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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné€ rozhodl samosoudkyni JUDr. Janou Kubenovou v pravni véci
zalobce L. R. , nar...., bytem ....... , proti zalované Ceské spravé socialniho zabezpeceni, se
sidlem Praha 5, Ktizova 25, o invalidni dichod, o Zalobé proti rozhodnuti zalované ze dne
7.7.2011,

takto:
I. Zaloba se zamita.
II. Zadnému z Gcastnikil se nepiiznadva ndhrada nakladi fizeni.

Odiavodnéni:

Ve véas podané Zalob& se Zalobce domahal zrudeni rozhodnuti CSSZ vydané pod
&j. ......, kterym byly zamitnuty namitky Zalobce a potvrzeno rozhodnuti CSSZ, &j. ........ ze
dne 6.5.2011. Zalobce v Zalob& namital, Ze nebyl fadné zhodnocen jeho zdravotni stav, ktery
je mnohem horsi neZ je uvadéno v posudku lékafe OSSZ &i lékate CSSZ. Situaci popisoval
tak, ze dne 16.6.2008 mu byl OSSZ ve Zlin¢ pfizndn CastecCny invalidni diichod, nebot
z dlivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu mu poklesla schopnost soustavné
vydéle¢né ¢innosti o 35%. Dne 15.5.2011 obdrzel rozhodnuti o odnéti invalidniho dichodu,
protoze pokles pracovni schopnosti tdajné nedosdhl 35%. Rozhodujici pti¢inou dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu Zalobce je postizeni svalové a pateini soustavy. V odpoveédi
na odvolani Zalobce je uvedeno, Ze ,,nejsou piitomny zadvazné poruchy statiky a dynamiky ani
projevy cCasto recidivujiciho kofenového drazdéni, ptipadné svalové atrofie, resp. poruchy
svéradil. Zalobce vsak uvedl, Ze v neurologickém vysetfeni, je pfilozil s doplitkem Zaloby se
uvadi porucha dynamiky dist. segmentu C patere, statodynam. Porucha C-Th prechodu, tézsi
porucha dynamiky L patere, tedy statodynamické poruchy prakticky celé patere. Také se
uvadi, radikulopatie S1 1. sin — iritacni zanikovy syndrom, ptiCemz pro opakované recidivy
korenového syndromu je zalobce prakticky kontinudlné léceny (uziva neustale léky od
bolesti patefe a na uvolnéni svalstva, pfi zhorSeni jsou mu
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aplikované injekéni 1éky od bolesti a také infuze na uvolnéni pétefe, dostava rehabilitacni
procedury). V uvedeném rozhodnuti je také uvedeno, ze nejsou pritomny svalové atrofie,
pficemz v neurologickych vySetfenich se jasn€ uvadi svalovad atrofie — hypotrofie Iytka
LDK / objemovy deficit Iytka LDK i hypotrofie kvadricepsu LDK. Zalobce pocituje omezenou
funkci levé nohy uz pii bézné zéatézi, pti chlzi, levou nohu ma trvale slabsi, pfi chiizi
zakopava, pouziva oporu hole. Trpi také unikem moé¢i. CSSZ také uvadi, Ze podle vyhlasky
MPSV €. 359/2009 Sb., rozhodujicim onemocnénim, které trvale ovliviiuje pracovni potenciél
zalobce je postiZzeni svalové a pateini soustavy a onemocnéni je zatfazeno do kap. XIII, odd.
svalové a patefni soustavy, kterd spada dle vyhl. ¢. 359/2009 Sb., v platném znéni dle Zalobce
pod kap. XII, odd. E, polozka 1, pism. ¢): (citace: bolestivy syndrom pdtere se stredné
tezkym funkcnim postizenim, zavazné postizeni jednoho nebo vice usekii patere, se zavaznou
poruchou statiky a dynamiky patere, insuficienci svalového korzetu, s casto recidivujicimi
projevy korenového drazdeni, s funkcné vyznamnym neurologickym ndlezem, s poSkozenim
nervu, symptomatologie neurogenniho mocového méchyre, se zdvainym sniZenim celkové
vykonnosti pri bézném zatiZeni, nékteré denni aktivity omezené). Podle uvedené vyhlasky ¢.
359/2009 Sb., snizuje takovéto zdravotni postizeni pracovni potencidl o 30-40%. Pfitom
zalobce trpi 1 dal$imi nemocemi — syndrom karpalniho tunelu, trpi artrozou bedernich kloubii,
léci se na vysoky TK, na cévy — Chronicka venozni insuficience DKK bilat., sec. Raynaudiiv
fenomén, ma problémy s mocenim, unik moci, hypertrofie prostaty. Uvedené zdravotni
problémy by mély déle navysit u Zalobce miru poklesu pracovniho potencialu o dalsich 10%.

Uvedl dale, Ze pfi uvedeném zdravotnim postizeni mu byl na Slovensku pfiznan
casteCny invalidni dichod, pficemz mira poklesu vykonavat vydéleCnou cinnost byla
stanovena na 45%. Vzhledem k tomu, Ze pfevaznou dobu pracoval zalobce v CR (38 roki), je
finan¢ni Castka, ktera je mu vyplacena z titulu ¢astecného invalidniho diichodu na Slovensku,
minimalni.

Uvedl, ze moznosti zafazeni do pracovniho poméru jsou vzhledem na jeho zhorSujici
se zdravotni stav nepfiznivé a zdravotni komplikace ptibyvaji. Pro dlouhodobé dychaci
téZkosti je toho Casu 1 v 1é€bé u plicniho lékare, kdy mu bylo udélano funkéni vySetfeni plic
a byla zjisténa tezkd obstrukcni ventilacni porucha se snizenim vitalni kapacity plic (FVC
1,851/47% /, FEVI 1,021 / 32%, FEVI / FVC 70%). Uziva dle doporuceni léky na rozsiteni
pradusek — prasky i inhala¢ni 1éky, pretrvava dusnost, hlavné pii sychraném pocasi, kasel, uz
pii pomalé fyzické z4tézi se zadycha.

V zavéru uvedl, Ze rozhodné pokles schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti u Zalobce
je vyssi nez bylo stanoveno v napadeném rozhodnuti CSSZ, domniva se, ze je to minimalné
50%.

Pokud jde o ptfezkouméavané rozhodnuti dne 7.7.2011, jak soud jiz uvedl, je to
rozhodnuti, kterym Zalovana zamitla namitky Zalobce proti rozhodnuti CSSZ ze dne 6.5.2011
a toto rozhodnuti potvrdila. Rozhodnutim ze dne 6.5.2011 CSSZ odnala Zalobci od 1.6.2011
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invalidni dichod podle ust. § 56 odst. 1 pism. a) a § 39 odst. 1 zdkona ¢. 155/1995 Sb.,
v platném znéni a s piihlédnutim k ¢l. 46 Natizeni Evropského parlamentu Rady (ES) ¢.
883/2004, nebot’ podle posudku OSSZ Zlin ze dne 28.3.2011 zalobci jiz neni invalidni. Podle
uvedeného posudku mu poklesla z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu jeho
pracovni schopnost pouze 0 30%.

Proti tomuto rozhodnuti Zalobce podal namitky, nebot’ s poklesem schopnosti ve vysi
30% s ohledem na sviij zdravotni stav nesouhlasil. V rAmci namitkového fizeni CSSZ nechala
znovu posoudit zdravotni stav a schopnost soustavné vydélecné Cinnosti zalobce a uvedla
v rozhodnuti ze dne 7.7.2011, z jakych lékatskych nalezi pifi novém posouzeni zdravotniho
stavu, kdyz posudek 1ékafe CSSZ byl vypracovan 21.6.2011, vychéazela. Z tohoto posudku
vyplynulo, Ze Zalobce neni invalidni dle § 39 odst. 1 zakona €. 155/1995 Sb., o diichodovém
pojisténi, ve znéni pozd¢jSich predpisi. Mira poklesu pracovni schopnosti Zalobce z diivodu
dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho stavu byla posudkem o invalidité urcena ve vysi 20%,
kdyZ rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu je postiZzeni uvedené
v kap. XIII, oddilu E, poloZce 1, pism. b), kdy mira poklesu schopnosti byla stanovena 20%.
Vzhledem kvlivu na schopnost vyuZivat dosazené¢ vzdé¢lani, zkuSenosti a znalosti,
na schopnost pokratovat v pfedchozi vydélené Cinnosti nebo na schopnost
rekvalifikace byla podle § 3 odst. 2 vyhl. €. 359/2009 Sb., zvySena tato hodnota o 10%,
celkové ¢ini 30%.

Krajsky soud v Brné ve véci provadél dokazovani a pozadal PK MPSV CR, pracovisté
v Brné o vypracovani posudku, tedy o posouzeni zdravotniho stavu a schopnosti soustavné
vydéledné &innosti Zalobce ke dni vydani napadeného rozhodnuti CSSZ. Z posudku PK
MPSV CR ze dne 10.2.2012 vyplynulo, Ze posuzovany je 55-ti lety muZ pracujici
v manualnich profesich. V poptfedi jeho obtizich jsou chronické vertebrogenni algie
viceetdZzové kolisavé intenzity s prevahou v useku bedernim, provazeném Sifenim bolesti do
levé dolni koncetiny na podkladé¢ drazdéni nervového kotfene SI1, pii chronickych
strukturalnich degenerativnich zménach na obratlich. Dynamika bederni patefe je stfedné
tézce naruSena, je leh¢i vychyleni osy patefe v useku krénim a hrudnim. Neurologické
komplikace ve smyslu motorické poruchy (ochrnuti) nervového kotene jsou popisovany. Je
pritomen stav po ruptufe slachy Achillovy vlevo, feseno operacné, provazeny hypotrofii svalu
lytka a popisovanou poruchou ¢iti v distribuci n. peroneus superficialis a postizenim n. tibialis
v segmentu kotniku, bez podstatného omezeni svalové sily nohy. Na kyclich je pfitomna
lehka artroza, je ale i zminka o artréze II. stupné vlevo, bez podstatn¢jSiho omezeni rozsahu
kloubnich pohybt. Na dolnich koncetinach je popisovana téz chronicka venosni insuficience
[. st. bez zavazngjSich klinickych disledkd. Horni koncetiny jsou postizeny poruchou
prokrveni koncovych ¢asti a oboustrannym syndromem karpalniho tunelu s EMG
verifikovanym postizenim stfedového nervu. Neni pfitomno ochrnuti, klinicky se stav mize
projevovat pocity trnuti, chladu, event. bolestmi pfi vetsi zatézi a ¢asteénym zhorSenim jemné
motoriky. V posudku uvedend interni onemocnéni jsou lé€bou kompenzovana ¢i
asymptomaticka.

Vyse uvedené obtize posuzovaného limituji prevazné v pietéZzovani patere
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praci v dlouhodobéjsich nefyziologickych polohach téla, dale v praci s vibracnimi nastroji
a v chladu pro postizeni koncetin hornich.

Miru poklesu pracovni schopnosti snizuji zejména obtiZze vertebrogenni, stav ale
nedosahuje k pfizndni invalidity zejména zdivodu absence zavaznéjSich (funkéné
vyznamnéjSich) neurologickych komplikaci (ochrnuti, poruchy sfinkter, zavazné sniZeni

celkové vykonnosti pfi béZném zatizeni).

Nové je uvedena chronicka obstrukéni plicni choroba, piivodné hodnocena jako tézka,
po zavedeni medikace je popisovana jako stfedné tézka. Tyto obtiZze jsou v dokumentaci
zdiiraziiované od 7/2011, tudiz k datu napadeného rozhodnuti CSSZ tento stav nelze hodnotit
jako dlouhodobé nepiiznivy. Obtize ke stavajici dobé pretrvavaji, je predpoklad jejich
dlouhodobého trvani, nicménég, tento stav vzhledem k vySe uvedenému by mél byt nové
posouzen v piipad¢ dalsi Zadost ohledn€ uznéni invalidity na LPS prvni instatnce.

V posudkovém zavéru pak posudkova komise uvedla, ze k datu vydéani napadeného
rozhodnuti rozhodujici pficinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobce
s nejvyznamngjSim dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené
v kap. XIII, oddil E, poloZce 1b), ptilohy k vyhl.¢. 359/2009 Sb., pro které¢ se stanovuje mira
poklesu pracovni schopnosti 0 20% (horni hranice). Z diivodu dalSich onemocnéni je pokles
pracovni schopnosti vé&tsi nez odpovidda uvedenym procentiim, ztohoto divodu dle
§ 3 uvedené vyhlasky posudkova komise navysSuje horni hranici o 10 procentnich bodu.
Celkové mira poklesu pracovni schopnosti ¢ini 30%.

Podle kap. XIII, oddil E, polozka 1 b) se jedna o bolestivy syndrom patefe, véetné
stavii po operaci patefe nebo po urazech patefe, degenerativni zmény patefe, vyhiezy
meziobratlovych plotének, kdyZ pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti
funkéni postizeni patefe a ztoho vyplyvajici omezeni celkové vykonnosti a dopad na
schopnost vykonavat denni aktivity. Pfitom se vychdzi zrozsahu a lokalizace postiZeni
(monosegmentalni, plurisegmentalni poruchy), ¢asového priabéhu funkéné vyznamnych
obstruk¢nich zmén (komprese, dislokace a nestabilita, osteopordza, degenerativni zmény),
funkéné vyznamné neurologické symptomatologie (zpravidla hypo az areflexie, poruchy C¢iti,
iritani projevy, parézy, snizeny tonus, poruchy trofiky v segmentu, svalové atrofie,
dlouhodobéa bolest v pfislusném segmentu s reflexnimi zménami), nalezi EMG, svalové
dysbalance apod. TiZi periferni parézy je nutno stanovit svalovym testem. Stejné tak je nutno
objektivizovat ptipadné poruchy funkce svéracu.

V piipad¢ zalobce se jednd o lehké funkEni postizeni z pravidla vice tsekl patete,
polytopni blokady s omezenim pohyblivosti, svalové dysbalance, porucha statiky a dynamiky
patefe s obCasnymi projevy kotenového drazdéni, s recidivujicim lehkym neurologickym
nalezem, bez znamek poSkozeni nervu, nékteré denni aktivity vykonavany jen s obtiZzemi,
a mozny pokles schopnosti soustavné vydeleéné Cinnosti v uvedené polozce je stanoven
10-20 %.
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Posudkovd komise zvolila horni hranici rozpéti, tj. 20% a zdivodu dalSich
onemocnéni, ktera jsou uvedena v posudku v diagnostickém souhrnu dle § 3 vyhl. ¢. 359/2009
Sb., navysila horni hranici o 10% bodt, takze celkové mira poklesu schopnosti soustavné
vydéle¢né Cinnosti ¢ini 30%. Posudek, ktery posudkova komise vypracovala, soud poklada za
posudek objektivni, posudek ktery se tadné vyrovnavé se vSemi odbornymi lékatrskymi
nalezy, které v posudku vyjmenovdva a tento posudek se jevi i pro soud posudkem
presvédcivym. Podle § 39 odst. 1 zak. ¢. 155/1995 Sb., v platném znéni, pojiSténec je
invalidni, jestlize z davodu dlouhodobé& neptiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho
pracovnich schopnosti nejméné¢ o 35%.

Podle odst. 3 § 39 pracovni schopnost se rozumi schopnost pojisténce vykonavat
vydéleCnou c¢innost, odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a duSevnim schopnostem,
s piihlédnutim k dosazenému vzdélani, zkuSenostem a znalostem a predchozim vydélecnym
¢innostem. Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles schopnosti vykonavat vydélecnou
¢innost v dlsledku omezeni télesnych, smyslovych a dusSevnich schopnosti ve srovndni se
stavem, ktery byl u pojisténce pted vznikem dlouhodobé& neptiznivého zdravotniho stavu.

Vzhledem k tomu, jak soud jiz uvedl, ze posudek PK MPSV CR, pracovi§té v Brné ze
dne 10.2.2012 poklada za posudek piesvédcivy, kdyz ze zavéru rozsudku vySel, zalobu
zalobce tedy pokladd za nedlivodnou a tato byla proto dle ust. § 78 odst. 7 soudniho fadu
spravniho (dale jen ,,s.t.s.*) zamitnuta.

Vyrok o nékladech fizeni je odiivodnén ust. § 60 odst. 1, 2 s.f.s. Zalobce ve véci nemél
uspéch, proto mu nebyla ptiznana nahrada nakladu fizeni, zalovand nema pravo na nahradu
nakladt fizeni ze zakona.

Poudéeniti:

Proti tomuto rozhodnuti 1ze podat kasa¢ni stiZznost ve 1hité dvou tydnli 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 stiZznosti musi byt st€Zovatel
zastoupen advokatem; to neplati, ma-li stézovatel, jeho zaméstnanec nebo ¢len, ktery za néj
jedné nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zdkona
vyzadovano pro vykon advokacie.

V Brné dne 29. inora 2012
JUDr. Jana Kubenova, v. r.
samosoudkyné



