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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné€ rozhodl samosoudkyni JUDr. Janou Kubenovou v pravni véci
zalobkyné J. V., bytem ........ , proti zalované Ceské spravé socialniho zabezpeceni, se
sidlem Praha 5, Ktizova 25, o invalidni dichod, o Zalobé proti rozhodnuti zalované ze dne
21.11.2012,

takto:
1. Zaloba se zamit4.

II. Zadnému z Gcastniki se neptiznadva ndhrada nakladi fizeni.

Odiuvodnéni:

Zalobkyné& svou zalobou napadala rozhodnuti CSSZ z21.11.2012 a rozhodnuti téhoz
organu z 3.10.2012. Uvadéla, Ze ji byl pfiznan invalidni dichod I. stupné, na misto toho, aby
Ji byl pfiznén invalidni diichod pro invaliditu III. stupné, cemuz odpovida jeji zdravotni stav.
Domahala se toho, aby obé uvedena rozhodnuti spravniho organu byla zruSena.

Krajsky soud v Bré zjistil z rozhodnuti CSSZ z21.11.2012 a piipojeného davkového
spisu, ze CSSZ rozhodnutim z 3.10.2012 sniZila Zalobkyni podle § 39 odst. 2 pism. a) zakona
¢. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi a Cl. I1. bodu 13, véty prvni, zakona ¢. 306/2008 Sb.,
kterym se méni zdkon ¢. 155/1995 Sb., zdkon ¢. 582/1991 Sb., a nékteré dal$i zakony,
invalidni dichod od 21.9.2012 z invalidniho diichodu pro invaliditu III. stupné na invalidni
dichod pro invaliditu I. stupné ve vysi dosud pobiraného invalidniho diichodu pro invaliditu
II1. stupné, nebot’ podle posudku OSSZ KrométiZ ze dne 21.9.2012 je zalobkyné invalidni pro
invaliditu I. stupné, jelikoZ z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu poklesla jeji

pracovni schopnost pouze o 35 %.



Proti tomuto rozhodnuti Zalobkyné podala namitky, vnichZz nesouhlasila
s posudkovym zavérem a se snizenim invalidniho dichodu z invalidniho diichodu pro
invaliditu III. stupné€ na invalidni diichod pro invaliditu I. stupné. Nesouhlasi proto, ze od roku
1995, kdy ji byl invalidni diichod pfiznén, se jeji zdravotni stav nezlepsil, ale naopak zhorsil.
To je dle jejiho nazoru ziejmé 1 z 1€kaiskych zprav, dle kterych posudkovy lékat rozhodoval.
Navrhovala zménit rozhodnuti tak, aby ji byl opét pfiznan invalidni dichod pro invaliditu
III. stupné.

CSSZ rozhodnutim z 21.11.2012 v ramci fizeni o namitkach rozhodla tak, Ze namitky
7alobkyné zamitla a rozhodnuti CSSZ z 3.10.2012 potvrdila. V ramci fizeni o namitkach byl
vypracovan CSSZ novy posudek o invalidité, a to dne 15.11.2012, z n&hoz vyplynulo, Ze
ucastnice fizeni je invalidni podle § 39 odst. 2 pism. a) zdkona ¢. 155/1995 Sb., v platném
znéni. Mira poklesu jeji pracovni schopnosti z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu byla posudkem o invalidité uréena ve vysi 35%. Rozhodujici pti¢inou dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu Ucastnice fizeni s nejvyznamnéj$im dopadem na pokles jeji
pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kap. XII, polozce 4 b), pfilohy
k vyhlaSsce MPSV €. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity, u kterého je stanovena mira
poklesu pracovni schopnosti 20-35%. Tomuto zafazeni odpovida postiZzeni kiize a podkozniho
vaziva — choroby se zadnétem kiize a poruchou rohovéni (psoridza, lichen, keratodermie) —
sttedné té¢zké funkéni postizeni. Procentni mira poklesu pracovni schopnosti se ve smyslu § 3
citované vyhlaSky neméni.

Protoze Zalobkyné s rozhodnutim v namitkovém fizeni nesouhlasila a podala proti
tomuto rozhodnuti Zalobu, Krajsky soud v Brné v rdmci dokazovani nechal znovu posoudit
zdravotni stav a schopnost soustavné vydélecné ¢innosti Zalobkyné a pozadal o vypracovani
posudku o jejim zdravotnim stavu PK MPSV CR, pracoviité v Brné. Posudkova komise
posudek vypracovala 4.4.2013, kdyZ po prostudovani vSech odbornych lékaiskych nalezl
uvedla, 7e kdatu vydani napadeného rozhodnuti CSSZ posuzovala 50-ti letou Zenu,
kvalifikovanou Svadlenu s praxi v oboru, dale v délnickych profesich i jako oSetfovatelku
skotu, s dlouhodob€ nepfiznivym zdravotnim stavem, zpisobenym viceCetnym zdravotnim
postiZzenim, s rozhodujicim podilem bolestivého patetniho syndromu v useku kréni patete,
lécenou na koznim a revmatologii pro lupénku s postizenim kize a kloubi, po reoperaci KT
vpravo, s neuropatii n. ulnaris vlevo. Zobrazovacimi metodami (MRI vySetfenim) byly
v useku kréni patete prokdzany drobné protruze plotének od C4 do C7 bez herniace (vyhiezu).
Na uvedeném podkladé v klinickém nalezu dominoval chronicky bolestivy syndrom kréni
patefe s omezenim pohyblivosti, s recidivujicim lehkym neurologickym nalezem,
s intermitentnimi projevy kofenového drazdéni C6 vpravo, bez vypadové symptomatologie,
bez znamek kotfeného drazdéni C6 vpravo, bez vypadové symptomatologie, bez znamek
poskozeni nervu, bez omezeni hybnosti koncetin. EMG vySetfeni neprokazalo postizeni
kotene C8 vlevo. Pti nalezu protruzi mezi obratlovych plotének C4/5 a C6/7 na MRI nebyla
pii klinickém vySetfeni prokdzédna symptomatologie svédCici pro utlak kréni michy
(cervikalni myelopathii). Objektivnimi zjisténimi nebyl prokazan stav stfedné¢ tézkého nebo
tézkého funkéniho postizeni vice usekl patefe s trvalymi projevy kotfenového drézdéni,
trvalym funkéné vyznamnym neurologickym nalezem, s tézkym postizenim nervi, zdvaznymi
parézami, svalovymi atrofiemi (neurologicky podminénymi), poruchami hybnosti koncetin,
zavaznymi poruchami funkce sfinkterti, s poklesem celkové vykonnosti pfi lehkém zatizeni.
Lupénka byla lécena od roku 1995. Kozni projevy postihovaly pifedev§im predilekéni
lokalizace — lokty, koleny, sakralni oblast, kstici, intenzita zanétu mald. Dokumentovano
1 postizeni v jiné nez predilekéni oblasti — novéa kapkovita loZiska na stehnech, po téle.



Popsany stav naplioval kritéria lehkého funkéniho postizeni. NeSlo o projevy s vétsi
intenzitou zancétu nebo rohovéni v predilekéni lokalizaci, s CastéjSimi exacerbacemi nebo
rozséhlejSim postizenim 1 v jiné nez predilekéni lokalizaci s dlouhodobou aktivitou, neslo
o rozsahlé postizeni kiize s dlouhodobou vysokou aktivitou, obtizné 1é¢itelné, znacné snizujici
vykonnost pfi obvyklém zatiZeni, neSlo ani o rozsahlé postiZzeni klize s masivnim zanétem
a zna¢nou tvorbou Supin, ani o rozsahlé kloubni zmény mutilujiciho charakteru. Postizeni
kloubli hodnocené jako psoriticka arthropathie se projevovalo ranni ztuhlosti (anamnesticky
v PK asi 20 minut) a mirnou bolestivosti kloubli. Dle revmatologickych kontrol bylo
onemocnéni kloubll vremisi, laboratorné bez zndmek aktivity zanétu, klinicky bez
arthritického nalezu (DAS 28 mensi nez 2,6). Dominovaly subjektivni potize, funkéné Slo
o lehkou formu postiZzeni bez omezeni funkce kloubli. V roce 1995 byla provedena operace
a reoperace KT vpravo (v roce 1996 onemocnéni KT ohldSeno jako nemoc z povolani).
Klinicky jen minimalni zbytkovy nélez — lehké véznuti Spetky vpravo, EMG vySetfeni
v 1/2013 neprokazuje 1ézi motoricko — senzitivnich vlaken n. medianus bilat. v oblasti zapésti
— oboustranné nepodporuje dg. sy KT. Residudlni postizeni po operaci vpravo bylo lehké.
Nové diagnostikovana lehkd neuropathie n. ulnaris v oblasti levého lokte s EMG korelatem
neomezovala funkci LHK, klinicky se projevovala minimalné ménénim na ulnarni strané sin
ruky + ptedlokti, vdznutim dukce 4. a 5. prstu levé ruky. Funkéni postizeni bylo minimalni.
Aktudlni stav na patefi, kloubech a kizi ovéfen vlastnim vySetienim v PK pfisedicimi 1ékafi
ptisluSnych odbornosti.

V posudkovém zavéru PK wuvedla, Ze k datu vydani napadeného rozhodnuti §lo
o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, jehoZz rozhodujici pfiinou s nejvyznamnéjSim
dopadem na pokles pracovni schopnosti bylo zdravotni postizeni uvedené v kap. XIII, oddil
E, polozce 1 b), pfilohy k vyhl.g. 359/2009 Sb., ve znéni platném k datu napadeného
rozhodnuti, pro které je mira poklesu pracovni schopnosti stanovena na 20% (z uvedené¢ho
rozmezi 10-20%). Slo o bolestivy pateini syndrom s postizenim kréni patefe, s omezenim
pohyblivosti, svalovou dysbalanci, poruchou statiky a dynamiky, sobcasnymi projevy
kofenového drédzdéni (C6 vpravo), srecidivujicim lehkym neurologickym ndlezem, bez
znamek poskozeni nervu, spliujici kritéria lehkého funkéniho omezeni. Onemocnéni patefe
nebylo hodnoceno v poloZce 1 c) nebo 1 d), protoZe nespliiovala kritéria funkéni poruchy
v téchto polozkach uvedena. Objektivnimi zjisténimi nebyl prokazan stav stfedné tézkého
nebo té€zkého postiZzeni, strvalymi projevy kotenového drazdéni, strvalym funkéné
vyznamnym neurologickym nalezem, s poSkozenim nebo tézkym poskozenim nervu,
zadvaznymi parézami, svalovymi atrofiemi (neurologicky podminénymi), poruchami hybnosti
koncetin, zavaznymi poruchami funkce sfinkterti, s poklesem celkové vykonnosti pii lehkém
zatiZzeni s omezenim nékterych dennich aktivit. Ve stanoveném hodnoceni 20 % (zvoleném na
horni hranici rozmezi uvedeného v pfislusné polozce) byl dostatecné zohlednén kompletni
zdravotni stav i pfedchozi vydéle¢né cinnosti, schopnost vyuzivat dosazené zkuSenosti
a znalosti, schopnost rekvalifikace. Pro navySeni horni hranice nezjistény v podkladové
dokumentaci, ani vlastnim vySetfenim pii jednani PK objektivni medicinské divody,
posudkové rozhodné. Hodnoceni procenta miry poklesu pracovni schopnosti pro jednotliva
zdravotni postizeni, uvedena v diagnostickém souhrnu, se neséitaji. Zadné z téchto
zdravotnich postizeni samo o sobé nezpiisobovalo vétsi pokles pracovani schopnosti nez
onemocnéni patefe, které bylo rozhodujici pfic¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu, s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni schopnosti. Celkova mira poklesu
pracovni schopnosti — 20% se neméni.



Na zéklad¢ objektivné zjisténych skutecnosti a vlastniho vySetfeni pii jednani dospéla
PK k zavéru, Ze zdravotni stav posuzované byl k datu napadeného rozhodnuti dlouhodobé
stabilizovany. Stran onemocnéni patete §lo o lehké funkéni postizeni kréniho tseku patete,
bez poskozeni nervli a hybnosti koncetin, problémy s pateii sice trvaly, ale dolozené nélezy
nevykazovaly objektivni zhorSeni. Kozni nalez postihoval jen predilekéni oblasti a byl
minimalniho rozsahu (v tomto rozsahu sdm o sob& nezptsoboval rozhodujici pokles pracovni
schopnosti), psoriaticka arthropatie byla v remisi, funkéné §lo o lehkou formu postiZzeni bez
omezeni funkce kloubli. Po reoperaci KT vpravo persistoval dobry vysledek operace,
kontrolni EMG oboustranné dg. KT nepotvrzovalo. Pro stabilizaci zdravotniho stavu svédci
1 skutecnost, ze u zdravotnich postizeni uvedenych v dg. souhrnu nebylo objektivné
prokézano zhorSeni funkéni poruchy, podminéné témito postizenimi. Pfezkum zdravotniho
stavu udavané namitky nepotvrdil, dolozené nalezy nepopisovaly zhorSeni zdravotniho stavu.
Objektivné nebylo prokazéano tézké funkeni postizeni.

Vysledek posouzeni v PK se 1i§i od posouzeni v fizeni o ndmitkach, a to v ur€eni
rozhodujici pfi¢iny dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, nasledné v kapitole, oddilu
1 polozce. LiSi se rovnéz ve stanoveni vySe procenta miry poklesu pracovni schopnosti
a nasledné i neuznénim zadného stupné invalidity.

PK MPSV nestanovuje jako rozhodujici pti¢inu dlouhodobé& neptiznivého zdravotniho
stavu posuzované onemocnéni lupénkou, protoze dokumentovany rozsah a tiZze projevu tohoto
onemocnéni byl velmi lehky — kozni néalez byl minimalni, lokalizovany jen v predilekcich,
bez znamek zanétlivé aktivity, nebylo rohovéni a kloubni nalez byl v remisi (toto sice shodné
konstatuje 1 1ékaf v rdmci namitkového fizeni, piesto voli koZzni onemocnéni jako rozhodujici
pfi¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, a to bez bliz§iho zdivodnéni). PK
uvedeny postup poklada za nespravnou aplikaci posudkovych kritérii. Pokles pracovni
schopnosti v diisledku onemocnéni lupénkou rozhodn& neptevySoval pokles pracovni
schopnosti v dsledku onemocnéni kréni patete.

K ptedchozi invalidizaci posudkova komise uvedla, ze Zadné ze zdravotnich postizeni
uvedenych v diagnostickém souhrnu nedosahovalo trvale stupné téZké funkéni poruchy, ktera
by odtiivodiiovala skutecnosti, Ze posuzovana byla uznana plné invalidni.

Posudkovd komise tedy stanovila konecnou miru poklesu schopnosti soustavné
vydélecné ¢innosti zalobkyné 20%.

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

Pokud jde o zalobkyni, pokles schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti byl stanoven
posudkem PK MPSV CR 4.4.2013 20%, kdyz posudkova komise velmi podrobngé
v posudkovém zhodnoceni a posudkovém zavéru vysvétlila, pro¢ rozhodujici pfi¢inou
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu u Zalobkyné nejsou problémy kozni ale problémy
pateini, zdtvodnila, pro¢ pokles schopnosti soustavné vydéleéné c¢innosti nedosahuje ani



35 % pro invaliditu I. stupné, pro¢ zdravotni stav Zalobkyné neodpovidd zddnému stupni
invalidity.

Posudek PK MPSV CR, pracovité v Brné ze dne 4.4.2013 soud poklada za posudek
objektivni, posudek, ktery se nalezit¢ vypotradal se vSemi odbornymi lékarskymi zpravami
ohledné zdravotniho stavu zalobkyné, logickym a srozumitelnym zplisobem pro soud tyto
také zdtivodnil.

Krajsky soud v Brné tedy vySel pii svém rozhodovéani ztohoto posudku, ktery
nezpochybiiuje a Zalobu jako nediivodnou proto dle § 78 odst. 7 soudniho fadu spravniho
(dale jen ,,s.f.s.”) zamitl.

Pokud jde o naklady fizeni, rozhodnuti se opira o ustanoveni § 60 odst. 1, 2 s.i.s.
Naklady fizeni nebyly ucastnikim pfiznany, nebot’ Zalobkyné ve véci nebyla uspé$na
a Zalovana nema pravo na nadhradu nékladu fizeni ze zakona.

Poudéeni:

Proti tomuto rozhodnuti 1ze podat kasa¢ni stiznost ve lhit¢ dvou tydnti ode dne jeho
doruceni. Kasacni stiznost se poddva u NejvysSiho spravniho soudu, se sidlem Moravské
namésti 6, Brno, ve dvojim vyhotoveni. V fizeni o kasacni stiznosti musi byt stéZzovatel
zastoupen advokatem; to neplati, ma-li stéZovatel, jeho zaméstnanec nebo c¢len, ktery za néj
jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnické vzdelani, které je podle zvlastnich zakona
vyzadovano pro vykon advokacie.

V Brné dne 22. kvétna 2013
JUDr. Jana Kubenova, v. 1.
Za spravnost vyhotoveni: samosoudkyné



