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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudkyni JUDr. Janou Kubenovou v pravni véci
zalobce F.Z., nar. ............ ,bytem ... , proti zalované Ceské spravé
socialniho zabezpeceni, se sidlem 225 08 Praha 5, K#izova 25, o invalidni dichod, o zalobé
proti rozhodnuti spravniho organu ze dne 18.4. 2012, ¢C.j. ....ooovvvinviinnnnn... ,

takto:
I. Zaloba se zamita.

II. Zéadnému z Gcastniki se neptiznava ndhrada naklada fizeni.

Odiavodnéni:

Ve véas podané zalobé Zalobce uvedl, Ze rozhodnutim CSSZ ze dne 18. 4. 2012 bylo
potvrzeno rozhodnuti Zalované ze dne 13. 2. 2012, kterym zalovana s u¢innosti od 1. 10. 2012
zvysil zalobcei invalidni dichod zinvalidity 1. stupné na invalidni diichod pro invaliditu
II. stupné. Zalobce je piesvédéen, Ze zpracovatelé 1ékaiského posudku ze dne 5. 4. 2012, ktery
byl podkladem pro vydani rozhodnuti o odnéti invalidniho diichodu zfejmé vychazeli
z neuplnych informaci o zdravotnim stavu zalobce, zejména z jiz neaktualnich rentgenovych
snimki. Z 1¢katské zpravy MUDr. P.S. ze dne 26. 3. 2012 vyplyva, Zze Zalobce trpi duSnosti
pii minimalni fyzické ndmaze, kompletni dehiscenci sterna. Zalobce je toho nazoru, Ze ve
smyslu ust. § 44 odst. 1 zdkona ¢. 155/1995 Sb., poklesla jeho schopnost soustavné vydélecné
¢innosti nejméné o 70% a tedy splituje zdkonné podminky pro ptiznani invalidity III. stupné.
Ze shora uvedenych divodi zalobce povazoval Zalobou napadené rozhodnuti za nezdkonné.
Navrhoval, aby si soud v této véci vyzadal vypracovani posudku PK MPSV CR, v némz by se
tato komise vypotadala s tim, v jaké vysSi poklesla schopnost soustavné vydelecné Cinnosti
zalobce. Navrhoval, aby soud po provedeném fizeni vydal rozhodnuti, kterym v celém
rozsahu rozhodnuti CSSZ ze dne 18. 4. 2012 zrusi a podle ust. § 78 soudniho fadu spravniho
zru§i také rozhodnuti CSSZ ze dne 13. 2. 2012.
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Rozhodnuti, jeZ je pfedmétem soudniho piezkumu, je rozhodnuti vydané CSSZ dne
18. 4. 2012. Timto rozhodnutim Zalovanid zamitla namitky zalobce a potvrdila rozhodnuti
CSSZ ¢.j. 510401 015 ze dne 13. 2. 2012.

V odtivodnéni rozhodnuti mimo jiné uvedla, ¢ CSSZ rozhodnutim ze dne 13. 2. 2012
zménila ve smyslu ust. § 87 zdkona €. 500/2004 Sb., spravni fad, ve znéni pozdéjsich
piedpist, rozhodnuti z2. 11. 2011 tak, Ze zvysSila ucastniku fizeni od 1. 10. 2010 vysi
invalidniho dichodu pro invaliditu I. stupné na invalidni dichod pro invaliditu II. stupné
podle § 56 odst. 1 pism. d) a ust. § 41 odst. 3 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém
pojisténi, ve znéni pozd&jsich piedpist. Podle posudku CSSZ vypracovaného v ramci
namitkového fizeni dne 30. 9. 2011 jiz neni ucastnik fizeni invalidni pro invaliditu 1. stupné
dle § 39 odst. 2 pism. a) zdkona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdejsich
piedpist, ale je od 1. 10. 2010 invalidnim pro invaliditu II. stupné dle § 39 odst. 2 pism. b)
citovaného zdkona. Dle uvedené¢ho posudku poklesla z divodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu pracovni schopnost ucastnika fizeni o 50 %. Proti tomuto rozhodnuti podal
Giastnik Fizeni namitky. V nich vyjadfuje sviij nesouhlas s rozhodnutim CSSZ z 13. 2. 2012,
ktery mu nebyl pfiznan plny invalidni diichod, resp. invalidni diichod pro invaliditu
III. stupné. Uvadi, ze k tomuto rozhodnuti bylo Spatné posouzeno kardiologické vysetieni od
MUDr. S. z9. 8. 2011 s dusnosti. Nebylo posouzeno, resp. nebyla vzata k rozhodovani
zdravotni zprava a rentgen ze dne 24. 6. 2011 a zdravotni zprava k tomuto rentgenu od
MUDr. S. Déle nebylo vzato potvrzeni, zdravotni zprava z 1. 7. 2011 od MUDTr. S., deprese.
Uziva medikaci, antidepresiva (ty vyjmenoval). Vyjadreni k 1é€b¢ deprese, v soucasnosti stalé
trvajici, navrhuje vyzadat od MUDr. S. z Jihlavy, u kterého se 1é¢i. Zadal, aby bylo vyzadano
vyjadieni hrudniho chirurga — lékafe z CKTCH v Brné o snizeni pracovni schopnosti
v procentech. Dle rentgenu z 24. 6. 2011, pii kontrole na CKTCH ze dne 17. 8. 2011 je
presvédcen, Ze jeho pracovni omezeni je 90 %. Navrhoval pfizndni III. stupné invalidity.

CSSZ, jak uvedla, pfezkoumala napadené rozhodnuti v plném rozsahu. Vzhledem
k tomu, Ze G¢astnik fizeni namita posouzeni svého zdravotniho stavu, posoudila CSSZ jeho
invaliditu ve smyslu ust. § 5 pism. i) a § 8 odst. 9 zdkona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci
a provadéni socialniho zabezpeceni, v platném znéni. Nechala nové posoudit zdravotni stav
ucastnika fizeni a doSlo k vypracovani lékaiského posudku pro ucely nového fizeni
o nadmitkach, byla vyzadéana pro tyto ucely kompletni zdravotni dokumentace od oSettujiciho
1¢kate. Posudek byl vypracovan na podkladé dalSich nélezii odbornych 1€kaiti (v rozhodnuti
zalovana vSechny tyto 1ékaiské zpravy uvedla).

Skutkova zjisténi, ke kterym organ socidlniho zabezpeceni dospél pii posuzovani
zdravotniho stavu a pracovni schopnosti Gc¢astnika fizeni:

chronickd dehiscence sterna, stav po reoperaci dehiscence sterna s trvajici dehiscenci,

- ischemickd choroba srdecni, stav po implantaci koronarniho arteridlniho bybassu
v ¢ervenci 2004, stav s dobrou funkci levé komory,

- hypertenze arteriarni, toho ¢asu korigovana farmakoterapii,

- hypercholesterolemie na statinu,
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- reakce na tézky stres v anamnéze, poruchy pfizplisobeni, stav po tentamen suicidii
medicamentosum v anamnéze, situaéni deprese v anamnéze, pithiastické irisi
osobnosti, toho ¢asu kompenzovany stav.

Novym posudkem o invalidité vypracovanym lékafem CSSZ dne 5. 4. 2012 bylo
zjiSténo, ze ucastnik fizeni je invalidni podle § 39 odst. 1 zidkona 155/1995 Sb.,
o diichodovém pojisténi, ve znéni pozd¢jsich predpisa. Od 1. 10. 2010 jde o invaliditu
I1. stupné dle § 39 odst. 2 pism. b) zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni
pozdéjsich predpist. Z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho
pracovni schopnost o 50 %. Rozhodujici pficinou dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho stavu
ucastnika fizeni s nejvyznamnéj$im dopadem na pokles jeho pracovni schopnosti je zdravotni
postizeni uvedené v kap. XV (funkéni poruchy, postizeni po trazech, operacich), oddilu A
(postizeni hlavy, krku, téla), polozce 4 (funkéni poruchy po traze hrudniku, Zeber, prsni
kosti a nitrohrudnich organtl), pism. c) (t€zké poruchy, s funkéné¢ zavaznym poklesem
srdecniho vykonu a dechovych funk¢ni, podle tize poruch), ptilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb.,
o posuzovani invalidity, pro které se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti v rozmezi
50 — 70 %. Lékat CSSZ hodnotil stav ucastnika ¥izeni na dolni hranici mozného rozmezi
v uvedené polozce, tj. 50 %. V takto stanoveném procentnim hodnoceni jsou jiz vzata v ivahu
vSechna dokumentovana postizeni a také profese ticastnika fizeni. Pro hodnoceni vyssi taxaci
neshledal l1ékai CSSZ zadny medicinsky ani jiny ditvod. Procentni mira poklesu pracovni
schopnosti se ve smyslu § 4 citované vyhlasky jiz dale neméni.

Vramci piezkumu napadeného rozhodnuti dospél 1ékai CSSZ po prostudovani
podkladové dokumentace k zdvéru, ze u ucastnika fizeni jde o dlouhodobé nepiiznivy
zdravotni stav, ktery omezuje piedev§im jeho fyzické schopnosti a ma také vliv na pokles
jeho pracovni schopnosti. Rozhodujici pficinou jeho dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu je dehiscence sterna po operaci srdce v minulosti. Funkéni dopad této dehiscence
ovlivityje funkci hrudniku, a to tak, jako by §lo o kardinalni postizeni odpovidajici dle funkéni
klasifikace srde¢niho selhani podle NYHA ttid¢ III. (pfitom srdec¢ni funkce ucastnika fizeni je
dle vySetieni echokardiografie normalni), tj. jako by Slo o stav se stfedné tézkym poklesem
vykonnosti. Ve prospéch ucastnika fizeni bylo jeho postizeni hodnoceno podle polozky 4 c¢),
oddilu A, kap. XV, vyhl. €. 359/2009 Sb.

Krajsky soud v Brné¢ vramci dokazovani nechal znovu posuzovat zdravotni stav
a schopnost soustavné vydélecné Cinnosti zalobce a pozadal o vypracovani posudku PK
MPSV CR, pracovi§té v Bmé. Tato posudkova komise posudek vypracovala dne 7. 9. 2012,
kdyz zasedala ve spravném sloZeni, kdyz krom¢ piedsedy posudkové komise, kterym musi
byt posudkovy lékatr (Iékaika) u jednani byli pfitomni jesté dal§i dva lékafi, a to lékarka
z oboru kardiologie, interni 1¢katstvi a 1ékat z oboru ortopedie.

Po prostudovéni vSech lékatskych nalezi, které méla posudkova komise k dispozici,
dospéla k nasledujicimu zavéru:

K datu vydani napadeného rozhodnuti §lo o 60-ti lettho muZze, vyuceného zednika,
s praxi ve sluzbach, po prodélaném srde¢nim infarktu v 6/2004 a revaskularizaci myokardu
trojndsobnym bypassem 12. 7. 2004. Po operaci bez komplikaci. V 11/2004 pti uklouznuti
pocitil prasknuti v hrudni kosti v misté piivodni sternotomie (v souvislosti s operaci srdce),
nasledné¢ uvolnéni kovovych klicek wuvzitych pii primosutufe hrudni kosti, rozestup
(dehiscence) okraju sterna s vytvofenim pakloubu. V 6/2005 provedena chirurgické resutura
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dehiscentniho sterna, s poopera¢nim nalezem fragmentace hrudni kosti. Po operaci zlepSen,
postupné ale zhorSeni bolesti na hrudi pii pohybu, na RTG v 4/2008 zjiSténo poruseni
resutury sterna (drzi jen dvé smycky) s obnovou dehiscence. Dne 16. 9. 2010 na pracovisti
CKTCH, kde byl operovan, byl vysetien pro bolesti na hrudniku pfi pohybu hornimi
koncetinami. Objektivné dehiscence sterna s patologickym pohybem a krepitaci. Ve zpravé
uvedeno, ze dalsi operaci sterna nemocny odmita. Dle RTG ve dvou projekcich 24. 6. 2011 —
popis je soucasti ndlezu MUDr. V. ze 17. 8. 2011 — vétSina draténych kli¢ek pouzitych pii
resutuie sterna (dohromady 11 kli¢ek) prasklych, zdd se, ze jenom dvé klicky jsou jesté
pevné. Klinicky zhojeni operacni rany na povrchu pevné, sternum pohyblivé, pfi vétSim tlaku
citit krepitace, dehiscence sterna cca Smm, pohyby kostnich sekvestri pocituje pacient
bolestive. Z kardiologického hlediska bez obtizi, typické stenokardie neudava, funkce LK
dobré, EF LK 62 % zcela v normé. Dalsi operacni zdkrok na sternu neproveden s ohledem na
jeho nejisty vysledek. Posudkové komise pii jedndni ovéfila funkéni stav a uvedla, ze
subjektivné posuzovany udavé bolesti hrudni kosti vdzané na pohyb hornich koncetin,
provokované nékterou polohou téla, pii rychlejsi chtizi, limitovan dechové, vyjizdi mu zebra,
probudi ho to, musi vstat, uplné ho to skiipne, postupné jej zaléva horky pot, nemtize dychat.
Tak néjak si to dokaze zatlacit, ale musi povolit to skfipnuti, také se boji toho, ze by se moc
nadechl a bolest by se objevila, to stejné pii kychnuti nebo zakaslani.

Objektivné je posuzovany bez dusnosti, acyanoticky, na hrudniku nalozen snimatelny
pruzny hrudni péas. Po jeho sejmuti na pfedni strané hrudniku jizva nad sternem, pevné
zhojena. Hrudnik bez deformit, pfi pohmatu zjiSténa citliva prohluben po celé délce sterna
v §ifce asi 0,5 cm, bez hmatné krepitace ¢i patologického pohybu. Tlak na Zebra nebolestivy,
tlak na hrudnik v pfedozadnim sméru zezadu bez bolesti, zeptfedu s bolestivosti lokalizovanou
cca nad spojeni 5. zebra a hrudni kosti vlevo. Patologické postaveni Zeber nezjisténo.
Dechové exkurze hrudniku pii maximalnim nadechu a vydechu aktualn€ 2 cm. Dychani spise
mélké, povrchni, subjektivné ventiluje obavy z provokace bolesti na hrudni kosti pfi hlubSim
dychani. Poslechové dychani oboustranné Ccisté, bez vedlejSich dechovych fenoménii.
Klinicky deformita hrudniku s redukci nitrohrudni dutiny ani zédvazna nestabilita hrudniho
kosSe s moznym vlivem na srde¢ni vykon nezjiSténa. Hloubka dychéni limitovana bolesti a v.s.
nestabilitou sterna. Bolesti v oblasti sterna jsou vazané zejména na aktivitu a zat€z hornich
koncetin, mohou byt provokovany nevhodnou polohou téla, anamnesticky i rychlou chizi.
Z hlediska kardialniho je stav dobry, efekt revakularizace perzistuje, nejsou projevy anginy
pectoris, ani dysfunkce levé komory, EF LK 62 % v normé. TéZké postizeni plicnich funkei
nebylo k datu vydani napadeného rozhodnuti dokumentovano. Celkové lze funkcni poruchu
v dusledku dehiscence sterna, pakloubii + fragmentace sterna hodnotit v urovni stiednée tézke
poruchy.

Posudkova komise uvedla, ze neshledavéa objektivni medicinské diivody pro stanoveni
miry poklesu pracovni schopnosti podle f€. klasifikace NYHA wvett. III. (navrhované
kardiologem), které vychdzi jen z vyhodnoceni intenzity subjektivnich potizi, bez prikazu
objektivnich ukazatelli svéd¢icich pro stupen postizeni vykonnosti v tirovni této tiidy.

Z hlediska kardialniho je stav dobry, efek revakularizace perzistuje, nejsou projevy
anginy pectoris, ani dysfunkce levé komory, EF LK 62 % vnormé&, na cileny dotaz
stenokardie neudava, bolest pfi namaze souvisi s postizenim sterna. V oblasti smyslové
nebylo prokdzano postizeni. V oblasti duSevni dominuje osobnostni problematika
s dekompenzacemi pythiatické osobnosti a poruchu pfizptisobeni. V reakci na stres v 11/2010
intoxikace léky v suicid. pokusu. Pii zavedené medikaci izkostnost nasedajici na nefeSené
problémy. Klinicky hluboka deprese ani psychotickd symptomatologie neprokazana. Dle
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psychopatologie. Dominuji obavy ze ztraty socialnich jistot.

Posudkova komise v zavéru uvedla, ze k datu vydani napadené¢ho rozhodnuti S$lo
o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici pfi¢inou s nejvyznamnéjSim
dopadem na pokles pracovni schopnosti bylo zdravotni postizeni uvedené v kap. XV, oddilu
A, polozce 4, pism. b), piilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb., v platném znéni, pro které se
stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 25 — 35 %.

Jednalo se o chronickou dehiscenci hrudni kost, pseudoartrozu + fragmentaci sterna, bez
klinicky zjevné deformace hrudniku s provokaci potizi a bolesti vazanych zejména na aktivitu
hornich koncetin, urCitou polohu téla, anamnesticky i rychlejsi chtizi vyse popsanou, funkéné
zhodnocenou.

Samo o sob¢ by bylo zdravotni postizeni hodnoceno na dolni hranici uvedeného rozmezi
tj. 25 %. S ohledem na lehkou duSevni poruchu a schopnost vyuzit dosazené¢ vzdélani,
zkuSenosti a znalosti, na schopnost pokracovat v ptedchozi vydéle¢né ¢innosti nebo schopnost
rekvalifikace byla zvolena horni hranice, tj. 35 %. Pro navySeni horni hranice neshledany
objektivni medicinské diivody. Mira poklesu pracovni schopnosti se ve smyslu § 3 a § 4 vyse
uvedené vyhlasky neméni.

Zdravotni postizeni neni v uvedené polozce hodnoceno podle pism. c¢), protoZe nejsou
splnéna objektivni kritéria funkéni poruchy pod témito pismeny uvedené. Neslo o funkéni
postizeni sterna s prokdzanym funk¢né zavaznym poklesem srde¢niho vykonu a dechovych
funket.

K datu vydani napadeného rozhodnuti byl posuzovany invalidni podle § 39 odst. 1
zakona ¢&. 155/1995 Sb., ve znéni zakona &. 306/2008 Sb. Slo o invaliditu L. stupné podle
§ 39 odst. 2 pism. a) zakona ¢. 155/1995 Sb., ve znéni zidkona ¢. 306/2008 Sb. Neslo
o invaliditu I1. nebo III. stupné podle § 39 odst. 2 pism. b) nebo c) zakona ¢. 155/1995
Sb., ve znéni zakona ¢. 306/2008 Sb.

Slo o pokles pracovni schopnosti z diivodu dlouhodobé nep¥iznivého zdravotniho
stavu nejméné o 35 %, nedosahoval viak vice nez 49 %.

Po vzniku invalidity 1. stupné byl pojisténec schopen vykonavat vydéleCnou Cinnost
s podstatné men$imi naroky na télesné schopnosti.

S vysledkem posouzeni a posudkovym zavérem lékare CSSZ — oddéleni namitkové
a odvolaci agendy LPS se PK MPSV CR Brno shoduje vuréeni rozhodujici piiiny
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni
schopnosti, ve stanoveni kapitoly, oddilu, polozky, 1i§i se v pismenu 1 ve stanoveni vySe miry
poklesu pracovni schopnosti.

Posudkova komise v podkladové dokumentaci neshledala medicinské skutec¢nosti
sveédcici pro téZzkou poruchu s funkéné zavaznym poklesem srde¢niho vykonu a dechovych
funket.

Posudkovd komise neshledavd objektivni medicinské diivody pro stanoveni miry
poklesu pracovni schopnosti podle f¢. klasifikace NYHA v ti. IIl. (navrhované kardiologem),
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které vychazi jen z vyhodnoceni intenzity subjektivnich potizi, bez prikkazu objektivnich
ukazatelli svédCicich pro stupen postizeni vykonnosti v Grovni této tiidy.

V zédvéru posudku tedy uvedeno, ze kdatu vydani napadeného rozhodnuti byl
posuzovany invalidni podle § 39 odst. 1 pism. a) zdkona ¢. 155/1995 Sb., ve znéni zdkona €.
306/2008 Sb. Slo o invaliditu I. stupné podle § 39 odst. 2 pism. a) zakona &. 155/1995 Sb., ve
znéni zédkona ¢. 306/2008 Sb., neSlo o invaliditu II. nebo III. stupné podle § 39 odst. 2
pism. b) nebo c¢) uvedeného zakona.

Po provedeném dokazovani dosp€l soud k zavéru, ze Zaloba Zalobce diivodna neni.
Z nového posouzeni zdravotniho stavu a schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti zalobce PK
MPSV CR, pracovi§té v Bmé ze 7. 9. 2012 vyplynulo, Ze zdravotni stav Zalobce odpovida
invalidité I. stupné se vznikem od 1. 11. 2010.

Krajsky soud v Brné posudek posudkové komise hodnoti jako posudek, ktery se velmi
podrobné¢ zabyva vSemi odbornymi Iékafskymi nalezy zalobce, ke vSem zdravotnim
problémim Zzalobce se vyjadfuje, posudek je srozumitelny a o jeho zévéru nemd soud
pochybnosti.

S ohledem na zavéry posudku tedy soud dospél k zavéru, ze Zaloba Zalobce divodna
neni a proto dle ust. § 78 odst. 7 soudniho fadu spravniho (dale jen s.t.s.) ji zamitl.

Vyrok o nékladech fizeni je odlivodnén ust. § 60 odst. 1 s.is.

Pouceni: Proti tomuto rozhodnuti Ize podat kasacni stiznost ve lhiité dvou tydnt ode
dne jeho doruceni. Kasaéni 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 c¢len, ktery za néj jednd nebo jej
zastupuje, vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich
zékonti vyzadovano pro vykon advokacie.

V Brné dne 17. fijna 2012 JUDr. Jana Kubenova, v.r.
samosoudkyné



