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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné€ rozhodl samosoudkyni JUDr. Evou Lukotkovou v pravni véci
zalobce: E.M., bytem .............ccoooiiiiiii , proti zalované: Ceska sprava socialniho
zabezpeceni, se sidlem Ktizova 25, 225 08 Praha 5, o zalob¢ proti rozhodnuti zalované ze
dne 30. 7.2012, €. cevveniiniiiiniinnns ,

takto:

I. Zaloba se zamita.
II. Zalobce nema pravo nanahradunaklada fizeni.

III. Zalované se neprfiznava ndhrada ndkladi fizeni.

Odiuvodnéni:

L
Vymezeni véci:

Rozhodnutim zalované ze dne 30. 7. 2012, €.j. ..ovvvvviviiiiniiinnnnnn.. byly zamitnuty
namitky Zalobce proti rozhodnuti Zalované ze dne 11. 5. 2012, ¢.j. 680 704 2088 a toto
rozhodnuti bylo potvrzeno.
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Rozhodnutim zalované ze dne 11. 5. 2012, ¢.j. 680 704 2088 byla zamitnuta zadost
zalobce o invalidni dichod pro nesplnéni podminek ust. § 38 zakona ¢. 155/1995 Sb.
v platném znéni, nebot’ podle posudku OSSZ Hodonin ze dne 30. 4. 2012, neni invalidni. Dle
uvedeného posudku poklesla z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu jeho
pracovni schopnost pouze o 20 %.

I1.
Zhodnoceni zalobnich bodu:

Zalobce podal dne 7. 9. 2012 zalobu proti rozhodnuti Zalované ze dne 30. 7. 2012, a to
z divodu nedostatecné dolozené zdravotni dokumentace a posuzovani jeho zdravotniho stavu.
Na vyzvu Krajského soudu v Brné doplnil zalobu podanim ze dne 26. 9. 2012, v némz uved],
ze zdravotnicka dokumentace nebyla ucelend, a to zejména v oblasti revmatologické, cévni
a diabetologické ambulance. Pfilozil i novou dokumentaci, sice revmatologické ambulance
MUDr. J. S., Nemocnice Kyjov, diabetologické ambulance MUDr. P. F., Nemocnice Kyjov,
cévni ambulance MUDr. A. M., Nemocnice Kyjov, plicni ambulance, MUDr. A. B.,
Nemocnice Kyjov a o¢ni ambulance MUDr. M. S., nemocnice Kyjov. Uvedl dale, ze jeho
zdravotni stav se zhorsSil po pfichodu z lazeniského pobytu v Hodonin€, zdravotni problémy
z oblasti revmatologie jsou dlouhodobého razu, v poslednich tfech letech po pracovnim trazu
se zdravotni komplikace zhorsily, nesouhlasil s posudkovym stanoviskem, Ze jeho zdravotni
stav neodpovida piiznani invalidity, a to zddného stupné.

111.
Pravni stanovisko zalované:

Zalovana v pisemném vyjadieni ze dne 30. 10. 2012 uvedla, Ze v ramci namitkového
fizeni byl zdravotni stav Zzalobce pfezkouman s piihlédnutim ke vSem jeho namitkam, a to
posudkem CSSZ, pracovisté Brno ze dne 24. 7. 2012. Posudkova lékatka na zakladd
posudkového zhodnoceni zdravotnich potizi ur¢ila miru poklesu pracovni schopnosti ve vysi
20 % s navySenim vSak o 10 % pro dal$i zdravotni postiZeni, tedy na celkovych 30 %. Timto
posudkem je Zalovand vazana a na zékladé¢ posudkového zavéru ve véci rozhodla dne
30. 7. 2012. Vramci piezkumného soudniho fizeni navrhla Zalovand provedeni dikazl
posudkem PK MPSV CR v Brné.

Iv.
Shrnuti relevantnich a podstatnych skute¢nosti zjiSténych ze spravniho spisu
a z pfezkumného soudniho fizeni:

Z posudkové dokumentace OSSZ Hodonin bylo zjiSténo, Ze zalobce na zaklad¢ zadosti
o plny invalidni diichod byl posouzen I¢katem OSSZ Hodonin dne 17. 9. 1996 s posudkovym
zaveérem, Ze neni invalidni, ale je ¢astecné¢ invalidni dle § 44 odst. 1 zakona €. 155/1995 Sb.
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v platném znéni. Césteéna invalidita byla pfiznana pro onemocnéni patefe Morbus Bechtérev
ve druhém stddiu s malou humordlni aktivitu v kombinaci s vertebrogennimi potizemi
a lehkou poruchou jater. Casteéné invalidni diichod byl pfiznan Zalobci ode dne 16. 7. 1996.
Kontrolni Iékaiské prohlidky byly provedeny dne 1. 12. 1998, 26. 8. 1999, vzdy se stejnym
posudkovym zavérem, pii kontrolni 1ékatské prohlidce dne 4. 10. 2000 bylo konstatovano, ze
zalobce jiz neni ani Casteéné invalidni. Dne 29. 2. 2012 podal Zalobce novou zadost
o invalidni diichod, ktera byla posouzena lékatkou OSSZ Hodonin dne 30. 4. 2012 se
zaveérem, ze u zalobce se jedna o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici
pri¢inou je Morbus Bechtérev, seronegativni spondylartropatie, pokles pracovni schopnosti
byl hodnocen podle kapitoly XIII., oddil E, polozka 3b, ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.,
ato ve vysi 20 %. Uvedeny posudek byl podkladem pro vydani rozhodnuti zalované ze dne
11.5.2012.

Dne 13. 6. 2012 byly dorucCeny zalované namitky Zzalobce, Zzalovana ptezkoumala
napadené rozhodnuti v plném rozsahu s ptihlédnutim k témto ndmitkam dle § 5 pism. j), § 8
odst. 9 zdkona ¢. 582/1991 Sb. v platném znéni, za tim c¢elem nechala vypracovat posudek ze
dne 24. 7. 2012. Lékarka Cerpala ze zdravotni dokumentace MUDr. R. M., a to I¢kaiské
zpravy ze dne 15. 3. 2012, zrevmatologického vysetfeni MUDr. S. ze dne 5. 1. 2012
a chirurgického vySetfeni ze dne 5. 3. 2012. Zaroven bylo provedeno i vysetieni zalobce.
Posudkova Iékarka konstatovala, Ze posudkovy zavér vychazi ze zjisténi zdravotniho stavu
a jeho funk¢nich dasledkt, o némz nejsou pochybnosti, mezi dolozenymi 1ékarskymi nélezy
nejsou rozpory, které¢ by se dotykaly skutecnosti vyznamnych pro posudkovy zavér.
Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu je Morbus Bechtérev
odpovidajici maximaln¢ stadiu II, v objektivnim nélezu je popisovana stiedné tézka porucha
statodynamiky bederni ¢asti patete, kotniky jsou bez akutni arthritidy, kolena bez exhudace
s plnou flexi 1 ixtensi, kyCelni klouby s plnou flexi a omezenou obdukci pii flexi o 1/3, na
rukou jsou drobné klouby bez zndmek zanétu a je jen palpacni citlivost a lehce omezené
dotazeni flexe prstli na levé ruce. Jedna se o lehké funk¢ni postizeni. Stav byl dolozen
revmatologickym vySetfenim ze dne 5. 1. 2012. Z vedlejSich onemocnéni byl popisovan stav
po urazu Achillovy Slachy vpravo, v srpnu roku 2009 bylo 1éceni komplikovano hlubokou
zilni trombozou pravého bérce po sejmuti sadrové dlahy a ndrtstu obezity, po kontrolnim
ultrazvukovém vySetieni byl stanoven posttromboticky syndrom s pokracujici warfarinizaci
i po recidivujici zilni trombdze v lednu roku 2012. Stav je doloZen chirurgickym vySetfenim
ze dne 5. 3. 2012, které¢ doklada stabilizovany stav s pokracujici warfarinizaci. Lékarka
zalované konstatovala, ze zdravotni stav byl posouzen objektivné z dostatecné dolozené
zdravotni dokumentace, je stabilizovany pifi dodrzovani lécebnych a rezimovych opatieni. Na
rozdil od hodnoceni zdravotniho stavu lékarkou OSSZ Hodonin, hodnotila zakladni miru
poklesu pracovni schopnosti odlisSné pouze v tom sméru, Ze provedla navySeni o 10 % pro
ostatni vyjmenovana zdravotni postiZeni, kterd maji vliv na pracovni schopnost, takze celkova
mira hodnoty poklesu pracovni schopnosti ¢ini 30 %. Tak jak jiz uvedeno, rozhodujici
pti¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu je Morbus Bechtérev, jedna se o stav
s lehkym funk¢nim postizenim, s postizenim dvou usekli patefe slehkym omezenim
pohyblivosti a postizeni vice nez dvou kloubll s miniméalnim az lehkym omezenim
pohyblivosti, lehce aktivni proces. Zdravotni postizeni bylo zafazeno pod kapitolu XIII, oddil
E, polozka 3b, ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., celkovd hodnota miry poklesu pracovni
schopnosti byla stanovena 30 %. Na zaklad¢ uveden¢ho posudku Zalovana ve véci rozhodla
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dne 30. 7. 2012, a to tak, ze namitky Zalobce byly zamitnuty a rozhodnuti zalované ze dne
11. 5. 2012 bylo potvrzeno.

V ramci piezkumného soudniho fizeni byl proveden dikaz posudkem PK MPSV CR
v Brné ze dne 18. 12. 2012. Posudkova komise za ucasti odborné 1ékarky z oboru interniho
lékarstvi — revmatologie, hodnotila zdravotni stav zalobce na zdkladé¢ podkladové
dokumentace, sice spisu LPS — OSSZ Hodonin a CSSZ Brno, pracovisté Hodonin, spisu
Krajského soudu v Brné vcetné rozhodnuti a zaloby a zdravotni dokumentace uvedené
v obsahu posudku, ktery byl ucastnikim doruc¢en. Bylo konstatovano, ze zalobce dlouhodobé
trpi bolestmi zad, v roce 1996 mu byla diagnostikovana seronegativni spondylartitida, pro
kterou byl uznédn ¢astecné invalidni. V roce 2000 byla invalidita oduzndna. LéCi se pro vysoky
krevni tlak. V roce 2009 doslo k parcialni ruptuie pravé Achillovy Slachy, po sejmuti sadrové
fixace doslo k tromboze hlubokych zil pravého bérce. V listopadu roku 2011 byla zjisténa
cukrovka, byla nasazena lécba peroralnimi antidiabetiky a od zafi 2012 byla provedena
aplikace inzulinu. Je pod kontrolou a vySetfovan i v revmatologické ambulanci. V roce 2007
byly provedeny kontroly RTG snimky pateie a SI skloubenich, bylo konstatovano, ze nejsou
RTG znamky rozvoje zanétlivych zmén ve srovnani s RTG snimky z roku 1995. Popsan byl
jen nalez osteofyti na obratlech Th 7-10. Stav byl hodnocen jako vertebrogenni bolestivy
syndrom bez znamek zanétlivych zmén. Dalsi revmatologické nalezy jsou z roku 2012, kdy
na RTG nadéle nejsou znamky zanétlivych zmén na SI skloubenich. Na Th 7-10 je popis
parasyndesmofytli a revmatolog hodnoti stav jako nediferencovanou seronegativni
spondylartropatii. K datu vydani napadeného rozhodnuti se jednalo o chronické viceetdzové
bolesti zad pfi pozitivit¢ HLA B 27 antigenu bez jednoznacnych znamek, které by sveédcily
pro zanétlivé postizeni patefe typy ankylozujici spondylitidy (Bechtérevovy choroby), nebo
jiného zéanétlivého postizeni patefe. Rozhodujici je zjiStény rozsah funkéniho postizeni.
Klinicky byla dynamika patefe omezena pouze lehce pro udédvané bolesti. Nebyly ptiznaky
drazdéni nervovych kotfenii ani kotfenové vypadové jevy. Neurologicky nélez byl bez
patologie. Nebyly pfitomny poruchy funkce perifernich kloubi. Celkové se jednalo o lehké
funkéni postizeni. Nejednalo se o stiedné tézké funkEni postizeni s prokdzanym stiedné
tézkym omezenim pohyblivosti nebo ztuhlosti iseku patefe, s omezenim funkce kloubi, neslo
ani o t€zké nebo velmi tézké funkeni postizeni se ztuhnutim nékolika tsekti patete, nebo celé
patete, se silnou aktivitou zanétlivého procesu s velmi tézkym omezenim pohyblivosti,
s t¢Zkym omezenim funkce velkych kloubli nebo s tézkymi destruktivnimi zménami kloubii
a funk¢éné zavaznou poruchou ventilace. Piestoze neni jednoznac¢né prokazana piitomnost
zanétlivého postizeni patete (spondylartritidy), pokles pracovni schopnosti posuzovaného byl
hodnocen podle polozky pro ankylozujici spondylitidu, kterd je svym funkénim dopadem
nejvic srovnatelnd s potizemi posuzovaného. Posudkovy zavér znél, ze k datu vydani
napadené¢ho rozhodnuti §lo o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici
pfi¢inou byly bolesti zad pii nediferencované spondylartropatii. Procentni mira poklesu
pracovni schopnosti byla stanovena podle kapitoly XIII, oddil E, polozka 3 b) dle ptilohy
k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. vplatném znéni 20 %, vzhledem k ostatnim zdravotnim
postizenim a pifedchozim vykondvanym vydéleénym ¢innostem bylo provedeno zvyseni horni
hranice o 10 % na celkovou vysi 30 %. K datu vydani napadeného rozhodnuti tak zalobce
nebyl invalidni podle § 39 odst. 1 zadkona €. 155/1995 Sb. v platném znéni.
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K jednani u Krajského soudu v Brn¢ konaném dne 17. ledna 2013 se zalobce nedostavil,
elektronickym podanim s datem ovéfeni dne 15. 1. 2013 omluvil nepfitomnost pii jednéni
z diivodl zdravotnich, nebot’ pfi necekané meteorologické situaci by nezvladl chlizi o berli.
Z4dal bud’ odro¢it jednani na jiny termin anebo pokud nebudou shledany dilezité divody,
pak zadal, aby byl zohlednén nejenom on osobné, nybrz i jeho rodina a aby pfedmétna
zalezitost byla vyfesena k jeho spokojenosti. V pisemném podani ze dne 3. 1. 2013 podal
repliku k posudkovému zhodnoceni, které provedla PK MPSV CR v Brné dne 18. 12. 2012.
Uvedl, Ze pokud se tyka posttrombotického syndromu pravé dolni koncetiny, ma otoky a
bolesti v pravé dolni koncetingé, mé stile problémy s kfecemi, boddnim, buzenim bolesti
vnoci a pii delsi chizi dochdzi k aplnému tuhnuti pravé nohy. S nalezem seronegativni
spondylartropatie bojuje jiz dlouhodobé, bolesti se nikdy nezbavil a po pracovnim trazu pravé
dolni koncetiny se jeho stav zhorSil v disledku opirani se o francouzskou hul. Pro zjisténi
cukrovky je v evidenci diabetologického oddéleni, snazi se dodrzovat dietni rezim.

Zastupce Zalované navrhl, aby na zékladé posudku PK MPSV CR v Brné byla Zaloba
zamitnuta.

V.
Pri posouzeni véci vychazel Krajsky soud v Brné z nasledujicich skute¢nosti, ivah
a pravnich zavéri:

Zaloba byla podana véas (§ 72 odst. 1 zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni fad spravni, dale
jen ,,s.f.s.), osobami opravnénymi (§ 65 odst. 1 s.i.s.), Zaloba je pfipustna (§ 65, § 68, § 70
s.i.s.).

Zaloba byla piezkoumana v mezich Zalobnich bodil véetné fizeni piedchazejici jeho
vydani, ptficemz soud vychézel ze skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl v dobé
rozhodovani spravniho orgénu (§ 75 odst. 1, odst. 2 s.is.).

Podle ust. § 39 odst. 1 zakona €. 155/1995 Sb. v platném znéni, pojiSténec je invalidni,
jestlize z dlivodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni

schopnosti nejméné o 35 %.

Podle ust. § 39 odst. 2 citovaného zakona, jestlize pracovni schopnost pojiSténce
poklesla:

a) nejméné o 35 %, avsak nejvice 0 49 %, jednd se o invaliditu I. stupné,
b) nejméné o 50 %, avSak nejvice o 69 %, jednd se o invaliditu II. stupné,
¢) nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu III. stupné.

Bylo tedy tieba nejprve zjistit, zda zalobce ke dni vydani prezkouméavaného rozhodnuti,
tj. ke dni 30. 7. 2012 splnoval podminky § 39 odst. 1, 2 citované¢ho zdkona. Bylo tedy nutno
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posoudit, zda pokles pracovni schopnosti ¢inil nejméné 35 %, 50 % ¢i 70 %. V daném ptipadé
se jedna o dichod podminény dlouhodobé neptiznivym zdravotnim stavem a rozhodnuti
soudu zavisi pfedev§im na jeho odborném lékaiském posouzeni. V pfezkumném soudnim
fizeni ve vécech diichodového pojisténi posuzuje zdravotni stav a pracovni schopnost ob&anti
podle § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb. v platném znéni Ministerstvo prace a socidlnich véci,
které za timto ucelem zfizuje jako své organy posudkové komise. Posudkové komise
Ministerstva prace a socidlnich véci jsou opravnény nejen k celkovému pirezkoumani
zdravotniho stavu a dochované pracovni ¢innosti obCant, ale téz k posouzeni poklesu
schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti a k zaujeti posudkovych zavéra o invalidité, jejich
vzniku, trvani ¢i zadniku. Nicméné i tyto posudky hodnoti soud jako kazdy jiny dikaz podle
zéasad upravenych v ust. § 77 odst. 2 s.f.s. Pfitom vSak takovy posudek, ktery zcela spliuje
pozadavek celistvosti, Gplnosti a piesvédc¢ivosti byva zpravidla dikazem ve vécech stézejnim.
Pozadavek tuplnosti a presvédCivosti, ktery je kladen na posudky posudkovych komisi
a spoc¢iva v tom, aby se komise vyporadala se vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi, predevsim
vSak s témi, které namita ucastnik uplatiiujici narok na invalidni dichod, jakoz i v tom, zda
podany posudek obsahuje nalezité zdiivodnéni svého posudkového zavéru tak, aby byl tento
zaveér presvedCivy pro soud, ktery nemd ani nemtize mit odborné 1€ékaiské znalosti, na nichz
posouzeni plné invalidity zavisi predevSim. Tak také bylo v posuzované véci postupovano.

Z obsahu posudku PK MPSV CR v Bmé ze dne 18. 12. 2012 plyne, Ze zasedala
v fadném slozeni za piitomnosti Iékatky z oboru interniho lékafstvi — revmatologie, tedy
oboru a specializace, kterd odpovidala zdravotnimu postizeni dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu Zalobce. Posudkové komise vychazela z obsahu posudkové dokumentace,
z odbornych Iékaiskych podkladt, které byly taxativné uvedeny v obsahu posudku.
Zohlednila a posudkové vyhodnotila i1 dalsi Iékaiské ndlezy, které zalobce dolozil
k doplnujicimu podani k zalobé ze dne 26. 9. 2012. Po zhodnoceni podkladové a zdravotni
dokumentace pak posudkova komise PK MPSV CR v Brné shodné s posudkem lékatky
0SSZ Hodonin ze dne 30. 4. 2012 i lékaiky CSSZ, pracoviité Brno ze dne 24. 7. 2012
konstatovala, Ze rozhodujicim postizenim jsou bolesti zad, dle nazoru PK MPSV CR viak
nebyla jednoznacné prokazana pritomnost zanétlivého postizeni patefe (spondylartritidy),
proto pokles pracovni schopnosti byl hodnocen podle polozky pro ankylozujici spondylitidu,
procentni mira poklesu pracovni schopnosti byla hodnocena podle kapitoly XIII, oddil E,
polozka 3b piilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. 20 %. Posudkova komise Ministerstva prace
a socialnich véci vSak na rozdil od hodnoceni OSSZ Hodonin i CSSZ, pracovi§té Brno
zohlednila dal$i zdravotni postizeni a provedla navysSeni o 10 %, takze celkovy pokles
pracovni schopnosti €inil 30 %.

Jestlize posudkova komise MPSV CR taktéz i lékaika CSSZ, pracovité Brno podiadila
rozhodujici zdravotni postizeni pod danou polozku citované kapitoly a oddilu a pokles
pracovni schopnosti stanovila z rozpéti 15 az 20 % na 20 %, dle PK MPSV CR v Brné déle
s navysSenim o 10 % (§ 3 odst. 2 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb.), naskyta se otazka, co by mélo byt
takovému postupu vytknuto. Dle nazoru Krajského soudu v Brné bylo posudkové a skutkové
zhodnoceni provedené PK MPSV CR vBmé uznino jako celistvé, vy&erpavajici
a presvédCivé, proto soud s posudkovym zdvérem se ztotoznil a vyvodil pravni zavér, ze
k datu vydani napadeného rozhodnuti neslo u Zzalobce o invaliditu podle § 39 odst.1 zakona ¢.
155/1995 Sb. v platném znéni. Za daného stavu tak nebyly dany divody k odro¢eni soudniho
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jednéni,nebot’ na zdkladé¢ shromézdénych dikazii bylo mozno uzavtit, ze zaloba neni
divodna,proto podle §78 odst. 7 s.f.s byla zamitnuta.

Vyrok o ndhrad¢ ndkladl fizeni je odivodnén ust. § 60 odst. 1, 2 s.f.s., nebot’ Zalobce
nebyl Gspésny a zalovana nemé pravo na nahradu nakladi fizeni ze zdkona.

Pouceni: Proti tomuto rozhodnuti Ize podat kasacni stiznost ve lhiité dvou tydnt ode
dne jeho doruceni. Kasacéni stiznost se podava 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 cClen, ktery za néj jednd nebo jej
zastupuje, vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich
zékontli vyzadovano pro vykon advokacie.

V Bmeé dne 17. ledna 2013

JUDr. Eva Lukotkova, v.r.
samosoudkyné



