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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné€ rozhodl samosoudkyni JUDr. Janou Kubenovou v pravni véci
zalobkyné A. K., bytem ....., proti Zzalované Ceské spravé socialniho zabezpeceni, se sidlem
Praha 5, Ktizova 25, o zalob¢ proti rozhodnuti zalované ze dne 30.3.2012, ¢j. ....

takto:
I. Zaloba se zamita.

II. Zadnému z Gcastniki se neptiznadva ndhrada nakladi fizeni.

Odiuvodnéni:

Rozhodnutim ze dne 30.3.2012, ¢,j. ....... zalovana rozhodla tak, ze zamitla namitky
zalobkyné¢ a potvrdila rozhodnuti CSSZ ¢.j. ........ ze dne 2.2.2012.

Pokud jde o rozhodnuti ze dne 2.2.2012, timto rozhodnutim CSSZ odiala Zalobkyni
od 16.3.2012 invalidni dichod podle § 56 odst. 1 pism. a) a § 39 odst. 1 zakona €. 155/1995
Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdé¢jSich predpist, nebot’ podle posudku OSSZ
Blansko ze dne 12.1.2012, jiz Zalobkyné neni invalidni. Dle uvedené¢ho posudku poklesla
zalobkyni z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu jeji pracovni schopnost
pouze o 25%.

Proti uvedenému rozhodnuti Zalobkyné podala vcas Zalobu, nebot’ nesouhlasila s tim,
ze by doslo ke zlepSeni jejiho zdravotniho stavu, naopak subjektivné pocituje, ze doslo ke
zhorSeni zdravotniho stavu a obtizi stimto zdravotnim stavem spojenych, kdyz
zhorSeni zdravotniho stavu pribézné€ potvrzuji 1 oSetfujici 1€kati pti pravidelnych vySetienich.
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Doméhala se proto toho, aby soud vydal rozsudek, jimZ rozhodnuti CSSZ ze dne 30.3.2012
zrusi a véc vrati Zalované k dalSimu fizeni.

Krajsky soud v Brn€ pozddal o nové posouzeni zdravotniho stavu Zalobkyné
a stanoveni poklesu schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti v disledku jejiho zdravotniho
stavu PK MPSV CR, na pracovisti v Brn¢.

Posudkova komise posudek vypracovala 26.10.2012, kdyz jednala ve spravném
sloZeni, tedy slozenti, kter¢ ji predepisuje zakon.

Posudkova komise po prostudovani veskeré zdravotni dokumentace zalobkyné dosla
k zavéru, ze v ptipad¢ zalobkyné se jedna o posuzovanou s dlouhodobymi vertebrogennimi
potizemi v oblasti C a L patefe, posuzovand méla opakované z tohoto diivodu docasnou
pracovni neschopnost. 21.1.2004 pak upadla na naledi a uhodila se do hlavy. V 3/04 bylo
provedeno CT kréni patete, které popisovalo kongenitalni rozstép ventraniho i dorzéalniho
oblouku atlasu, dv€ drobné lamelarni abrubce hrotu dens axis vlevo s dislokaci ad latus doleva
2 a 6 mm. Pro Castgjsi exacerbace vertebrogennich potizi uplatnila v 11/04 Zadost o ¢astecny
invalidni dichod. Subjektivné si stéZovala na bolesti hlavné v oblasti kréni a bederni patete,
asi od poloviny biezna 2004 byly také bolesti levé horni koncetiny, které §ly od lokte smérem
k zapésti a do prsti, obcas také bolesti z bederni patete Sifici se do dolnich koncetin, stéZzovala
si také na bolesti obou kolen (v anamnéze byla 1écba pro chondropathii ¢ések v roce 1999
a 2004). Objektivné byla na patefi popisovana porucha statodynamiky patefe, na koncetinach
nebyl popisovdn neurologicky deficit. V 1/05 posuzovanid udéavala bolestivost v oblasti
radialniho epikondylu vlevo, na kolennich kloubech nebyla vyznamna funkéni postiZeni,
pohyb byl S-0-0-130, byly drasoty pod obéma ¢éSkami. EMG vySetfeni z 10/04 bylo bez
patologie. Posuzovana byla pfi jednani v 1/05 Iékafem RLPS OSSZ Blansko uznédna ¢aste¢né
invalidni, KLP byla stanovena na 1/06. PK MPSV uvedla, Ze je toho ndzoru, Ze jiZ pfi tomto
posouzeni doslo k posudkovému nadhodnoceni subjektivné udavanych potizi nad objektivné
prokazanymi  poruchami  funkce, onemocnéni pdtere zpiisobovalo pouze poruchu
statodynamiky, dalsi nemoci nezpusobovaly Zadnou zdvaznou poruchu funkce, ktera by
snizovala vykonnost organismu, dle nazoru PK MPSV nebyl ani diivod k pouziti § 6 odst. 4
vyhl.¢. 284/1995 Sb., ve znéni tehdejsich predpisi. Pti KLP v 1/06 byla posuzovana uznana
1 nadéale caste¢n¢ invalidni, KLP byla stanovena na 1/09. Posuzovana si stile stéZzovala na
kolisavé bolesti patefe, hlavné kréni a bederni oblasti, bolesti kolenou. Opakované
absolvovala i rhb 1écbu, byla 1é¢ena 1 na ambulanci 1écby bolesti. V objektivnim nalezu byla
i nadale porucha statodynamiky patete, na koncetinach nebyl popisovan neurologicky deficit,
na kolennich kloubech nebyla popisovdna vyznamnd funkéni porucha. PK MPSV je toho
nazoru, zZe i pri tomto posouzeni doslo k posudkovému nadhodnoceni subjektivné udavanych
potizi nad objektivné prokazanymi poruchami funkce. Ve zdravotnim stavu posuzované
nedoslo v dalsim obdobi k podstatnym zménam, i nadale pretrvavaly bolesti patete, bolesti
kolennich kloubli, posuzovana opakovan¢ absolvovala rehabilitaci. Pfi jedndni na OSSZ
v 1/09 udavala, ze se tyto potize stale zhorSuji, Ze se bolesti z bederni patete §ifi do pravé
dolni koncetiny, Ze ma také bolesti v oblasti levé kycle, bolesti hlavy. Objektivné byla
popisovana i nadale porucha statodynamiky patefe, na koncetinaich nebyl popisovan
neurologicky deficit, neurolog v 10/08 nedoporucoval pravidelnou neurologickou medikaci,
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doporucoval cvi¢eni doma, zivotospravu platnou pro vertebrogenni onemocnéni. Na CT LS
patete v 6/08 byl ndlez pfiméteny. Posuzovana byla pii KLP v 1/09 uznéana i nadale ¢astecné
invalidni, dal§i KLP byla stanovena na 1/12. PK MPSV je toho nazoru, zZe i pri tomto
posouzeni doslo k posudkovému nadhodnoceni subjektivne udavanych potizi nad objektivné
prokazanymi poruchami funkce. Od 3/09 byla posuzovana vzata také do péfe revmatologa
(vySetfeni doporuc¢eno z ambulance 1é€by bolesti), kde doSetienim byla zjiSténa Reiterova
choroba — jednalo se o stav po kontaktu s Chl. trachomatis, v tvodu byl streptokokovy infekt
v krku a mocovy nalez, v laboratofi byl RF neg., ACCP neg., HLA B27 negativni — jednalo se
o lehkou formu. Posuzovana si i v dalSim obdobi stéZzovala na bolesti zad, kycli, kolen, byla
v péc¢i odbornych pracovist. V klinickém obraze dominovala porucha statodynamiky patete,
na koncetinach nebyl pfitomen neurologicky deficit, nebyly zdvazné zanétlivé zmeény,
deformity, kontraktury, v laboratofi nebyly znamky systémové zanétlivé odpovédi. Pi1 KLP
v 1/12 nebyla posuzovana uznana invalidni v Z&dném stupni invalidity. Pfi jednani udavala
akutni zhorSeni potizi, trvajici tyden, bez provoka¢niho momentu, udavala hlavné bolesti
kréni patete, hlavy, udavala, Ze nezvedne ruce, udavala bolesti v oblasti dolnich koncetin,
obou pat, bolesti kycelnich kloubii — vice vlevo. CT bederni patete provedené v 11/11
popisovala lehké degenerativni zmény v protruzi plotének L4/5 a L5/S1 do 2mm. Objektivné
byla v odbornych nalezech popisovdna lehk4a porucha statodynamiky patefe, obCas byly
popisovany minimalng paravertebralni spasmy, na koncetindch nebyl pfitomen neurologicky
deficit, klouby dolnich koncetin byly volné, pro bolesti pat byly doporuceny podpaténky. Na
kloubech nebyla pfitomna akutni synovitida. Posuzovand proti rozhodnuti o odnéti
invalidniho dichodu podala namitku — namitkové fizeni potvrdilo posudkovy zavér lékatre
OSSZ. K nédmitkovému fizeni byly doloZeny dalsi 1ékatské zpravy, které neprokazaly zadné
nové posudkové vyznamné skutec¢nosti — bylo doloZzeno RTG vySetieni rukou z 2/12, kde byly
popsany incipientni artritické zmény, ortopedické vySetieni z2/12 popisovalo poruchu
statodynamiky LS patefe s minimalnimi paravert. spasmy, pii vysetfeni kycelnich kloubt
udavala posuzovana citlivost pii palpaci VT, pohyb byl S-0-0-110, byly bolestivé a omezené
rotace, kolena byla klidn4d. Pfi neurologickém vysSetfeni dne 29.2.2012 si posuzovana
stéZovala na bolesti levé paty, nemohla se na levou patu postavit, doplnéné emg vySetieni
neprokazalo postizeni nervovych kofenii na LDK. Na RTG pat z 1/12 byla popisovana
incipientni horni a dolni ostruha vlevo. Pfi revmatologickém vySetfeni z 2/12 nebylo znamek
akutni synovitidiy, nebylo vyznamnych deformit, nebyly kontraktury, laboratorné nebyly
znamky systémové zanétlivé odpovédi, bylo uvedeno, ze se celkové jednd o lehkou formu
M.Reiter s nutnosti sledovani kliniky i1 laboratofe, pravidelnd medikace z této dg. nebyla
indikovana. Proti rozhodnuti, kterym byly namitky zamitnuty, posuzovana podala Zalobu.
Z neurologického vysetteni z 4/12, dolozeného k zalob¢, vyplyva, ze u posuzované i nadale
pretrvavaly vyrazné subjektivni potize, nicméné objektivni neurologicky nélez popisoval
i nadale poruchu statodynamiky patete, nepopisoval zavazny neurologicky deficit a vzhledem
k pfiznivému ndalezu na scinti skeletu (byl proveden v 4/12 a neprokézal loziskovou 1ézi)
a absenci neuroskeletarniho konfliktu pti CT vySetfeni, doporucoval neurolog konzervativni
postup. Ze zdravotni dokumentace vyplyva, ze posuzovana byla opakované 1é¢ené pro infekei
mocovych cest — tento stav je fesitelny v rdmci doc¢asné pracovni neschopnosti.

V posudku pak uvedeno, ze z vyse uvedencho je ziejmé, ze k datu vydani napadeného
rozhodnuti byl zdravotni stav posuzované stabilizovan na urovni chronickych subjektivnich
potizi, avsak funkcni porucha byla dlouhodobé lehka — dlouhodobe byla pritomna porucha
statodynamiky patere lehkého stupne, obcas mirné paravertebralni spasmy, dominovaly vsak
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vyrazné subjektivni potize posuzované, kdy posuzovand udavala i obcasné Sireni bolesti do
koncetin, nicméné provedend vysetieni neprokazala zavazny morfologicky korelat,
neprokdzala neuroskeletarni konflikt, neprokdzala postizeni nervu.

K datu vydani napadeného rozhodnuti se jednalo u posuzované o onemocnéni patere
s lehkym funkcnim postizenim, nejednalo se o postizeni stredné tézké — nebylo dokumentovano
zavazné postizeni jednoho nebo vice useku patere se zavaznou poruchou statiky a dynamiky
patere, nebyl pritomny vyznamny neurologicky ndlez, nebylo pritomno poskozeni nervu,
nejednalo se ani o tézké funkcni postizeni — nebylo prokdzdno tézké postizeni vice usekil
patere s trvalymi projevy korenového drazdeni, trvalym funkcné vyznamnym neurologickym
nalezem, tézkym poSkozenim nervi, zavazmymi parézami, svalovymi atrofiemi, poruchami
hybnosti koncetin, zavaznymi poruchami funkce svéracii.

Arthrosa kycelnich a kolennich kloubli nezpiisobovala vyznamnou funkéni poruchu,
dominovaly bolesti kloubi.

M.Reiter vyZzadoval dispenzarizaci, nicméné se jednalo o lehkou formu bez akutnich
synovitid, vyznamnych deformit, nebyly kontraktury, laboratorn€ nebyly znamky systémové
zanétlivé odpovedi.

Pocinajici ostruha vlevo a kalcifikace v oblasti tponu Achilovy Slachy vpravo, nemély
zé4sadni dopad na pracovni schopnost.

Recidivuyjici infekty mocovych cest nezpisobovaly funkéni poruchu, kterd by méla
dopad na pracovni schopnost.

Intermitentné vyssi hodnota cholesterolu neméla dopad na pracovni schopnost.

Posudkova komise pak uvedla, Ze nalezy pfedloZené pii jednani PK MPSV nepfinasi
nové posudkoveé vyznamné skutecnosti, které by se vztahovaly k datu vydani napadeného
rozhodnuti — dokumentuji aktudlni stav posuzované v dobé jejich vyhotoveni, kdy
posuzovana byla pro chronické potize opét presSettena odbornymi lékafi, nicmén¢ objektivni
funkéni ndlez byl 1 nadale bez zadvazné patologie.

V zavéru pak posudkova komise uvedla, Ze na zakladé prostudované zdravotni
dokumentace a stavu zjisténého pii jednani dosla k zavéru, ze k datu vydani napadeného
rozhodnuti CSSZ §lo u posuzované o dlouhodobé nepi¥iznivy zdravotni stav, jehoZ rozhodujici
pricinou bylo onemocnéni patere, které je v posudku funkcné zhodnoceno.
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Pokles pracovni schopnosti PK hodnoti dle ptilohy k vyhl.¢. 359/2009 Sb., ve znéni
platném v dobé vydani napadeného rozhodnuti, a to zatfazenim do kap. XV, oddil E, polozka
1, pism. b) ve vysi 20%.

S ohledem na ostatni zdravotni postizeni a pfedchozi vykondvané vydélecné Cinnosti
je zvolena horni hranice rozpéti.

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 hodnoceni.

Celkové pokles schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti byl tedy stanoven 20%.

Podle § 39 odst. 1 zdkona €. 155/1995 Sb., pojiSténec je invalidni, jestlize z dlivodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné
0 35%.

Z posudku PK MPSV CR, pracoviité v Brné ze dne 26.10.2012 vyplyva, Ze pokles
pracovni schopnosti z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobkyné k datu
vydani napadeného rozhodnuti CSSZ &inil 20%, z &ehoz tedy vyplyva, ze k tomuto datu
zdravotni stav Zalobkyné neodpovidal Zadnému stupni invalidity.

Posudek PK MPSV CR pracovisté v Brné ze dne 26.10.2012 soud poklada za posudek
objektivni, posudek, ktery se vycerpavajicim zptisobem vypotadal se vSemi zdravotnimi
problémy zalobkyné, logickym a srozumitelnym zpiisobem pro soud i ucastniky fizeni je
zdvodnil, soud tedy nema dtivod o zavérech tohoto posudku pochybovat.

Protoze zposudku vyplyva, Zze k datu vydani pfezkoumavaného rozhodnuti CSSZ
zalobkyné nebyla invalidni, soud zalobu jako nediivodnou dle § 78 odst. 7 soudniho fadu
spravniho (dale jen ,,s.t.s.”) zamitl.
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Vyrok o nékladech fizeni je odlivodnén ust. § 60 odst. 1, 2 s.i.s., kdyz Zalobkyné ve
veci neméla uspéch a zalovana nema pravo na nahradu nakladi fizeni ze zdkona.

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti 1ze podat kasa¢ni stiznost ve lhité¢ dvou tydnti ode dne jeho
doruceni. Kasacni stiznost se poddva u NejvysSiho spravniho soudu, se sidlem Moravské
namésti 6, Brno, ve dvojim vyhotoveni. V fizeni o kasacni stiznosti musi byt st€Zzovatel
zastoupen advokatem; to neplati, ma-li st¢Zovatel, jeho zaméstnanec nebo c¢len, ktery za néj
jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnické vzdé€lani, které je podle zvlastnich zakona
vyzadovano pro vykon advokacie.

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



