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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné€ rozhodl samosoudkyni JUDr. Janou Kubenovou v pravni véci
zalobce P. J., bytem ....., proti Zalované¢ Ceské spravé socialniho zabezpeceni, se sidlem
Praha 5, Ktizova 25, o zalob¢ proti rozhodnuti zalované ze dne 6.8.2012, ¢j. ......

takto:
I. Zaloba se zamita.

II. Zadnému z Gcastniki se neptiznadva ndhrada nakladi fizeni.

Odiuvodnéni:

Ve vé&as podané Zalobé Zalobce uvedl, Ze rozhodnutim CSSZ z 12.4.2012 mu byl odiat
invalidni dichod podle ust. § 88 odst. 8 zdkona €. 582/1991 Sb., a namitky Zalobce byly
zamitnuty a rozhodnuti CSSZ ze dne 12.4.2012 bylo potvrzeno rozhodnutim ze dne 6.8.2012.
Toto rozhodnuti poklada Zalobce za nespravné z téchto divodi:

Zalovany odtivodiiuje svoje rozhodnuti tim, Ze podle posudku OSSZ Prostéjov ze dne
28.3.2012 jiz zalobce neni invalidni. Posudkovy lékat ucinil tento zavér, aniz by podrobnéji
zkoumal zdravotni stav Zalobce. Posudkovy Ié¢kat nezhodnotil jeho celkovou vykonnost,
pohyblivost a schopnost vykonavat denni aktivity vzhledem k poloZce €. 8, kap. VI, ptilohy
vyhl.¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni mira poklesu pracovni schopnosti. Jak
vyplyva z 1ékarské dokumentace, zalobce trpi od roku 1996 epilepsii. Jeho zdravotni stav je
nadale natolik dlouhodobé nepfiznivy, Ze mu nedovoluje ani €aste€ny vykon zaméstnani.
Kazdy tfeti az ¢tvrty mésic v roce musi pravidelné dochdzet na vySetfeni k neurologovi, je
v rezimu opatieni a z téchto diivodi neni schopen se uplatnit na trhu prace, neni tedy schopen
vykonéavat pracovni ¢innost. Kromé toho utrpél dvojitou zlomeninu pravé kliéni kosti,
podrobil se celkem tfem operacim na chirurgickém oddé¢leni Okresni nemocnice ........
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a ramenni kloub je i nadale omezen v pohybu. Posudkovy lékaf nevzal v uvahu ani tu
skute€nost, ze dle ndlezu z neurologie, chirurgie a traumatologie jeho zdravotni stav nelze
povazovat za stabilizovany, tj. aby mohl vykonavat vydélecnou c¢innost bez zhorSeni
zdravotniho stavu vlivem takové €innosti a jeho zdravotni postizeni trvale ovliviiuje jeho
pracovni schopnost.

Z uvedenych skutecnosti vyplyva, ze rozhodnuti Zzalované bylo vydano na zakladé¢
nedostatecné zjiSténé¢ho skutkového stavu a bez ptihlédnuti k ust. § 39 odst. 3 zakona
¢. 155/1995 Sb., v platném znéni a ptiloze vyhl.c. 359/2009 Sb., v platném znéni. Navrhoval
proto, aby soud vydal rozsudek, kterym rozhodnuti CSSZ z6.8.2012 zru$i a véc vrati
zalované k dal§imu fizeni.

Z rozhodnuti z 6.8.2012 bylo zjiiténo, Ze timto rozhodnutim CSSZ zamitla namitky
zalobce a potvrdila rozhodnuti CSSZ, ¢j. ....... ze dne 12.4.2012.

Pokud jde o rozhodnuti CSSZ z 12.4.2012, timto rozhodnutim odhala CSSZ Zalobci
od 6.6.2012 invalidni dichod podle ust. § 56 odst. 1 pism. a) a ust. § 39 odst. 1 zédkona
¢. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi, ve znéni pozdé€jsich predpisi, nebot’ podle posudku
OSSZ Prostéjov ze dne 28.3.2012 jiz ucastnik fizeni neni invalidni. Dle uvedené¢ho posudku
poklesla ucastniku fizeni z diivodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu jeho pracovni
schopnost pouze o 15%.

Zalobce s timto rozhodnutim s ohledem na sviij zdravotni stav nesouhlasil, podal proti
nému namitky. V ramci fizeni o ndmitkdch bylo novym posudkem o invalidité ze dne
26.6.2012 zjisténo, Ze u ucastnika fizeni se jedna o dlouhodob¢ nepfiznivy zdravotni stav ve
smyslu ust. § 26 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjSich
predpisii. Ucastnik fizeni neni invalidni dle ust. § 39 odst. 1 zakona & 155/1995 Sb.,
o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisi. Nejde jiz o invaliditu I. stupné dle
ust. § 39 odst. 2 pism. a) citovaného zdkona. Invalidita Uc¢astnika fizeni zanikla dle
uvedené¢ho posudku dne 28.3.2012. Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu UCastnika fizeni s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni
schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kap. V (duSevni poruchy a poruchy chovani),
poloZce 7 (poruchy osobnosti), pism. a) (lehké postiZeni), pfilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb., pro
které se stanovuje procentni rozmezi miry poklesu pracovni schopnosti 5-10%. Mira poklesu
pracovni schopnosti u€astnika fizeni je hodnocena horni hranici daného procentniho rozmezi,
tj. 10% a vzhledem k dalSimu postizeni zdravotniho stavu se podle ust. § 3 odst. 1 citovaného
vyhlasky zvySuje tato hodnota o 10%, celkové ¢ini 20%. Rozdilné stanoveni rozhodujici
pri¢iny dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéj$im dopadem na pokles
pracovni schopnosti oproti hodnoceni 1¢katem OSSZ Prostéjov, ktery ur€il zdravotni postizeni
uvedené v kap. VI, polozce 4, pism. a), ptilohy k cit. vyhlasce s mirou poklesu pracovni
schopnosti 15%, ktera ve smyslu ust. § 3 a ust. § 4 citované vyhlasky dale neménil, nema vliv
na vysledny posudkovy zavér ve smyslu odnéti invalidity. Lékai CSSZ v fizeni
o namitkach pfezkoumal posudkovy zavé€r OSSZ Prost&jov ze dne 28.3.2012 a konstatoval, ze
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tento posudkovy zavér vychéazel ze zjiSténi zdravotniho stavu a jeho funkénich duasledk,
o némz nejsou divodné pochybnosti.

Krajsky soud v Brné¢ vramci dokazovani nechal znovu posoudit zdravotni stav
a schopnost soustavné vydélecné Cinnosti Zalobce a pozadal o vypracovani posudku PK
MPSV CR, pracovi§té v Bré, ktera posudek vypracovala dne 19.12.2012. Posudkové komise
uvedla, Ze se jednd o posuzovaného s poruchou osobnosti pfi zavislosti na alkoholu. Soucasné
dokumentovany projevy toxonutritivniho postizeni jater a epileptického syndromu pii
toxonutritivni encefalopatii. Posuzovany byl vroce 2003 uznan caste¢né invalidnim pro
poruchu osobnosti pifi zavislosti na alkoholu a pro vyskyt epileptickych zachvati pfi
toxonutritivni encefalopatii. Pfi KLP v 3/2012 byla invalidita I. stupné oduzndna, a to
z divodu zdravotniho stavu, a to jak z divodu onemocnéni neurologického — pii praktické
absenci vyskytu epileptickych zéachvatl, tak psychického, kdy prokazdn pouze lehky
kognitivni deficit. Pfi ndmitkovém ftizeni v 7/12 bylo oduznani 1. stupné¢ invalidity potvrzeno,
na rozdil od lékate OSSZ vSak 1ékat namitkového fizeni jako primérni pfi¢inu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu urcil poruchu osobnosti pii abusu alkoholu. K datu vydani
napadeného rozhodnuti CSSZ ze dne 6.8.2012 byl u posuzovaného prokazan vcelku
stabilizovany stav, a to jak po strdnce potizi psychickych, tak 1 neurologickych. Posuzovany
subjektivné udaval trvajici abstinenci, dochazka na psychiatrickou ambulanci byla minimalni
— v 1/2012 se dostavil po dvou letech, nebyla nutnost zZadné pravidelné psychiatrické
medikace ani péce, nebyla nutnost hospitalizace v poslednich dvou letech. Subjektivné
posuzovany ventiloval obCasné bolesti hlavy, poruchu spanku a horSi toleranci stresu.
Provedené vySetfeni psychiatrické i1 psychologické prokadzalo zcela zachovalou orientaci,
koherentni mysleni s rigiditou a stereotypii, intelektové schopnosti v pasmu priméru az
podpriméru, pfitomnost mirnych organickych fenoménd. Celkové zpomaleni
psychomotorického tempa, v oblasti paméti naruSeni jeji kratkodobé slozky vcetné slabsi
vStipivosti a vybavnosti, nestabilni afektivitu se snizenou schopnosti zvladani zat€zovych
situaci. V oblasti osobnosti pak jeji simplexni struktura, introvertnost az socidlni izolace.
Zavaznd depresivni symptomatika prokdzana nebyla, rovnéz bez prikkazu psychotickych
fenomént. Z vyse uvedeného vyplyva, Ze se u posuzovaného k datu vydani napadeného
rozhodnuti jednalo o poruchu osobnosti lehkého stupné, slehkym naruSenim funkci
psychickych — tj. s prokdzanym mirnym kognitivnim deficitem, se zhorSenou socialni
adaptivitou, s jednoduSe strukturovanou osobnosti s prokdzanou zavislosti na alkoholu,
s nestabilni afektivitou a snizenou toleranci k zatézi.

U posuzovaného vSak nebyla prokdzana porucha osobnosti stfedné¢ tézkého stupné,
nebot’ objektivné zjiSténi snizeni psychickych funkci neodpovidalo stavu s podstatnym
naru$enim pracovniho a spoleCenského fungovani, nebylo prokazano zavazné maladaptivni
chovani a opakované zavazné situaéni dekompenzace. Nebyla prokazana ani porucha
osobnosti tézkéd s tézkym naruSenim vykonu vétSiny dennich aktivit, s tézkym narusenim
osobnosti i chovani.

Stran potizi neurologickych byl posuzovan nyni sledovan v neurologické ambulanci
pro epilepticky syndrom pfi toxonutritivni encefalopatii. Z neurologickych nélez vyplyva,
7e posuzovany byl pfi uddvané abstinenci jiz dlouhodobé bez zachvatu a rovnéz bez nutnosti
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pravidelné 1écby antiepileptiky. V 6/2012 v pribéhu hospitalizace pro fizeni o navraceni
fidicského opravnéni byl u posuzovaného vyvolan po spankové deprivaci amentni stav
s psychomotorickym neklidem, ktery odeznél po aplikaci sedativa. Tento stav byl uzavien
jako mozny epilepticky zachvat, nato¢ené EEG vSak bylo negativni, nebyla shledana nutnost
navraceni pravidelné medikace, pii kontrolnich vySetfenich bez zjisténé recidivy tohoto stavu
nebo pfipadnych jinych epileptickych projevii, EEG nadédle negativni. Trvd nutnost
abstinence, pravidelnych kontrol a protizachvatového rezimu.

S ohledem na vySe uvedené skutecnosti lze vySe uvedeny epilepticky syndrom
hodnotit jako formu kompenzovanou, tj. jeden rok bez zichvatu nebo zcela ojedin€lé
zachvaty béhem roku, bez neurologického deficitu, z posudkového hlediska odpovidajici kap.
VI, polozka 4 a), s procentni mirou poklesu pracovni schopnosti 10-15%.

Stran toxonutritivni hepatopatie byla u posuzovaného prokazana jen zcela lehka
elevace jaternich enzymi, zndmky funkén€ zdvazného jaterniho postizeni prokazany nebyly.
Stav po zlomenin¢ pravé kosti klicni byl zhojen pakloubem, hybnost pravé horni koncetiny
vSak byla pIn¢ zachovéna, bez neurocirkula¢niho deficitu. Na levé horni koncetiné byly EMG
vySetienim zjiStény syndromy kubitalniho kanalu vlevo, bez funkéniho deficitu na levé horni
koncetiné. Vertebrogenni algicky syndrom nezplsoboval zavaznou neurologickou
symptomatologii, byla zachovana reflexni odpovéd’, nebyly znadmky kofenového nebo
miSniho postizeni.

V zavéru pak posudkovd komise na zéklad¢ prostudované zdravotni dokumentace
a stavu zji§téného pfi jednani uvedla, e k datu vydani napadeného rozhodnuti CSSZ $lo
u posuzovan¢ho o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, jehoZ rozhodujici pfi¢inou byla
porucha osobnosti lehkého stupné pti abusu alkoholu.

Pokles pracovni schopnosti posuzovaného PK hodnoti dle ptilohy k vyhl.¢c. 359/2009
Sb., ve znéni platném od 1.1.2010 néasledovné:

Kapitola V, polozka 7 a) ... ve vySi 10% (rozpéti 5-10%).

Rozhodujici postizeni funkci hodnoti PK na horni hranici rozpéti. Posudkova komise
uvedla, ze hodnoti ve shod¢ slékafem namitkového fizeni a jako rozhodujici pficinu
dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho stavu stanovi rovnéz poruchu osobnosti. Na rozdil od
I¢kaie OSSZ posudkova komise rovnéz shleddva toxonutritivni epilepsii k datu vydani
napadeného rozhodnuti stabilizovanou, bez nutnosti pravidelné 1écby.

Posudkova komise zvySuje o 10% procentni miru poklesu schopnosti soustavné
vydélecné ¢innosti dle § 3 odst. 1 vyhl.¢. 359/2009 Sb., pro dal$i zdravotni postizeni, zejména
pro epilepsii.
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PK MPSV CR Brno, stanovi pokles pracovni schopnosti z diivodu dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu k datu vydani napadeného rozhodnuti celkem ve vysi 20%.

Posudek, ktery vypracovala PK MPSV CR 19.12.2012 soud poklada za posudek
objektivni, posudek ktery vySel ze vSech dostupnych lékarskych nélezli a srozumitelnym
a logickym zpisobem se vypofadava se vSemi odbornymi Iékaifskymi ndlezy ohledné
zdravotniho stavu Zalobce.

Tento posudek soud pokladd za posudek sprdvny a protoze pokles schopnosti
soustavné vydéle¢né Cinnosti byl stanoven ve vysi 20% je ziejmé, ze zdravotni stav Zalobce
invalidité neodpovidé a proto byla zaloba dle ust. § 78 odst. 7 soudniho fadu spravniho (dale
jen ,,s.f.s.“) zamitnuta.

Pokud jde o néklady ftizeni, zalobci pfiznany nebyly, nebot” ve véci nemél uspeéch
a zalovand nema pravo na nahradu nékladi fizeni ze zékona (§ 60 odst. 1, 2 s.t's.).

Poudéeni:

Proti tomuto rozhodnuti 1ze podat kasacni stiznost ve lhlit¢ dvou tydnli ode dne jeho
doruceni. Kasa¢ni stiznost se podava u Nejvyssiho spravniho soudu, se sidlem Moravské
namesti 6, Brno, ve dvojim vyhotoveni. V fizeni o kasacni stiZznosti musi byt stéZovatel
zastoupen advokatem; to neplati, mé-li st€Zovatel, jeho zaméstnanec nebo ¢len, ktery za n¢j
jedné nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zdkon
vyzadovano pro vykon advokacie.

V Brné dne 23. ledna 2013
JUDr. Jana Kubenova, v. r.
samosoudkyné



