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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné€ rozhodl samosoudkyni JUDr. Janou Kubenovou v pravni véci
zalobce J. G. , bytem ............ , proti Zalované Ceské spravé socialniho zabezpeceni, se
sidlem Praha 5, Kiizova 25, o Zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 22.8.2012, ¢&.j.

takto:
I. Zaloba se zamita.

II. Zadnému z Gcastnikil se nepiiznadva ndhrada nakladi fizeni.

Odiavodnéni:

Ve vcas podané zalobé se zalobce doméhal, aby soud vydal rozsudek, kterym zrusi
rozhodnuti Zalované ze dne 22.8.2010. Trval na tom, Ze s ohledem na fadu svych zdravotnich
problémil mu nalezi invalidni dichod pro invaliditu III. stupné od 24.152010, nikoliv, Ze by
mu naleZel invalidni diichod pro invaliditu II. stupné pravé od uvedeného data.

Pokud jde o rozhodnuti z22.8.2012, zalovana rozhodla tak, Zze rozhodnuti CSSz
[ FP ze dne 23.4.2012 zménila nasledovné:

L. Dle ust. § 56 odst. 1 pism. d) a ust. § 41 odst. 3 zdkona &. 155/1995 Sb.,
o diichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich piedpist a s piihlédnutim k ¢l. 46
nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004 se ucastniku fizeni od
24.5.2010 zvysuje vyse invalidniho dichodu pro invaliditu I. stupné na invalidni
dichod pro invaliditu II. stupné. Invalidni dichod pro invaliditu II. stupné €ini
9.582,-K¢ mésicne.



IL. Od ledna 2011 ucastniku fizeni dle nafizeni vlady ¢&. 281/2010 Sb., nélezi
9.932,-K¢ mésicné.

III. Od ledna 2012 ucastniku fizeni podle vyhl.c. 286/2011 Sb., nélezi 10.096,-K¢&
mésicné.

CSSZ v ramci namitkového fizeni nechala znovu posoudit zdravotni stav a schopnost
soustavné vydélecné Cinnosti Zalobce, nechala tedy vypracovat novy posudek o invalidité,
ktery lékat CSSZ vypracoval 12.7.2012. Lékai CSSZ dospél pti posuzovéni zdravotniho stavu
ucastnika fizeni k nésledujicim zjisténim:

Zjistil, Ze se u ného jedna o manifestni osteopordézu s kompresivnimi zlomeninami
obratlovych tél Th 12 a L1 (MR 24.5.2010), dale stav po odnéti pravé ledviny a nadledviny ze
dne 24.8.2010 pro zhoubny nador G2 T1 a NOMO (clear cell carcinoma), incidentalom levé
nadledviny, po€inajici rendlni nedostatecnost solitarni levé ledviny, bolestivy pateini syndrom
celé¢ patefe na podkladé¢ degenerativnich zmén, potencovany nadvéhou, bez vypadové
symptomatologie, bez léze nervovych kofenii, ICHS chron, obéhové kompenzovanad se
syndromem anginy pectoris funkén€ a CCS II essencialni hypertenze kompenzovana 1écbou,
angiopatia retinae hypertonica, pneumokoniosa s lehkou restrikéni ventilaéni poruchou, astma
bronchiale persistens, chronickd bronchitida, artr6za AC skloubeni oboustranné. DiP a PIP
obou rukou, dupuytrenova kontraktura vice vpravo, obezita, BMI 35,2. Lékai CSSZ uvedl, Ze
rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu ucastnika fizeni
s nejvyznamngjSim dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené
v kap. XIII (postizeni svalové a kosterni soustavy), oddilu B (osteopatie a chondropatie),
poloZzce 1 (osteoporoza), pism. c) (t€zka forma, s vyskytem alespont jedné zlomeniny na
podkladé osteopordzy, s podstatnym sniZzenim celkové vykonnosti a zpravidla znaénym
ovlivnénim pohyblivosti, celotélova kostni denzita (DXA) poklesla o vice nez 25 %. Tskore
horsi nez 3,5 SD), ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., pro které je stanovena mira poklesu
pracovni schopnosti v rozmezi 40 — 60 %. Lékat CSSZ stanovil miru poklesu pracovni
schopnosti ucCastnika fizeni s pfihlédnutim k celkovému zdravotnimu stavu (dal$im
zdravotnim postizenim uvedenym v diagnostickém souhrnu), obzvlasté k nadoru pravé
ledviny, na 50%.

K namitkdm pak lékai CSSZ konstatoval, Ze zdravotni postizeni nelze posuzovat
podle polozky 16 c), v oddile A, kap. XIV, ptilohy k vyhl.¢. 359/2009 Sb., jak zada ucastnik
fizeni, protoze netrpi nefrotickym syndromem, coz je velmi zdvazné onemocnéni a zcela jiné
nez rakovina ledvin. Argumentace stupném proteinurie také neni spravna, protoze 6g/24 hod
neni 60 mg/den, jak si mysli GcCastnik fizeni, ale 6000 mg/den, a tohoto stupné postizeni
ucastnik fizeni nedosahuje. DalSi zdravotni postizeni jsou zohlednéna stfedni hranici
uvedeného rozmezi, navySovat o 10% lze pouze horni hranici a tuto ucastnik fizeni
nedosahuje. Zaroven neni zdravotni postizeni takového stupné a rozsahu, aby mohlo byt
posouzeno podle pol. 1 e) vodd. A, kap. II. ptilohy k vyhl.c. 359/2009 Sb. Nédor ledviny,
pokud je lokalizovany a nevytvari zadné metastazy a nevyzaduje jinou lécbu, nez operativni
a pokud druhd ledvina dobfe funguje a lé€ba probihd bez komplikaci, nelze hodnotit jako
postizeni zvlast’ tézké, ale jde o postizeni lehké. Lécba sice vyradi pacienta z pracovniho
procesu, ale pouze doCasné a stav se feSi doCasnou pracovni neschopnosti, po stabilizaci
zdravotniho stavu nebyvé takovy pacient invalidni v Zadném stupni. Dle lékate CSSZ neni
zdravotni postizeni takového stupné a rozsahu, aby odiivodiiovalo stanoveni vys§i miry



poklesu pracovni schopnosti. Po operacnim odnéti pravé ledviny nebyly zjiStény Zadné
znamky nadorové disseminace. ZjiStény incidentalom levé nadledviny je nahodné zjiStény
nador bez klinickych ptiznaki, neovliviiuje funkci nadledviny a nevyzaduje zadnou lécbu.
Solitarni leva ledvina vykazuje znamky pocinajici rendlni nedostate¢nosti, jde o lehky stupen
dle funkéni klasifikace. Vzhledem k souhrnu téchto zjisténi s predpokladem dlouhodobé
1é&by, ktera bude trvat vice jak jeden rok, hodnoti 1ékai CSSZ jiz datem vySetfeni Th patefe
magnetickou rezonanci (24.5.2010) zdravotni stav jako dlouhodobé¢ neptiznivy a timto datem
stanovuje zménu stupné invalidity z 1. stupné na II. stupen.

Zalobce, jak uvedeno s timto rozhodnutim nesouhlasil a véas proti nému podal Zalobu,
nebot’ se domahal toho, aby k datu 24.5.2010 byl hodnocen zdravotni stav tak, Ze odpovida
invalidité III. stupné.

Krajsky soud v Brn€¢ vramci dokazovani nechal znovu posoudit zdravotni stav
a schopnost soustavné vydéle¢né ¢innosti zalobce a pozadal PK MPSV CR o vypracovani
posudku, kterym by byl zhodnocen zdravotni stav a schopnost soustavné vydélecné ¢innosti
zalobce k datu vydani napadeného rozhodnuti CSSZ, tj. k 22.8.2012. Posudkovéa komise po
prostudovani vSech odbornych Iékaiskych nalezl, které v posudku uvedla, dospéla k zavéru,
7e v ptipad¢ zalobce se jednd o posuzovaného, ktery se dlouhodobé 1é¢il pro onemocnéni
vnittnich orgdnd 1 pohybového systému. V kvétnu 2010 byl pro zhorSeni vertebrogennich
potizi hospitalizovan na neurologii. VySetfenim byl zji$tén expanzivni proces pravé ledviny
a levé nadledviny, Cerstvd kompresivni zlomenina téla obratle L1, komprese téla obratle Th
12 star§iho data. Dne 24.8.2010 byla provedena na chirurgii operace — odnéti pravé ledviny
a nadledviny, histologicky se jednalo o karcinom ze svétlych bunék, prava nadledvina byla
bez znamek nadoru. DalSi onkologicka lé¢ba byla indikovana. Byla zahajena lécba
osteopordzy. K datu vydani napadeného rozhodnuti CSSZ se u posuzovaného jednalo
o osteoporozu s kompresemi t&€l dvou obratlli patete, s bolestmi patefe, bez prokazanych
dalsich pohyblivosti a podstatného snizeni celkové vykonnosti. Popsané poruchy statiky
a dynamiky patefe byly na podkladé kombinace poruch vyplyvajicich z osteopordzy
a z degenerativnich zmén patete. Nebyly pfitomny ptiznaky kofenového drazdéni s ptiznaky
poskozeni nervill, nebyly pfitomny zdvazné parézy, svalové atrofie ani jiné tézké funkcéni
poruchy. Vzhledem k prukazu kompresi obratlli pti osteopordze toto onemocnéni posudkova
komise hodnoti podle posudkovych kritérii jako tézkou formu, avSak bez zjisténé zavazné
funkéni poruchy v disledku zmén na podkladé osteopordzy. Nejednalo se o prokazanou
zvlast tézkou formu osteopordzy s t€zkym omezenim dennich aktivit vlivem osteopordzy. Po
strance onkologické se jednalo o stav po odnéti pravé ledviny a nadledviny pro lokalizovany
nador ledviny. Nador byl diagnostikovan v kvétnu 2010, dne 24.8.2010 byla provedena
operace. Nebyla nutna zadné dalsi onkologicka 1écba, byly provadény onkologické kontroly.
K datu vydani pfezkouméavaného rozhodnuti byl stav po onkologické strance dlouhodobé
ptiznivé stabilizovany, bez zndmek onkologického onemocnéni. Funkce jedné zbyvajici levé
ledviny byla omezena. Za dobu léceni onkologického onemocnéni v tomto piipadé lze
povazovat obdobi od stanoveni diagnézy do ukonceni rekonvalescence po operaci (odnéti
ledviny a nadledviny). Adekvatnim posudkovym fteSeni doby léceni onkologického
onemocnéni byla , kratkodoba™ pracovni neschopnost. Nejednalo se o stav, ktery by sam
o sobé¢ zakladal invaliditu jakéhokoliv stupné. K datu vydani napadeného rozhodnuti
pretrvavalo omezeni funkce solitarni levé ledviny. Jednalo se o lehké funkéni postizeni —
pocinajici ledvinou nedostatenost s mirnym snizenim glomerularni filtrace, coz
nezpusobovalo samo o sob¢ prakticky zadné obtize pfi vykonavani dennich aktivit. Nebyly
pfitomny funkéné zdvazné komplikace ani znac¢né snizeni vykonnosti na podkladé omezeni



funkce ledviny. Podle dolozenych nefrologickych vySetfeni u posuzovaného nebyl
diagnostikovan nefroticky syndrom s proteinurii, proto pokles pracovni schopnosti neni
hodnocen podle kap. XIV, polozka 16, pfilohy k vyhl.c. 359/2009 Sb., jak posuzovany
pozaduje. Po strance plicniho onemocnéni posledni vySetfeni z kliniky pracovniho I¢katstvi
uvadi, ze nejsou znamky zaprdseni plic, z toho diivodu neni pokles pracovni schopnosti
hodnocen podle kap. X, polozky 5, ptilohy k vyhl.¢. 359/2009 Sb., jak posuzovany pozaduje.
Plicni 1ékat hodnotil stav jako perzistujici praduskové astma stiedniho stupné. VySetienim
provedenym pii udavaném zhorSeni dychacich obtizi byla prokazana obstrukéni ventilacni
porucha lehkého stupné. Podle dokumentace bylo astma pod kontrolou pii zavedené 1écbé
(jeden Iék uzivany trvale, druhy jen v pfipad¢ potteby). ZhorSeni, pro které byl vySetfen na
plicnim, udéaval koncem cervna 2012 (pfi onkologické kontrole — podle anamnézi v horkém
pocasi). VySetieni ze zacatku cervence 2012 zavaznou funkéni poruchu nezjistilo. Byla
navrzena zména jednoho ze dvou uzivanych 1€kii. Arterialni hypertenze byla 1écbou dobie
kontrolovana. Funkcéné se jednalo o stav s prokdzanym lehkym orgdnovym postizenim,
prakticky bez omezeni celkové vykonnosti na podkladé hypertenze pfi bézném zatizeni. Po
strance v dokumentaci uvadéné chronické ischemické choroby srde¢ni nebylo k datu vydani
napadeného rozhodnuti dokumentovano zdvazné omezeni vykonnosti kardidlniho ptvodu.
Posledni kardiologicky nalez uvadi pouze zndmky mozné lehké plicni hypertenze. Nejsou
dokumentovany funkéné zdvazné klinické projevy plicni hypertenze. Celkovou vykonnost
organismu posuzovan¢ho omezovala i1 obezita z nadmérného ptijmu, bez dokumentovanych
pokusii o redukci télesné hmotnosti 1é¢bou na odborném pracovisti.

Posudkovd komise pak v zavéru uvedla, Ze na zdklad€ prostudované zdravotni
dokumentace dosla k zavéru, 7e kdatu vydani napadeného rozhodnuti CSSZ 3§lo u
posuzovaného o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici pfi¢inou byla
osteoporodza, kterd je vySe funkéné zhodnocena. Procentni miru poklesu pracovni schopnosti
posudkova komise hodnotila dle pfilohy k vyhl.c. 359/2009 Sb., ve znéni platném v dobé
vydani napadeného rozhodnuti, a to zatazenim do kap. XIII, oddil B, polozka 1c) ... 50%.
Pokles pracovni schopnosti neni hodnocen podle polozky 1 d), protoZe nebyla naplnéna
kritéria zde uvadéna, jak plyne z posudkového hodnoceni. Funkéni poruchu zplsobenou
samotnym rozhodujicim postizenim PK hodnotila na dolni hranici rozpéti v dané poloZce,
protoze nebyly prokazany zavazné funkéni poruchy zptisobené osteoporozou, jak je uvedeno
v posudkovém hodnoceni. Vzhledem k ostatnim zdravotnim postizenim a predchozim
vykondvanym vydélecnym Cinnostem stanovila PK pokles pracovni schopnosti celkové ve
stfedu pasma v daném polozce (kde je rozpéti 40 — 60 %).

S uvedenym zdravotnim stavem nebyl posuzovany schopen t&€zké fyzické prace,
manipulace s tézkymi bfemeny, praci vykonavanych dlouhodobé ve vynucené neptiznivé
poloze patefe a v neptfiznivych klimatickych podminkach. Byl schopen vykonavat prace
s podstatn¢ mensimi naroky na fyzické schopnosti. Byl schopen vykonavat fyzicky
lehké préce s vyuzitim dosazené kvalifikace a ziskané praxe, byl schopen zau¢eni na vhodnou
praci.

Datum vzniku invalidity II. stupné stanovila posudkova komise v souladu s posudkem
Iékafe CSSZ vypracovanym v ramci fizeni o namitkach, dnem 24.5.2010.



U jednani Krajského soudu v Brné dne 20.3.2013 Zalobce s posudkem PK MPSV CR
7 13.4.2013 nesouhlasil, trval na tom, Ze zdravotni stav nebyl posouzen spravné podle
diagnéz, které ma. Své diagndzy zalobce uvedl pifimo v Zalob€ a na nich trva. Pokud by PK
postupovala dle diagnoz, jez Zalobce ma, musela by dojit k zavéru, Ze zdravotni stav Zalobce
od 24.5.2010 odpovida invalidité¢ III. stupné, nikoliv invalidité II. stupné. Dle Zalobce si
posudkova komise fadné neptecetla I¢kaiské zpravy o jeho zdravotnim stavu, nebot’ z nich
vyplyvd, ze zdravotni stav Zalobce je podstatné horSi, nez je v posudku uvedeno.
Déle uvedl, Ze on sdm se podrobné seznamil s vyhlaskou ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani
invalidity a tato vyhlaska plati jak pro posudkové komise, tak také pro soud a samoziejmé
1 pro ucastniky ftizeni. Trval na tom, ze posudkova komise pii vypracovani posudku
z13.2.2013 dle této vyhlasky nepostupovala a zdravotni stav Zalobce dle této vyhlasky
spravné€ nehodnotila.

Podle § 39 odst. 1 zak.c. 155/1995 Sb., pojiSténec je invalidni, jestlize z divodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné
0 35%.

Podle § 39 odst. 2 uvedeného zakona, jestliZze pracovni schopnost pojisténce poklesla

a) nejméné o 35%, avSak nejvice 0 49%, jedna se o invaliditu 1. stupné,
b) nejméné o 50%, avSak nejvice 0 69%, jedna se o invaliditu II. stupné,

¢) nejméné o 70%, jedna se o invaliditu III. stupné.

Provedenym dokazovanim, a to posudkem PK MPSV CR, pracoviité v Brné
z13.2.2013 dospél soud k kzaveéru, Ze Zaloba Zalobce diivodnd neni. Pfi posouzeni
zdravotniho stavu Zalobce k datu vydani napadeného rozhodnuti CSSZ Praha posudkova
komise vychazela ze vSech dostupnych lékaiskych zprav o zdravotnim stavu Zalobce, coz ani
zalobce nezpochybnoval a soud také uvadi, ze posudkova komise hodnotila zdravotni stav
zalobce v souladu s vyhl.c. 359/2009 Sb., vyjadiila se ke vSem zdravotnim problémim
zalobce, tyto logickym a srozumitelnym zptisobem zhodnotila, takze Krajsky soud v Brné
tento posudek poklada za posudek objektivni, nema diivod o zavérech posudku pochybovat.

Zaloba Zalobce tedy diivodna neni a jako takovou ji soud dle § 78 odst. 7 soudniho
radu spravniho (dale jen ,,s.f.s.*) zamitl.

Pokud pak jde o naklady fizeni, rozhodnuti se opira o ust. § 60 odst. 1, 2 s.f.s. Ve véci
zalobce nem¢l uspéch, proto mu nédklady fizeni nebyly pfiznany, Zalovand nemd pravo na
nahradu nakladu fizeni ze zakona.

Pouceni:

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
namésti 6, Brno, ve dvojim vyhotoveni. V fizeni o kasacni stiznosti musi byt stézovatel



zastoupen advokatem; to neplati, ma-li st¢Zovatel, 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 Brn¢ dne 20. bfezna 2013
JUDr. Jana Kubenova, v. r.
samosoudkyné



