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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudkyni JUDr. Janou Kubenovou v pravni véci
zalobkyn¢ J. H., bytem ........ , proti zalované¢ Ceské spravé socialniho zabezpeceni, se
sidlem Praha 5, Ktizova 25, o invalidni dichod, o Zalobé proti rozhodnuti zalované ze dne
9.7.2012, ¢j. ........

takto:
I. Zaloba se zamita.

II. Zadnému z ucastnikli se nepfiznava nahrada nakladu fizeni.

Odiavodnéni:

Rozhodnutim ze dne 9.7.2012 zalovana rozhodla tak, ze zamitla ndmitky zalobkyné
a potvrdila rozhodnuti CSSZ, &j. ........ ze dne 2.5.2012. Proti tomuto rozhodnuti podala
zalobkyn¢ Zalobu s poukazem na sviij zdravotni stav, ktery dle zalobkyné¢ se od doby ptiznani
plného invalidniho diichodu nezménil k lepSimu. Domahala se proto zruSeni rozhodnuti
zalované z 9.7.2012.

Pokud jde o uvedené rozhodnuti, jez potvrdilo rozhodnuti z 2.5.2012, je to rozhodnuti,
kterym CSSZ snizila zalobkyni od 6.6.2012 invalidni diichod namisto invalidniho diichodu
pro invaliditu III. stupné¢ na invalidni dichod pro invaliditu II. stupné¢ ve vysi dosud
pobiraného invalidniho dichodu pro invaliditu III. stupné. Podkladem tohoto rozhodnuti byl
posudek o invalidité vypracovany MSSZ Brno ze dne 5.4.2012, podle kterého Zalobkyn¢ jiz
neni invalidni pro invaliditu III. stupné podle § 39 odst. 2 pism. c) zak.c. 155/1995 Sb.,
o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdé¢jSich predpist, ale je invalidni pro invaliditu II.
stupné podle § 39 odst. 2 pism. b) cit. zdkona, nebot’ z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu poklesla jeji schopnost soustavné vydéle¢né ¢innosti o 50%.
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Kdyz zalobkyné proti uvedenému rozhodnuti podala namitku, v rdmci ndmitkového
fizeni CSSZ nechala opét vypracovat posudek o invalidité, ktery byl vypracovan 28.6.2012.
Z tohoto posudku vyplyva, Ze ucastnice fizeni je invalidni dle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995
Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist. Nejde jiz o invaliditu III. stupné
dle § 39 odst. 2 pism. ¢) zdkona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich
predpisi, ale jde o invaliditu II. stupné dle § 39 odst. 2 pism. b) cit. zdkona. Z diivodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu poklesla jeji pracovni schopnost o 50%.
Rozhodujici pfic¢inou jejiho dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéj$im
dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kap. XIII. (postizeni
svalové a kosterni soustavy), oddilu E (dorzopatie a spondylopatie), polozce 1 (bolestivy
syndrom patefe vetn¢ stavlli po operaci pateie nebo po urazech patefe, degenerativni zmény
patete, vyhiezy meziobratlovych plotének), pism. c) (se stiedné tézkym funkénim postizenim,
zavazné postizeni jednoho nebo vice usekil patete, se zdvaznou poruchou statiky a dynamiky
patete, insuficienci svalového korzetu, s ¢asto recidivujicimi projevy kofenového drazdéni,
s funkéné vyznamnym neurologickym nalezem, s poskozenim nervu, popf. symptomatologie
neurogenniho mocového méchyte, se zdvaznym snizenim celkové vykonnosti pfi bézném
zatizeni, kdyz jsou nékteré denni aktivity omezeny), pfilohy k vyhl.c. 359/2009 Sb.,
o posuzovani invalidity, pro které se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti v rozmezi
30-40%. Primarné se tedy u Zalobkyn€ jednd o bolestivy syndrom patefe po operaci
s radikulopatii a poruchou dynamiky kréni a bederni patefe. Lékatka CSSZ hodnotila stav na
horni hranici mozného rozmezi v uvedené polozce, tj. 40%. Vzhledem k dalSimu postiZeni
zdravotniho stavu Ucastnice fizeni se podle § 3 odst. 1 cit. vyhlasky zvysSuje tato hodnota
o dalsich 10%, celkové ¢ini 50%. Lékaika CSSZ hodnotila stav ucastnice fizeni odli§ng od
I¢kate MSSZ Brno, nebot' jeho posudkovy zavér nevychdzel ze spravného pouziti
posudkovych kritérii, protoze nespravné urcil rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu Ucastnice fizeni, 1 kdyZ stupenn invalidity byl posouzen spravné. Datum
zmény invalidity ze III. na II. stupei stanovila lékatka CSSZ dnem jedndni na MSSZ,
tj. dnem 5.4.2012.

V ramci piezkumu napadeného rozhodnuti lékatka CSSZ po prostudovani dolozené
zdravotni dokumentace a vlastnim zjiSténim pii jednani dosla k zavéru, ze u ucastnice fizeni
jde o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, ktery omezuje jeji fyzické schopnosti
a ma také vliv na pokles jeji pracovni schopnosti. Rozhodujici pfic¢inou dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu je bolestivy syndrom patefe. V minulosti byly v poptedi
tézkosti s kréni patefi, v roce 2002 byla pro cervikokranialni syndrom s myelopatii vykonana
disektomie, sneseni dorsdlnich osteofyti a fuze kostnimi Stépy a titanovou dlahou. Byl
potvrzen také vyhtez ploténky L4/5 se zi0Zenim levého neuroforamina (dle pocitacové
tomografie — CT vroce 2001). Nyni je dle neurologa rachialgie, cervikothorakalgie
a lumboischialgie do pravé hyzd€. Vzhledem k upln€¢ nepostacujicimu nalezu z 8.2.2012
a 7.3.2012 byl vyZzadan novy neurologicky nalez. Tento je vSak také bez objektivniho popisu
vySetieni, je zde pouze konstatovano, ze dle elektromyografie jde o chronickou radikulopathie
C7 vpravo, a Ze se jednd o cervikobrachidlni syndrom s kofenovou symptomatologii C7
vpravo. V planu je doplnéni vySetieni pocitaCové tomografie C patete.
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V roce 2004 byl u Gcastnice fizeni zjistén zhoubny nédor prsu vpravo. Byla vykonana
operace, exstirpace tumoru histologicky low grade DICS s naslednou radioterapii do prosince
2004 a poté 5 let hormonalni 1éc¢ba (do roku 2009). Nyni je stav bez recidivy, plna remise, dle
ultrasonografie prsu a axil je 1 — BIRDS negativni. Klinicky pouze lehky lymfedém paze.
Vzhledem na karcinom in situ, je minimalni pravdépodobnost progrese. Stav byl proto jiz
vroce 2009 nadhodnocen, protoze se jednalo jiz primarn€¢ o tumor I. stiddia, které mu
odpovidala procentni mira vrozmezi 30-40%. Nyni by zdravotni postizeni odpovidalo
postizeni dle kap. II, oddilu A, polozka 1 b), ptilohy k vyhl.¢. 359/2009 Sb., pro které je
stanoveno pouze rozpéti 15-25%.

Mimo to je ucastnice fizeni lé¢ena od roku 2003 na psychiatrii. Opakované prodélala
1 nucené hospitalizace pro agresivni chovani a suicidalni proklamace jako dekompenzace
smiSené¢ poruchy osobnosti. Nyni je stav hodnocen jako chronifikovand protrhovana
depresivni porucha s poruchami spanku. Hospitalizace ucCastnice fizeni absolvovala mezi lety
2003 — 2006. Ambulantni 1écba je nepravidelna, prvni vySetfeni absolvovala v prosinci 2003,
poté v srpnu 2004, cervnu 2005 a kvétnu 2006. Dale byla na vySetfeni 5x od bfezna do ¢ervna
2009 a poté od biezna 2012. Medikovan pifevazné Haloperidol. Dle psychologa ze dne
20.3.2012 se jednda o disponovanou simplexni osobnost s podprimérnym intelektem,
zvysenou psychickou unavitelnosti a mensi odolnosti vii€i zatézi.

Krajsky soud v Brné v rdmci dokazovani v pribehu soudniho fizeni nechal posoudit
zdravotni stav a schopnost soustavné vydélecné cinnosti zalobkyné posudkovou komisi
Ministerstva prace a socialnich véci CR, kterd posudek vypracovala 23.1.2013. Po
zhodnoceni vSech odbornych Iékatskych nalezii tykajici se zdravotnich problémti Zalobkyné,
posudkova komise uvedla, Ze k datu vyddni napadeného rozhodnuti Slo u posuzované
o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, jeho rozhodujici pficinou s nejvyznamnéjSim
dopadem na pokles pracovni schopnosti bylo zdravotni postizeni uvedené v kap. XIII, oddil
E, polozce 1c), ptilohy k vyhl. €. 359/2009 Sb., ve znéni platném k datu vydani napadené¢ho
rozhodnuti, pro které je mira poklesu pracovni schopnosti stanovena na 40% (z rozmezi 30-
40%). U posuzované §lo o bolestivy syndrom patefe v€etné stavil po operaci pateie se stiedné
tézkym funkénim postizenim, se zdvaznym postizenim jednoho nebo vice Gsekl patete, se
zdvaznou poruchou statiky a dynamiky C patefe (s podilem stabilizaéni operace),
s recidivujicimi projevy kotfenového drazdéni a poruchami Citi na pravé horni koncetiné
a pravé dolni konceting, bez motorické 1éze nervovych kotent, bez omezeni funkce koncetin.
Uvedeno, Ze onemocnéni patefe neni hodnoceno 1a), 1b) ani 1d), protoze dle rozsahu a tize
objektivné zjisténé funkéni poruchy neslo o postizeni zde uvedena. Zejména neslo o postizeni
uvedené v poloZzce 1d) — neSlo o bolestivy syndrom patefe vcetné stavii po operaci patefe
s tézkym funk¢énim postizenim, které je definovano jako tézké postizeni vice usekl patefte,
s trvalymi projevy kofenového drazdéni, trvalym funkéné vyznamnym neurologickym
nalezem, s téZkym poSkozenim nervili, zavaznymi parézami, svalovymi atrofiemi, poruchami
hybnosti koncetin, zdvaznymi poruchami funkce svéracl, s poklesem celkové vykonnosti
pfi lehkém zatizeni a znacnym omezenim nékterych dennich aktivit. Samo o sobé by
onemocnéni pateie bez klinickych projevii motorické 1éze n. kofenli a bez omezeni funkce
koncetin bylo hodnoceno v poloZce 1c) dolni hranici uvedeného rozmezi, tj. 30%. Se zfetelem
na ostatni zdravotni postizeni a pfedchozi vydélecné Cinnosti PK stanovuje miru poklesu
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pracovni schopnosti na horni hranici, tj. 40%. V uvedené hodnoté je dostate¢n¢ zhodnocen
kompletni zdravotni stav, ptedchozi vydéle¢né cinnosti, schopnost vyuzivat dosazené
zkuSenosti a znalosti, schopnost rekvalifikace. Zadné onemocnéni uvedené v diagnostickém
souhrnu nezpusobovalo vétsi pokles pracovni schopnosti nez onemocnéni patefe, které bylo
k datu napadeného rozhodnuti rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu, s nejvyznamng¢j$im dopadem na pokles pracovni schopnosti. Pro navySeni horni
hranice nebyly zjistény v podkladové dokumentaci ani vlastnim vySetfenim pfi jednani PK
objektivni medicinské davody, posudkové rozhodné. Na zadklad¢ objektivné zjisténych
skute¢nosti, vyse popsanych a funkéné zhodnocenych, PK dospéla k zavéru, ze zdravotni stav
posuzované byl k datu napadeného rozhodnuti dlouhodobé¢ stabilizovany.

Po vzniku invalidity 1. stupné byla posuzovana schopna vykonavat vydélecnou ¢innost
jen s podstatné mens§imi naroky na fyzické schopnosti.

Vysledek posouzeni PK MPSV se lisi od vysledku posouzeni 1ékaie povéieného
vypracovanim posudku pro MSSZ Brno, a to jak ve stanoveni rozhodujici pti¢iny dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni schopnosti,
tak ve stanoveni stupn¢ invalidity. PK konstatuje, Ze posudkovy zavér LPS MSSZ nevychazel
ze spravného pouziti posudkovych kritérii, protoZze nespravné ur€il jako rozhodujici pticinu
dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho stavu zhoubny nador pravé prsni zlazy. Nador prsu,
zachyceny v Casném stadiu, kompletné¢ onkologicky odléceny, v dlouhodobé kompletni
remisi, klinicky bez funk¢niho postizeni v dasledku dlouhodobé hormonoterapie (ukonceni jiz
v roce 2009) zpusoboval pokles pracovni schopnosti uvedeny v ptiloze k vyhl.¢. 359/2009
Sb., ve znéni platném k datu napadené¢ho rozhodnuti, kap. II. oddil A, polozce 1b) ...
v rozmezi 15-25%. Nador prsni zlazy nebyl rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu a nezpisoboval vétsi pokles pracovni schopnosti nez onemocnéni patefe a
sam o sobé nebyl diivodem pro uzndni zadného stupné invalidity.

PK MPSV CR se shoduje s Iékaifem CSSZ Brno — oddéleni ndmitkové a odvolaci
agendy LPS vurCeni rozhodujici pfi¢iny dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
s nejvyznamngj$im dopadem na pokles pracovni schopnosti v urceni kap. XV, oddilu E,
1 polozky 1 c). Na rozdil od Ilékafe nadmitkové agendy vSak PK MPSV neshledava
objektivni divody pro navySeni horni hranice 40% uvedené v poloZzce 1¢). PK mé opravnéné
za to, ze v hodnoté 40% je dostatecné¢ zhodnocen kompletni zdravotni stav, piedchozi
vydelecné cCinnosti, schopnost vyuzivat dosazené zkuSenosti a znalosti, schopnost
rekvalifikace. Nalez na patefi byl ovétfen vlastnim vySetfenim pii jednani PK.

Posudkova komise pak uvedla dale, ze po prostudovani podkladové dokumentace
a zhodnoceni vSech posudkové rozhodnych skute¢nosti dospéla k zavéru, ze na LPS MSSZ
doslo pfi1 posouzeni invalidity opakované k nadhodnocovani v disledku nespravného pouZiti
rozhodujici pfi¢iny dlouhodobé& neptiznivého zdravotniho stavu. PK mé za to, Ze rozhodujici
pti¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu byl vzdy bolestivy patetni syndrom
véetné operace kréni patete, ktery svym rozsahem a tizi funkéni poruchy zpusoboval do
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31.12.2009 pokles schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti uvedeny v kap. XV, oddil F,
polozce 3, pism. b)... 30-50% a odpovidal ¢astecné invalidité. Pti dalSich KLP po 1.1.2010
1 k datu napadeného rozhodnuti §lo u posuzovaného o dlouhodob¢ neptiznivy zdravotni stav,
jehoz rozhodujici pfic¢inou s nejvyznamnéj$im dopadem na pokles pracovni schopnosti bylo
i nadéle zdravotni postizeni uvedené v kap. XIIIL., oddil E, polozce 1c), pfilohy k vyhl.c.
359/2009 Sb., ve znéni platném k datu vydéani napadeného rozhodnuti, pro které je mira
poklesu pracovni schopnosti stanovena na 40%. Rozhodujici pfi¢inou byl dale bolestivy
syndrom pateie, v€etné stavlli po operaci patete se stiedné tézkym funkénim postizenim.

Krajsky soud tedy uzavira, Ze z posudku PK MPSV CR ze dne 23.1.2013 vyplyva, ze
pokles schopnosti soustavné vydéleéné Cinnosti byl v disledku patetnich problémt, ale
1 s pfihlédnutim k ostatnim zdravotnim problémim Zalobkyné stanoven na 40%.

Podle § 39 odst. 1 zakona €. 155/1995 Sb., pojisténec je invalidni, jestlize z diivodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné
0 35%.

Podle § 39 odst. 2 pism. a) vedené¢ho zdkona, jestlize pracovni schopnost pojisténec
poklesla nejméné o 35%, avSak nejvice o 49%, jedna se o invaliditu 1. stupné.

Pokles schopnosti soustavné vydélecne Cinnosti Zalobkyné, jak vyplyva z posudku PK
MPSV CR z23.1.2013, je 40%, coZ odpovida invalidité 1. stupné.

Krajsky soud v Brmé pii rozhodovani vysel zuvedeného posudku PK MPSV CR,
a to z toho diivodu, ze tento posudek se velmi podrobné vypotadava se vSemi zdravotnimi
problémy zalobkyné, vSechny zdravotni problémy Zalobkyné posudkové hodnoti, zdivodnuje
pro¢ za rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu Zalobkyné byly
zvoleny pateini problémy, v posudku uvedené, dale bylo podrobné¢ uvedeno, pro¢ jiz
nedoslo k procentuelnimu navyseni poklesu schopnosti soustavné vydéleéné cinnosti, v ¢em
se s predchozim posouzenim zdravotniho stavu v rdmci ndmitkového fizeni shoduje a také
bylo podrobné uvedeno, v ¢em pokladd posouzeni MSSZ Brno za nespravné, opakované
nadhodnocené (v disledku nespravného pouziti posudkovych kritérii).

Krajsky soud uzavird, ze uvedeny posudek PK MPSV poklada za posudek objektivni,
protoZe se srozumitelnym a logickym zplisobem vypotadal se vSemi predloZenymi odbornymi
l1ékatskymi zpravami ohledné zdravotniho stavu zalobkyné, soud tedy nemd diivodu o obsahu
tohoto posudku a jeho zaverech pochybovat.

Po provedeni tohoto ditkazu tedy soud dospél k zavéru, ze zaloba Zalobkyné diivodna
neni a proto v souladu s ust. § 78 odst. 7 soudniho fadu spravniho (dale jen ,,s.f.s.*) ji zamitl.
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Pokud pak jde o naklady fizeni, rozhodnuti se opird o ust. § 60 odst. 1, 2 s.is.
Zalobkyné ve véci neméla uspéch, zalovand nema pravo na nahradu nakladu fizeni ze zakona,
soud proto rozhodl tak, Ze i¢astnikiim naklady fizeni nebyly pfiznany.

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhlit¢ dvou tydnti ode dne jeho
doruceni. Kasac¢ni stiznost se podava 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 sté¢Zovatel, jeho zaméstnanec nebo Clen, ktery za n¢j
jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnické vzdelani, které je podle zvlastnich zakoni
vyzadovano pro vykon advokacie.

V Brn¢ dne 20. tnora 2013
JUDr. Jana Kubenova, v. r.
samosoudkyn¢



