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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné€ rozhodl samosoudkyni JUDr. Janou Kubenovou v pravni véci
zalobce F. N., bytem ....... , proti Zalované Ceské spravé socialniho zabezpeceni, se sidlem
Praha 5, Ktizova 25, o Zalob¢ proti rozhodnuti zalované ze dne 26.6.2012, ¢j. ........

takto:
I. Zaloba se zamita.

II. Zadnému z Gcastniki se neptiznadva ndhrada nakladi fizeni.

Odiuvodnéni:

Rozhodnutim ze dne 26.6.2012 vydanym pod ¢&,j. ...... CSSZ rozhodla tak, Ze zcela
zménila rozhodnuti ¢.j. ....... ze dne 14.2.2012 tak, Ze v souladu s ust. § 56 odst. 1 pism. d) a
§ 41 odst. 3 a podle § 39 odst. 2 pism. a) zékona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve
znéni pozdéjsich predpisi, se od 6.3.2012 snizuje vySe invalidniho diichodu pro invaliditu II1.
stupné na invalidni diichod pro invaliditu I. stupné. Invalidni diichod pro invaliditu I. stupné
¢ini ...... meésicné.

Pokud jde o rozhodnuti CSSZ ze 14.2.2012, které bylo rozhodnutim z26.6.2012
zménéno, timto rozhodnutim Zalovana snizila Zalobci od 6.3.2012 (v plivodnim rozhodnuti
nespravné uvedeno datum 6.3.2011) vysi invalidniho dichodu pro invaliditu III. stupné na
invalidni dichod pro invaliditu I. stupné, nebot' podle posudku OSSZ lJihlava ze dne
12.1.2011 je ucastnik fizeni invalidni pro invaliditu I. stupné, kdyZ jeho pracovni schopnost
poklesla z ditvodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu pouze o 35%.
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Proti rozhodnuti z 26.6.2012 Zalobce podal Zalobu, nebot’ s uvedenym rozhodnutim
sohledem na jeho zdravotni stav nesouhlasil. Jeho zdravotni stav nenaznal Zadnych
pozitivnich zmé&n. Nadale u Zalobce pietrvavaji obtize kardiovaskularniho charakteru, rovnéz
v ptipad¢ ortopedickych probléml se jedna o trvaly stav s progresi (palpacni bolestivost,
omezena hybnost a chiize s porusenym stereotypem). Rozhodnuti CSSZ z 26.6.2012 vychazi
zrevizniho posudku o invalidit¢ ze dne 30.4.2012, jenz vyhotovil posudkovy Iékat
MUDr. B.. Jmenovany sice m¢l k dispozici zdravotni dokumentaci oSettujici 1ékarky Zalobce,
dale odborné I€katrské nalezy MUDr. P. a MUDr. T. a dalsi, avSak aktudlni zdravotni stav
zalobce nebyl fadné objasnén a ve vazbé na to nebyl ani pfiléhavé stanoven ptislusny stupent
invalidity. Zdravotni problémy Zalobce jsou trvalé povahy, navic s negativni prognézou, a to
jak ortopedickou, tak kardiovaskularniho charakteru (Cinnost srdce jen na 50%). Zalobce
proto pozadoval, aby jeho zdravotni stav byl znovu komplexné posouzen PK MPSV CR a na
tomto podkladé pak doSlo ke stanoveni adekvatniho stupné invalidity. Navrhoval, aby
zdivodu jednak neuplnych skutkovych zjisténi CSSZ, jednak zdGvodu stanoveni
neadekvatniho stupné invalidity, krajsky soud napadené rozhodnuti CSSZ zrusil
a véc vratil zalované k dal§imu fizeni.

Krajsky soud v Brné€ si nechal ve véci znovu posuzovat zdravotni stav a schopnost
soustavné vydéleéné &innosti Zalobce a pozadal o vypracovani posudku PK MPSV CR,
pracoviste¢ v Brn¢. Posudkovd komise posudek vypracovala 5.11.2012, kdyz jednala ve
spravném sloZeni, tedy sloZeni, které uklada zakon. Posudkova komise vyS$la ze vSech
dostupnych 1€karskych nalezi o zdravotnim stavu zalobce a uvedla, Ze se jedna
o posuzovaného, ktery dlouhodobé pracoval jako tesatr. Utrpél v roce 1973 zlomeniny obou
dolnich koncetin — vpravo to byla kominutivni zlomenina patni kosti, vlevo zlomenina pfedni
hrany tibie a zlomenina kotniku fibuly, které byly lé¢eny konservativné. Na poranénych
koncetinach dochazelo v prubéhu let k postupnému rozvoji degenerativnich zmén vice
vpravo, deformitdm nohou. Posuzovany vSak dale pracoval v profesi tesafe az do zacatku
roku 2008. V roce 2004 utrpél jest¢ zlomeninu pravého radia — zhojeno bez nasledkt, v roce
2007 se podrobil operaci pupecni kyly. Dale byl vanamnéze stav po operaci S$lach
(Dupuytrenovy kontraktury) na pravé horni koncetiné. V lednu 2008 byla na nohou
popisovana defigurace v oblasti patni kosti a sub talo vice vpravo, kde bylo valgosni
postaveni paty, posuzovany udaval palpacni bolestivost, vice vpravo, periferie byla bez
patologického nalezu. Na RTG byly vpravo popisovany téZké potraumatické zmény sub talo
se Spatn¢ zhojenou zlomeninou s negativnim Bohlerovym uhlem, vlevo bylo postaveni dobré
s degenerativnimi zménami leh¢iho stupné. Posuzovany uplatnil vlednu 2008 zadost
o Caste¢ny invalidni dichod. Pfi jednani na OSSZ v tinoru 2008 nebyl uznan lékarem RLPS
OSSZ ani pln¢ ani ¢astecné invalidni. V bieznu 2008 si stéZoval jesté na bolesti palce levé
nohy, na RTG byla popisovdna arthrosa I. MTP kloubu, byl doporucen klid a studené
obklady. Proti nepfiznani invalidniho dichodu podal posuzovany zalobu. Nésledn¢ byl jeho
zdravotni stav posouzen PK MPSV CR v Bmé, kdy byl posuzovany uznan &asteéné
invalidnim. Pfi objektivnim vySetfeni pifi jednani PK byla hlezna bez vypotku, vpravo byl
synovialitida a valgosni postaveni do 10 st., pohyb byl vpravo S 10-0-25, bylo snizeni
podélné 1 pfi¢né klenby, omezeno odvijeni nohy, vlevo byla hybnost S 15-0-30, posuzovany
se pohyboval bez pomicek, pfi chiizi vytacel pravou dolni konéetinu zevné. Posuzovany byl
na tento stav, ktery se vyvijel pozvolna od roku 1973, adaptovén, pracoval stale jako tesaf.
PK MPSV je toho ndzoru, ze hodnoceni poklesem soustavné vydélecné c¢innosti 35% bylo
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velmi vstiicné. V dalsim obdobi nenastalo ve zdravotnim stavu posuzovaného podstatnych
zmén az v kvétnu 2010 byl hospitalizovan pro srde¢ni selhani pii dysfunkéni LK a flutteru
sini s rychlou odpovédi komor, ktera byla zprvu obtizn€ ovlivnitelnd, po Gpravé antiarytmické
1éCby ve ........ , kam byl ptelozen, byl jiz eufrekventni, nicméné pietrvavala tézka dysfunkce
LK s mirnym zlepSenim po upravé medikace a tepové frekvence. Posuzovany byl jiz klidové
kompenzovan, rehabilitoval chiizi a byl k dal§imu feSeni arytmie objednan na 7/10. V 6/10
uplatnil Zadost o invalidni diichod a pfi jednani byl Iékatkou OSSZ Jihlava uznan invalidnim
v III. stupni invalidity. Dle nazoru posudkové komise doslo pii tomto jednani k posudkovému
nadhodnoceni ¢i spise posudkovému omylu, nebot zdravotni stav posuzovaného, pokud se
jedna o onemocnéni srdce, nebylo mozno povazovat v této podobé za dlouhodobé nepriznivy —
tento stav trval velmi kratce, nebyl stabilizovany, nebyly vycerpany vSechny lécebné moznosti
— posuzovany byl objedndn na 7/10 k dalsimu reSeni arytmie — toto vse mélo byt reseno
v ramci docasné pracovni neschopnosti. Lékatka OSSZ si tohoto byla pravdépodobné také
védoma, protoze stanovila KLP za 7 mésicti. V 7/10 byla provedena radiofrekven¢ni ablace
(pferuSeni ptidatné drdhy), po niz trval sinusovy rytmus. Pfi kontrole v 10/10 udaval
posuzovany, ze se citi v klidu dobie, ze béznou namahu toleruje, pti vétsi, Ze se zadycha,
zapoti (oproti stavu pfed RFA zlepSeni — tehdy byla duSnost jiZ pfi minimalni ndmaze).
Posuzovany byl ob&hove 1 tlakové kompenzovan, echokardiograficky bylo zjisténo zlepSeni
funkce LK, EF LK byla 54%. Pii KLP v 1/11 byl posuzovany lé¢katkou OSSZ Jihlava uznan
invalidni jiZ jen v L. stupni. Pfi kardiologické kontrole v 4/11 udaval posuzovany, Ze se neciti
nejlépe, ze se hodné poti, pfi ndmaze zadychdva. Objektivné¢ byl ob&hoveé i tlakové
stabilizovan, ekg bylo bez vyvoje, bylo doporuc¢eno provedeni zatéZového testu, kontrolniho
echokg vySetieni a ekg Holtera. Pii 24 hod Holterové monitoraci ekg byl zachycen pouze 1
kratky paroxysmus nesetrvalé supraventrikularni tachykardie typu fibrilace sini, jinak byl ekg
zaznam piiméfeny, nebyl zachyt malignich arytmii. Pfi kardiologické kontrole v 10/11 udaval
posuzovany, ze se pii vetsi zatézi poti a citi se zadychany. Objektivné byl obéhove i tlakove
kompenzovany. Byly zhodnoceny vysledky zechokg vySetfeni, kde byla EF LK 55% a
ergometrického vysSetfeni, bylo doporuceno spiroergometrické vySetfeni. Spiroergometrické
vySetieni z 11/11 bylo ukonceno pro Gnavu a vycerpani, na ekg nebyly zjiStény ischemické
zmény, PT 1 PK bylo 1,5 W/kg VO 2 max. byl 18,8, METs 5,4 — tedy lehky pokles
vykonnosti. Pfi kardiologické kontrole v 3/12 udaval posuzovany pietrvavajici dusnost pfi
namaze. Posuzovany byl obeéhové kompenzovan. Echokg byla EF LK 54%. Bylo zhodnoceno
1 spiroergometrické vySetfeni, medikace nebyla zménéna, bylo doporuceno jeste¢ plicni
vySetieni. Pfi plicnim vySetfeni v 3/12, kdy bylo popisovano piekrveni stén v pharyngu
(hrtanu) a spojivek, pfitlumeny poklep na plicich bazaln¢ a oslabené dychani vpravo v dolnim
plicnim poli (v.s. pii infektu), ventilaéni hodnoty byly v normé — z plicniho hlediska nebyla
prokazana patologie, nebyla doporucena pravidelnd medikace, bylo dano doporuceni, ze je
mozno pii pocitu duSnosti zkusit Euphyllin. Vzhledem k tomu, Ze posuzovany podal v 2/12
namitku proti rozhodnuti o sniZzeni vyplaty invalidniho dichodu, byl jeho zdravotni stav
v 4/12 posouzen lékatem LPS CSSZ — pii tomto posouzeni byl potvrzen posudkovy zavér
lIékafe RLPS OSSZ z 1/11. SniZeni srde¢ni vykonnosti bylo lehkého stupné. Z nalezu z 4/12
vyplyva, Ze echokg vySetfeni prokazovalo dale dobrou funkci LK — EF LK byla 55%, pfi
ergometrickém vySetfeni, nebylo dosazeno ani submaximalni tepové frekvence — test tedy
nebyl signifikantni. Posuzovany dale trpél hypertenzni nemoci, ktera byla korigovana
medikaci. Byla dale pfitomna prostd exogenni obezita, v dokumentaci je také uvadéna
hepatopathie. Posuzovany zaslal PK 1¢kaiské zpravy z vySetfeni, které absolvoval v 9/12 —
tedy po datu vydéani napadené¢ho rozhodnuti. Na zacatku zati 2012 byl posuzovany vysetien
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kardiologem v obdobi, kdy 4 dny nebral léky, pfesto byl klinicky obraz prakticky stejny,
nebylo znamek srde¢niho selhavani, na ekg byla rychlejsi srde¢ni akce v.s. v ramci remund
fenomenu. Nasledné bylo provedeno spiroergometrické vySetfeni, které prokazalo nadale
lehky pokles vykonnosti. Pti zatéze byl zachycen sklon k supraventrikularnim arytmiim, proto
bylo doporuceno upraveni medikace, antiarytmicka lécba nebyla indikovéana. Klinicky stav
1 objektivni parametry byly tedy i po datu vydani napadeného rozhodnuti bez podstatnych
zmén. Etiologicky se jednd o v.s. incidentni stadium dilatované kardiomyopatie.

K datu vydani napadeného rozhodnuti, jak uvedeno v posudku, se u posuzovaného
jednalo o onemocnéni srdce s lehkym poklesem vykonnosti, nejednalo se o onemocnéni srdce
se stredné tezkym snizenim vykonnosti EF LK nebyla kolem 30% (ani dalsi objektivné zjisténé
funkcni parametry nespadaly do této funkcni skupiny), nejednalo se ani o onemocnéni srdce
s neschopnosti jakékoliv zatéze s EF LK 25% a méné.

Hypertenzni nemoc byla korigovana medikaci.
Exogenni obezita byla prostd a nesnizovala vykonnost organismu.

Pokud se tyka hepatopathie — nebyla dokumentovdna funkéni porucha, kterd by
snizovala vykonnost organismu.

K namitce posuzovaného, Ze jeho srdce pracuje jen na 50% - systolicka funkce levé
komory se hodnoti dle tzv. ejekéni frakce (EF LK) — systolickd funkce levé komory je
v norm¢ pokud je EF LK 50% a vySsi.

Posudkova komise v zavéru pak uvedla, ze na zékladé prostudované zdravotni
dokumentace a stavu zjisténého pii jednani dosla k zavéru, Ze k datu vydani napadeného
rozhodnuti CSSZ $lo u posuzovaného o dlouhodob& nepiiznivy zdravotni stav, jehoz
rozhodujici pfi¢inou bylo onemocnéni srdce, které je v posudku funkén€ zhodnoceno. Pokles
pracovni schopnosti PK hodnoti dle ptilohy k vyhl.¢. 359/2009 Sb., ve znéni platném v dob¢
vydéani napadeného rozhodnuti CSSZ nasledovné.

Vkap. IX, oddilu A, pol. 3 je odkaz, Ze mira poklesu pracovni schopnosti se
u uvedenych postizeni (kardiomyopathie) stanovi srovnatelné podle polozky 1, oddilu A,
kap. IX — PK MPSV tedy hodnoti nasledovné — kap. IX, oddil A, polozka 1, pism. b) ve vysi
40%.

S ohledem na ostatni zdravotni postizeni a pfedchozi vykonavané vydéleéné ¢innosti
je zvolena horni hranice rozpéti.
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Pro uziti § 3 nebyly zjiStény dalsi posudkové vyznamné skutecnosti.

Pokles pracovni schopnosti neni hodnocen dle pism. c¢) nebo pism. d), protoze klinické
nalezy nedokumentuji zavaznost funkénich poruch pod témito pismeny uvedenou, jak plyne
z posudkového zhodnoceni.

PK MPSV CR Brno, stanovi na rozdil od lékaie OSSZ jinou kapitolu citovaného
ustanoveni, které 1épe odpovida zjist€énému funkénimu stavu.

Pokud by mél byt hodnocen dopad funkéniho postizeni vyplyvajicitho z deformit
nohou a omezeni hybnosti v oblasti hlezen na pracovni schopnost, nelze pouZzit hodnoceni dle
kap. XV, oddil B, pol. 13, pism. b), nebot’ u posuzované¢ho nebyla pfitomna zna¢na deformita
ani bérce ani stehna, nebyly pfitomny svalové atrofie ani nebylo pfitomno znacné omezeni
funkce koncetin — v tomto sméru byly pfitomny deformity nohou a omezeni hybnosti hlezen.

Pokud by bylo hodnoceno omezeni hybnosti v hlezennich kloubech — bylo by pouZito
hodnoceni dle kap. XV, oddil B, polozka 11 vrozmezi 10 — 20% - tedy maximalné 20%,
pokud by byly hodnoceny ptfitomné deformity nohou, bylo by pouzito hodnoceni dle kap. XV,
oddil B, pol. 12, kde by i pfi hodnoceni dle pism. b) bylo mozné hodnoceni maximaln¢ 30%,
toto by vSak nebylo mozné pouzit, nebot stav nevyzadoval pouZivani kompenzacnich
pomtcek (ani nyni nevyZaduje — k jednadni PK se posuzovany dostavil bez kompenzacnich
pomiicek) a nejsou piitomné zavazné poruchy stereotypu chilize. V obou piipadech by tedy
pokles pracovni schopnosti byl niz8i nez ten, ktery je mozno volit pfi hodnoceni funkéniho
postizeni vyplyvajiciho z onemocnéni srdce — proto PK MPSV hodnoti odlisné od 1€kare
OSSZ i 1€kate vypracovavajiciho posudek pro ti¢ely namitkového fizeni.

PK MPSV stanovi pokles pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu k datu vydani napadeného rozhodnuti CSSZ ze dne 26.6.2012 ve vysi
celkem 40%.

Se zjiSténym zdravotnim stavem byl posuzovany schopen vykonavat vydélecné
¢innosti jen s podstatné mensimi naroky na télesné schopnosti, byl schopen eventuélni
rekvalifikace.

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

Podle odst. 2 § 39 jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla
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a) nejméné o 35%, avSak nejvice o0 49%, jedna se o invaliditu L. stupné,
b) neyméné o 50%, avsak nejvice o 69%, jedna se o invaliditu II. stupné,

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

Z posudku PK MPSV CR, pracovi§té Brno z 5.11.2012 vyplynulo, Ze pokles pracovni
schopnosti Zalobce z davodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu k datu vydani
pfezkoumavaného rozhodnuti CSSZ &inil 40%, tedy Ze zdravotni stav odpovidal invalidit& I.
stupné, kdyz zposudku pak vyplynulo, ze ke zméné doSlo na invaliditu I. stupné dnem
12.1.2011.

Krajsky soud vBrné posudek PK MPSV CR z5.11.2012 poklada za posudek
objektivni, posudek ktery se vycCerpavajicim zplisobem vyjadfil podrobné ke v§em zdravotnim
problémim Zalobce, veskeré zdravotni problémy Zalobce zhodnotil a logickym
a srozumitelnym zptisobem vysvétlil, pro¢ k datu 12.1.2011 se u zalobce jednd jiz pouze
o invaliditu I. stupng. Z toho vyplyva, Ze Zaloba zalobce neni diivodna a proto ji soud dle
§ 78 odst. 7 soudniho tadu spravniho (déle jen ,,s.f.s.”) zamitl.

Pokud jde o naklady fizeni, Zalobce ve véci nem¢l uspech, zalovana nema pravo na
nahradu nakladid fizeni ze zadkona, proto bylo rozhodnuto tak, Ze ndhrada nédklada fizeni se
zddnému z Gcastnikd neptiznava (§ 60 odst. 1, 2 s.t.s.).

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve 1htit¢ dvou tydnti ode dne jeho
doruceni. Kasacni 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 stéZovatel, jeho zaméstnanec nebo cClen, ktery za néj
jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakona
vyzadovano pro vykon advokacie.

V Brné dne 19. prosince 2012
JUDr. Jana Kubenova, v. r.
samosoudkyn¢



