana pfezkoumala napadené rozhodnuti vzhledem k ndmitce Zalobce a
posoudila jeho invaliditu podle § 5 pism. j) a § 8 odst. 9 zak.c. 582/1991 Sb. Podle posudku
o invalidité ze dne 9.10.2012 nebyl posuzovany invalidni podle § 39 odst. 1 a § 39 odst. 2
pism. a) zédkona €. 155/1995 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpisti, protoze mira poklesu pracovni
schopnosti z diivodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu byla uréena ve vysi 15%,
v niz byl posudkové zhodnocen normalni funkéni nalez na kolennim kloubu pii uvadéné
trvajici bolestivosti a pracovni profese Ucastnika fizeni jako zdmecnika. Ostatni zdravotni
postizeni nemaji vliv na posudkové hodnoceni. Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé
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nepiiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjsSim dopadem na pokles pracovni schopnosti je
zdravotni postizeni uvedené¢ v kap. XI, oddil A, polozce 5, pism. a) pfilohy k vyhl.
¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity, pro které se stanovuje mira poklesu pracovni
schopnosti v rozmezi 10-20%.

Zalobou ze dne 15.10.2012 se Zalobce domaha piezkoumani rozhodnuti, nebot’ s nim
nesouhlasi a naopak zada o zvySeni invalidniho diichodu prvniho stupné na stupeit druhy,
protoze pracovni omezeni mu brani v jakémkoliv zaméstnani. Povazuje posouzeni
zdravotniho stavu za povrchni. Popsal své zdravotni problémy, kdy zejména v posledni dobé
dochazi ke zhorSovani stavu dolnich koncetin. Jeho pracovni uplatnéni je velmi omezeno
zachvatovym onemocnénim, nebot’ trpi epilepsii typu GM a tudiz pokles pracovni schopnosti
nemiiZze byt pouze ve vysi 15%.

Zalovana ve vyjadieni navrhla diikaz posudkem PK MPSV v Brné.

Soud vyzadal a provedl dikaz posudkem Posudkové komise Ministerstva prace
a socialnich véci (déale jen ,,PK MPSV®) v Brn¢ ze dne 11.4.2013. Posudkovéd komise za
ucasti odborného Iékafe ortopeda hodnotila zdravotni stav na zaklad¢ 1€katrskych nalezi
v posudkové dokumentaci, v dokumentaci k ndmitkovému fizeni, v dokumentaci praktického
Iékate a ortopedické ambulance MUDr. K.............. K posouzeni zdravotniho stavu dne
11.4.2013 se posuzovany nedostavil, dne 17.3.2013 se pisemn¢ omluvil. Po zhodnoceni
1ékatskych zprav uvedenych a konstatovanych v posudku posudkova komise konstatovala, ze
se posuzovany od roku 1990 Ié¢il s epilepsii pro sporadicky vyskyt velkych zachvatl, 1éky
uzival do biezna 1994 a po mozkové kontusi v prosinci 1994 se v roce 1995 opét vyskytovaly
parcidlni zachvaty. Pro onemocnéni epilepsii byl v letech 1992 az 1997 castecné invalidni.
V dalsim obdobi v lednu 2002 a lednu 2007 opakovan¢ zadal o pfiznani invalidniho dichodu,
ale nebyl uznan pln¢ ani casteCné¢ invalidni. Ze zdravotni dokumentace vyplyva, Zze
posuzovany neni dlouhodobé v pravidelné neurologické péci, medikaci pravidelné nebere.
V roce 2004 po vysetfeni psychiatrem nebyly zjiStény projevy organicity ani epi povahové
zmény. Od neurologického vySetieni v listopadu 2004 piiSel na neurologické vySetieni az
v fijnu 2012. Ze zdravotni dokumentace vyplyva, Ze si dlouhodob& na vyskyt epi zachvatl
nestézoval, napt. v unoru 2007 je uvedeno, ze epilepsie je bez 1éCby a zachvatl, ani pii
jednani v bfeznu 2007 na OSSZ neuvadél vyskyt epileptickych zachvatd, dale v ervenci
2011 uvedl, ze epi zachvaty nema, v srpnu 2011 na OSSZ si stézoval na bolesti kolen s tim,
ze epi zachvaty nema, stejné tak v cervenci 2012 pfi jednani na OSSZ uvad¢l bolesti kolen
bez epi zachvatli a rovnéz 1 pii internim vySetfeni v srpnu 2012. V fijnu 2012 na neurologii
uvedl, Ze si obcas vezme Sanepil a uvedl nove, ze se dvakrat do tydne objevi maly zachvat, je
ovSem stale pfi védomi. Z uvedeného vyplyva, Ze k datu rozhodnuti §lo o kompenzovanou
formu epilepsie. V lednu 2001 byl vySetfen na gastroenterologii pro dvanacternikovy vied,
opét v prosinci t€hoz roku pro pocity tlaku za dolnim sternem a obc¢asné polykaci potize bez
zvraceni s normalni chuti na jidlo a na gastrofibroskopii byla popisovana velkéd hidtova kyla
s refluxnim zanétlivym postizenim jicnu I. stupné, bulbus duodena bez ulceraci, deformaci,
nebyla dokumentovana anémie. Pfi vySetfeni v Cervenci 2002 zjiSténa pomérné velka hiatova
hernie, drobna eroze nad kardii, lehce iritovana sliznice bulbu dvanacterniku. V zati 2003
byla sliznice jicnu klidnd, patrna hiatova hernie. Pro pocit zhorSeného polykani byl v lednu
2005 gastroenterologicky vySetfen a byla prokazana velkd hiatova hernie s refluxni
esofagitidou I. stupn€. Ani v dalS§im obdobi onemocnéni hidtovou kylou nezpiisobovalo
zavazné funkéni postiZeni, nebyly dokumentovany zdvazné zaZivaci potiZze s ijmou vyzivy
anémii. V Cervenci 2011 pfi gastroenterologickém vySetieni byla popséna rozséhla hiadtova
hernie s erozemi na kardii, jinak sliznice jicnu Zaludku a dvanacterniku klidna. Podal si
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zadost o invalidni dichod a byl uznan invalidnim v prvém stupni invalidity a jako
invalidizujici onemocnéni bylo zvoleno onemocnéni hiatovou hernii, coz posudkova komise
povazuje za posudkové nadhodnocené, nebot stav byl ovlivnitelny 1écbou, nebylo
dokumentovano snizeni vyzivy, porucha pasaze ani ulcerace, ztratova anémie ¢i jiné
komplikace. V dalSim obdobi nejsou dokumentovany zazivaci potize, stav nevyzadoval
kontrolu gastroenterologem a dalsi 1écbu. Z uvedeného vyplyva, ze k datu vydani rozhodnuti
byl hiatova hernie v klidu a nezptisobovala funkéni poruchu, ktera by snizovala vykonnost
organismu. Posuzovany dale trpi artrézou kolennich kloubti, v lednu 2009 utrpél distorsi
levého kolena bez artrotickych a traumatickych zmén na skeletu podle RTG, ale s podezienim
na lezi medidlntho menisku. Artroskopické vySetieni pro zlepSeni stavu bylo odlozeno.
Posuzovany ortopeda navstivil pak za rok vunoru 2010, nasledné v lednu 2011, kdy si
podvrkl pravé koleno bez traumatickych zmén, ale s artrotickymi zménami prvého stupné dle
RTG a pro ptetrvavajici bolesti bylo v kvétnu 2011 doporuceno vySetteni a pii ASK v ¢ervnu
2011 byla provedena exstirpace medidlniho menisku se zhojenim bez komplikaci. Na dalsi
ortopedické vySetfeni se dostavil az v srpnu 2012 kvuli otoklim nohou kolem kotnikti, ale
ortopedickd pri¢ina nebyla prokdzéna. Po ortopedické strance stav stabilizovan, a ani
vySeteni v lednu 2013 neprokdzalo zhorSeni kolennich kloubi. Funkce kolennich kloubt
k datu vydani napadeného rozhodnuti byla pouze lehce naruSena. V minulosti byl prokazan
EMG vySetfenim syndrom karpéalniho tunelu, nedokumentovano zavazné postizeni funkce
hornich koncetin. Pro otoky dolnich koncetin vySetiovan v zaii 2012 bez zavazné patologie.
Vertebrogenni algie pii degenerativnich zménach nedokumentovala funkéni poruchu ani
neurologicky deficit. Pficné plocha noha vpravo s artrozou zékladniho kloubu palce vyzaduje
vhodnou obuv a nesniZzuje vykonnost organismu. Blok pravého Tawarova raménka
neovlivituje dlouhodobou kardidlni stabilizaci a nesnizoval vykonnost organismu. Exogenni
obezita neni lé¢ena na odborném pracovisti. Stav po operaci deviace nosni prepazky nesnizuje
vykonnost organismu. Posudkova komise uzaviela, Ze k datu vydani napadené¢ho rozhodnuti
je rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu onemocnéni epilepsii
a toto zdravotni postizeni hodnotila a miru poklesu pracovni schopnosti stanovila dle vyhl.
¢. 359/2009 Sb., podle kap VI, polozka 4, pism. a) ve vysi 15% na horni hranici rozpéti
s ohledem na ptedchozi vykondvané vydélecné Cinnosti a s ohledem na ostatni zdravotni
postizeni zvysila o 5% podle § 3 vyhlaSky. Nemohla hodnotit stav podle pism. b), c) ¢i d),
protoze klinické nalezy nedokumentuji zavaznost funkcnich poruch pod témito pismeny
uvedenych jak vyplyva z posudkového hodnoceni. Komise stanovila na rozdil od pfedchozich
posudkovych 1€kafi jinou kapitolu, nebot’ Iépe odpovidd zjisténému funkénimu stavu.
Uzaviela, ze kdatu vydani napadeného rozhodnuti posuzovany nebyl invalidni podle
§ 39 odst. 1 zdkona €. 155/1995 Sb., ve znéni zékona ¢. 306/2008 Sb., nebot’ neslo o pokles
pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nejméné o 35%.

K nafizenému jednani se Zalobce nedostavil, doruceni mél vykazano a omluvil se.
Zarovenn uvedl, ze jiné lékaiské nélezy, nez uvedené v posudku nema. Trval na zruSeni
rozhodnuti a pfiznani invalidity druhého stupné z dlvodu nemoZnosti vykonavat zadné
zaméstnani pro nutnost dodrZzovani rezimu pii zachvatovych onemocnénich.

Na zaklad¢ shora provedeného dikazu dospél soud k zavéru, Ze zaloba neni diivodna.
Z divodu zasadni Zalobni nadmitky — nespravné posouzeni zdravotniho stavu posuzujicimi
l1ékati, si soud vyzddal posudek PK MPSV se sidlem v Brné. Jak je zfeyjmé ze shora
podstatného obsahu tohoto posudku ze dne 11.4.2013, posudkova komise se velmi podrobné
zabyvala vyvojem onemocnéni zalobce epilepsii od roku 1990, vyvojem zazivacich potiZzi,
pro které byl od roku 2001 vySetfovan na gastroenterologii. Déle hodnotila artr6zu kolennich
kloubti, jejichz funkce byla k datu vydani napadené¢ho rozhodnuti lehce narusena, prokazany
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syndrom karpélniho tunelu, jehoz stav nesnizoval vykonnost organismu,jakoz i otoky dolnich
koncetin kolem kotniki, vertebrogenni algie pfi degenerativnich zménéch, pti¢né plochd noha
vpravo s artrézou zakladniho kloubu palce a blok pravého Tawarova raménka. Pokud se tyka
obezity, nebyla léCena na odborném pracovisti. Za rozhodujici pii¢inu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu stanovila onemocnéni epilepsii a horni hranici v daném
procentnim pasmu navysila pro ostatni postizeni o 5%. Jakékoliv jiné¢ hodnoceni neni mozné,
nebot’ klinické nalezy nedokumentuji zavaznost funkénich poruch. Posudkova komise dale
konstatovala, ze zjistétnému funk¢nimu stavu odpovidd jina kapitola citované piilohy
k vyhlasce, nez uréili 1ékati CSSZ a RLPS OSSZ. Posudkova komise zhodnotila viechny
existujici 1€karské nalezy o zdravotnim stavu zalobce obsahujici vysledky vySetieni
zdravotniho stavu zalobce od roku 1990, vztahujici se od uvedeného roku k tomu ¢i onomu
zdravotnimu problému. Uznani invalidity prvniho stupné v srpnu 2011 PK MPSV povazuje
za posudkové nadhodnocené, nebot’ existujici stav byl ovlivnitelny lécbou a nebyly
dokumentovany dalsi prtivodni problémy souvisejici s hidtovou hernii. Posudkova komise
fadn¢ odiivodnila stanovenou vysi poklesu pracovni schopnosti a rovnéz se vyjadiila
k namitkdm Zalobce. Podrobn¢ vypracovany posudek soud hodnoti jako posudek objektivni,
uplny a presvédCivy a pojal ho jako rozhodujici ditkaz pro posouzeni zaloby. Zavéry posudku
¢ini napadené rozhodnuti Zalované spravnym a v souladu se zdkonem. Soud proto zalobu ve
smyslu ust. § 78 odst. 7 s.f.s. zamita.

Zalobce nebyl ve véci uspésny, zalovand nema pravo na ndhradu nékladi fizeni ze
zakona, soud proto rozhodl tak, ze se zddnému z Gcastniki nahrada nakladi fizeni nepfiznava
(§ 60 odst. 1, 2 s.is.).

P o u ¢ e ni: Proti tomuto rozhodnuti Ize podat kasa¢ni stiznost ve lhtité dvou tydnti ode dne
jeho doruceni. Kasac¢ni stiznost se podava ve dvou vyhotovenich u Nejvyssiho spravniho
soudu. V fizeni o kasacni stiZznosti musi byt st€Zovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li
stézovatel, jeho zamé&stnanec nebo Clen, ktery za n€j jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské
pravnické vzdélani, které je podle zvlaStnich zékont vyzadovano pro vykon advokacie.

V Brmé dne 14. kvétna 2013

JUDr. Milada Haplova, v.r.
samosoudkyné



