22 Ad 15/2021-35

CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudcem Mgr. Filipem Sktivanem ve véci

zalobkyné: K. K.
bytem X

proti
zalované: Ceska sprava socidlniho zabezpeceni
sidlem Kfizova 25, Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti zalované ze dne 9. 6. 2021, ¢. j. X,

takto:

I.  Zaloba se zamita.

II.  Zadny z Gcastnikt nema pravo na nahradu naklada fizeni.

Odtvodnéni:

I. Vymezeni véci

Zalovana rozhodnutim ze dne 24. 3. 2021, &. j. X, zamitla Zadost Zalobkyné o zménu vyse
invalidniho dichodu z divodu zhorseni zdravotniho stavu a rozhodla o tom, ze zalobkyni
nadale nalezi invalidni dtchod pro invaliditu prvniho stupné. Namitky zalobkyné zalovana
napadenym rozhodnutim zamitla a prvostupriové rozhodnuti potvrdila. Vychazela
z posudku o invalidité, podle néhoz rozhodujici pri¢inou dlouhodobé nepfiznivého
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zdravotniho stavu zalobkyné je zdravotni postizeni uvedené v kapitole XV., odd. B,
polozce 13b pfilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu
pracovni schopnosti a nalezitosti posudku o invalidité a upravuje posuzovani pracovni
schopnosti pro Ulely invalidity (vyhlaska o posuzovani invalidity), tj. stfedné tézké
postizeni funkce kondetiny po zlomeniné levého bérce, pro které se stanovi mira poklesu
pracovni schopnosti 30 - 35 %. Posudkovy lékat zvolil horni hranici rozmezi vzhledem
k profesi zalobkyné (posuzovana jako kadefnice), ktera byla dale navysena o 5 % pro
soubésné komorbidity na celkovych 40 %. Zalobkyné je proto i nadile invalidni v 1.
stupni.

II. Obsah Zaloby

Proti napadenému rozhodnuti podala zalobkyné zalobu, v niz namita, ze hodnoceni
posudkového 1ékare je stejné jako pred nékolika lety, pridemz zdravotni stav zalobkyné se
skutecné zhorsil. Potrebuje stale Castéji pomoc pri béznych ¢innostech a zvysuje se doba
pracovni neschopnosti. Také ma problém se zaméstnanim, protoze povolani kadernice
nelze sjejimi zdravotnimi problémy provozovat. Veskeré denni aktivity vykonava
zalobkyné s obtizemi a s pomoci. Posudkovy lékat nevzal v Gvahu dal$i nemoci zalobkyné
jako napf. revm. artritida, lymfedem a diabetes. Napadené rozhodnuti se zaklada na
nedostatecné zjisténém skutkovém stavu. Proto zalobkyné navrhuje, aby krajsky soud
napadené rozhodnuti zrusil a véc vratil zalované k dal$imu fizeni.

IMI. Vyjadteni Zalované

Zalovana je presvédCena, ze ve spravnim rizeni byl zdravotni stav zalobkyné posouzen
objektivné. Odkazuje na odivodnéni napadeného rozhodnuti a s ohledem na namitky
zalobkyné navrhuje, abysoud provedl dikaz odbornym lékarskym posouzenim
posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci dle § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991
Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeleni. Zalovana dodava, ze subjektivni
Gvahy a hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu ze strany zalobkyné nemtze byt divodem
Ve R c 1 . . ’ v . o ’
ptiznani invalidity a navrhuje, aby krajsky soud zalobu jako nedivodnou zamitl.

IV. Posouzeni véci krajskym soudem

Zaloba byla podana véas (§ 72 odst. 1 s. ¥. s.), osobou k tomu opravnénou (§ 65 odst. 1 s. ¥.
s.). Zaloba je pfipustna (zejména § 65, § 68 2 § 70's. 1. s.).

Zaloba neni d&vodna.

Zalobkyné v zalobé namita nedostatky skutkovych zjisténi tykajicich se posouzeni jejiho
zdravotniho stavu.

Podle § 39 odst. 1 zakona ¢ 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi (dale jen ,zakon o
dichodovém pojisténi”), je pojisténec invalidni, jestlize z divodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %. Podle § 39 odst.
4 zakona o duchodovém pojisténi plati, ze pfi urCovani poklesu pracovni schopnosti se
vychazi ze zdravotniho stavu pojisténce dolozeného vysledky funkénich vysetfeni; pritom
se bere v uvahu, a) zda jde o zdravotni postizeni trvale ovliviiyjici pracovni schopnost, b)
zda se jedna o stabilizovany zdravotni stav, ¢) zda a jak je pojisténec na své zdravotni
postizeni adaptovan, d) schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny druh vydélecné Cinnosti,
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nez dosud vykonaval, e) schopnost vyuziti zachované pracovni schopnosti v pripadé
kl 4 h i M 4 v 0, M 0,
poklesu pracovni schopnost1 neymene o 35 % a nejvice o 69 %.

Posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti a stanoveni dne vzniku invalidity je otazkou
odbornou, medicinskou (dichod podminény dlouhodobé neptiznivym zdravotnim
4 4 4 v v/ / 4 v 4 4
stavem), a rozhodnuti soudu tak zavisi predev$im na odborném lékarském posouzeni.
Spravni soud si proto nemuze ucinit usudek o této otazce sam. Podle § 4 odst. 2 zakona ¢.
582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni, posuzuje zdravotni stav a
4 v o /v v 4 v/ 4 4 v
pracovni schopnost obcant pro Ucely prezkumného rizeni soudntho ve vécech
dichodového pojisténi Ministerstvo prace a socialnich véci, které za timto Gcelem ztizuje
jako své organy posudkove komise. Posudek této posudkové komise, ktery spliuje
v / i v v Ve M / A4 4 4 v M 7/ M
pozadavek Uplnosti a presvédCivosti a ktery se vyporadava se vsemi rozhodujicimi
skute¢nostmi, byva zpravidla rozhodujicim dikazem pro posouzeni spravnosti a
zakonnosti prezkoumavaného rozhodnuti. Posudkovy zavér by mél byt nalezité
zdtvodnén, aby byl presvédcivy i pro soud, ktery nema, a ani nemutze mit, odborné
lékarské znalosti, na nichz posouzeni invalidity zavisi predevsim (rozsudek Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 10. 5. 2013, ¢. j. 6 Ads 12/2013 - 22).

Jak vyplyva z posudkového spisu zalované, zdravotni stav zalobkyné byl z hlediska
invalidity od roku 2005 nékolikrat opakované posuzovan. Jako rozhodujici pricina
nepfiznivého zdravotniho stavu zalobkyné byl taktéz opakované vyhodnocen stav po
zlomeniné levé dolni koncetiny - distalntho bérce vroce 2003, stav byl ftesen
osteosyntézou. Posudkovi lékafi hodnoti zdravotni stav zalobkyné dlouhodobé shodné
s vysledkem, ze pracovni schopnost zalobkyné z tohoto dtvodu poklesla o 40 %. Od 21.
11. 2005 byl ztohoto divodu zalobkyni pfiznan dastecny invalidni duchod (zde jesté
hodnocena otevrena rana kotniku s poklesem pracovni schopnosti o 50 %, od 5. 2. 2007 jiz
posouzeno shodné jako nyni), ktery po zméné pravni Gpravy odpovida invalidnimu
dichodu pro invaliditu L. stupné.

Se shodnym vysledkem byl zdravotni stav zalobkyné posouzen i v nynéjsim fizeni, nejprve
posudkovou lékarkou MSSZ Brno-mésto dne 3. 3. 2021, posléze v namitkovém fizeni
posudkovou 1ékatkou CSSZ Brno dne 31. 5. 2021. Dle posledniho posudku je rozhodujici
pricinou nepfiznivého zdravotniho stavu zalobkyné pourazova artréza levého hlezenniho
kloubu III. stupné, coz odpovida zatazeni do kapitoly XV., odd. B, polozky 13b prilohy
k vyhlasce o posuzovani invalidity - stredné tézké postizeni funkce koncetiny (funkcni
postizeni po zlomeninach dolni koncetiny) s mirou poklesu pracovni schopnosti 30 - 35 %.
Zvolena byla horni hranici rozmezi vzhledem k profesi zalobkyné (posuzovana jako
kadefnice), ktera byla dale navysena o 5 % pro soubézné komorbidity na celkovych 40 %.

Jelikoz zalobkyné v zalobé nesouhlasila s posouzenim svého zdravotniho stavu, vyzadal
krajsky soud ve smyslu § 4 odst. 2 zakona o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni
posouzeni zdravotniho stavu posudkovou komisi Ministerstva prace a socialnich vécl.
Zdravotni stav zalobkyné byl posudkovou komisi posouzen dne 1. 12. 2021.

Posudkova komise shrnula dostupnou zdravotni dokumentaci zalobkyné, vysledky
predchozich posouzeni jejtho zdravotniho stavu a prezkoumala zalobkyni nové dolozené
lekatske nalezy. Ptijednani byla zalobkyné vysetfena ortopedem. Dle vysetreni chize
normalniho stereotypu. Krcni pater priméfeny rozsah pohyblivosti, ramena ptriméfeny
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rozsah pohyblivosti, lokty, zapésti taktéz, konfigurace obou rukou primérena, pouze
minimalni prosaknuti metakarpofalangealnich kloubt vpravo. PIP a DIP klouby
primérené pohyblivé, achop zachovan, stisk slabsi. Na hrudni patefi kyfoza lehce zvysena
a tuha, bederni pater se pfimérené rozviji, Thomayer 10 cm, Lassegue negativni, stoj na
patach a Spickach svede - vlevo oslaben pro omezeni hybnosti hlezna. Klouby pravé dolni
koncetiny primérené pohyblivosti, nebolestivé. Kycel vlevo primérené pohyblivosti,
koleno vlevo klidné, rozsah pohybu S-0-5-130. Hlezno vlevo synovitida s palpacni
bolestivosti $térbiny, vyrazné omezeny pohyb v rozsahu 30 stupnd, palpaéni bolestivost
obou prednozi s maximem v oblasti hlavicek metatarzu. Lehky lymfedém bérce vpravo,
obvod bérce 0 4 cm vétsi vpravo.

Posudkova komise dale konstatovala, ze na hlezennim kloubu pfetrvavaji bolesti a je

’ . ’ ’ o . ’ . J v
omezeni hybnosti. Pourazovy stav je i na levém koleni, kde byly provadény opakované
artroskopie. Na kolennim kloubu RTG vysetrenim prokazana chondropatie II. stupné,
omezeni hybnosti kolene je lehkého stupné. Zalobkyné se 1é¢i s revmatoidni seronegativni
artritidou s prevahou artritickych zmén na rucnich a noznich kloubech, bez tézkého
omezeni hybnosti. V anamnéze byly opakované synovitidy kolennich kloubu, vice vlevo,
kde je podrazovy stav. Byly prechodné podavany kortikoidy.

Zalobkyné je mimo to sledovana pro poéinajici oboustrannou artrézu kycelnich kloubt I.
- II. st., radialni epikondylitidu vlevo, lehky lymfedém dolnich kondetin s pravostrannou
prevahou (pfijednani posudkové komise obvod lytka byl vétsi o 4 cm) reSeny
lymfodrenazemi. V roce 2013 bylo vyloudeno poskozeni hlubokého zilnitho systému.
Zalobkyné dale trpi vertebrogennim algickym syndromem kréni, hrudni a bederné-k¥{Zové
oblasti patefe. Nejsou pritomny parézy ¢i diagnostikovan atlak michy, nebyla prokazana
radikulopatie (tj. Gtlak patefnich nerva). V 1ékarské dokumentaci je evidovana osteopordza
axialniho skeletu a osteopenie kycle na medikaci, stav po operaci karpalniho tunelu vpravo
v r. 2020, syndrom karpalniho tunelu vlevo (planovan k operaci, a¢ EMG neprokazuje 1ézi
ulnarniho nervu) a podezfeni na artrézu temporomandibularniho kloubu. Zalobkyné je
hypertonicka a diabeticka, choroby jsou kompenzované a bez ptidruzenych komplikaci. Je
schopna chize bez opory, ortoped doporucuje v kopcovitém terénu trekové hole. Ostatni
onemocnéni jsou posudkové bezvyznamna.

Posudkova komise ve shodé s posouzenim ve spravnim fizeni (a ve shodé s opakovanym
posuzovanim zdravotniho stavu od roku 2007) uvadi, ze rozhodujici pri¢inou dlouhodobé
Vs e , . <1 / / ’
nepfiznivého zdravotniho stavu je posttraumaticka artréza levého hlezenniho kloubu
IIL st. se stredné tézkym omezenim hybnosti, bez deformity v hlezennim kloubu ¢i
/ v 4 4 S M / 4 /v i 4 4
atrofovaného svalstva. Nékteré denni aktivity jsou vykonavany s obtizemi. Procentni miru
’ . . . o . ’ . v .
poklesu pracovni schopnosti stanovila i oddvodnila posudkova komise shodné tak, jak
bylo posouzeno ve spravnim fizeni. Pokles pracovni schopnosti o 40 % odpovida L. stupni
invalidity.

U zalobkyné dle posudkové komise nebylo prokazano potrazove tézké postizeni funkce
levé koncetiny. Na koncetiné nebyly zjistény tézké deformity, podstatné omezeni funkce
koncetiny a celkové omezeni pohyblivosti s omezenim nékterych dennich aktivit, a
neodpovida proto vyssi polozce 13c¢ dané kapitoly a oddilu vyhlasky o posuzovani
invalidity. Zalobkyné je schopna vykonavat dosavadni zaméstnani v podstatné men$im
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rozsahu a intenzité. Je schopna po rekvalifikaci ¢i zaskoleni i jiné prace, idealné s prevahou
prace vsedé.

Krajsky soud hodnoti uvedené zavéry posudkové komise MPSV a shodné zavéry
/ 4 Vo 4 4 v/ 4 M M 4 v v Ve 4 4
posudkovych lékara ve spravnim rizeni jako srozumitelné a presvédéivé. Posudkova
komise vychazela z kompletni zdravotni dokumentace a zohlednila i vSechna onemocnéni,
/v v v e v v . ’ . ’ . ,
na ktera zalobkyné upozorniuje v zalobé. Zohlednila udavanou revmatoidni seronegativni
artritidu, ktera vsak ani v souhrnu s ostatnimi postizenimi nevede k tézkému omezeni
hybnosti. Lymfedém dolnich koncetin s prevahou vpravo je dle posudkové komise
lehkého stupné a je fesen lymfodrenazemi, pricemz poskozeni hlubokého zilniho systému
bylo v minulosti vylouceno. Diabetes je dle 1ékarské dokumentace kompenzovan a bez
pridruzenych komplikaci.

Zjisténé skutecnosti byly ovéfeny pri osobnim vysetfeni zalobkyné pti jednani posudkové
komise lékarkou se specializaci v oblasti ortopedie. Jak lékafska dokumentace, tak
vysledky vySetteni udavaji, ze zalobkyné je schopna chuze bez opory a stereotyp chtze
neni narusen. Nepfiznivy zdravotni stav zalobkyni omezuje v pohybu a je pfi¢inou
poklesu pracovni schopnosti (ve vazbé na aktualni profesi zalobkyné), a to zejména co se
ty¢e moznosti pfi vykonu pracovni dinnosti delsi dobu stat. Krajsky soud nijak
nezpochybnuje obecné vychodisko, ze postupem Casu nelze oCekavat zlepseni zdravotniho
stavu zalobkyné, coz ostatné vyslovné uvadi také posudkova komise. Dostupna lékarska
dokumentace vsak nesvédci o tom, ze by od predchoziho posouzeni zdravotniho stavu
zalobkyné doslo k takovému negativnimu vyvoji, jehoz disledkem by bylo zvyseni miry
poklesu pracovni schopnosti. Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu je konstantné posudkovymi lékafi urceno stejné onemocnéni - pourazové postizeni
kloubu levého hlezna. Posudkova komise pak dle krajského soudu dostateéné vysvétlila, ze
toto postizeni ani spolu s pridruzenymi onemocnénimi nevede u zalobkyné k tézkému
postizeni a podstatnému omezeni funkce kondetiny a celkové pohyblivosti ve smyslu
vyhlasky o posuzovani invalidity. Z lékarské dokumentace nevyplyva ani jiné onemocnént,
které by bylo natolik zavazné, ze by pfipadné mohlo mit na miru poklesu pracovni
schopnosti zalobkyné vyznamnéjsi vliv, nez pravé pourazové postizeni levého hlezenniho

kloubu.

Co se tyce lékarskych zprav dolozenych zalobkyni v prabéhu jednani, obecné plati, ze
soud pri prezkumu napadeného rozhodnuti vychazi ze skutkového a pravaniho stavu ke dni
vydani napadeného rozhodnuti (§ 75 odst. 1 s. t. s.). Uvedené lékarské zpravy pritom
popisuji zdravotni stav zalobkyné ke dni jejich vyhotoveni, tj. ke dni 28. 4. 2022, resp. 11.
5. 2022. Krajsky soud nema potrebné odborné znalosti k tomu, aby na zakladé téchto
zprav hodnotil, zda v mezidobi doslo k dalsimu zhorSeni zdravotniho stavu zalobkyné.
Pouze obecné lze poznamenat, ze nazor MUDr. D. z revmatologické ambulance, ze je u
zalobkyné vhodny vyssi stupen invalidity, se objevuje jiz v dfivéjsich lékarskych zpravach,
s nimiz byli posudkovi lékati zalované 1 MPSV seznameni. Z hlediska odbornosti vsak neni
nazor specializovanych lékart o vhodnosti urcitého stupen invalidity urcujici. Obdobneé
plati i pro zpravu ortopeda MUDr. S., ktery v zavéru svého nalezu (ktery, jak jiz bylo
feCeno, popisuje zdravotni stav ke dni jeho vydani) kvalifikuje onemocnéni zalobkyné
slovy kapitoly XV., odd. B, polozky 13c prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity (tedy
vys$i polozky). Pro prezkum posudkovych zavéra je rozhodujici zejména to, jak
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presvédcivé posudkovi lékati zhodnoti objektivni zjisténi vyplyvajici ze zprav odbornych
lékard na zakladé provedenych funkénich vysetfeni, a jejich dopad na pokles pracovni
schopnosti konkrétniho pojisténce.

Nelze vyloulit, ze do budoucna muze byt zdravotni stav zalobkyné posouzen odlisné,

*V M / Vev/y M v 4 4 4 M 4 v
paklize dojde k vyraznéjsi progresi onemocnéni, ktera posudkova komise na zakladé
zdravotnické dokumentace popisuje. Toto vsSak nelze nyni predvidat, hodnoceni
zdravotniho stavu zalobkyné ke dni vydani napadeného rozhodnuti ze strany
posudkovych lékait a posudkové komise MPSV je dle krajského soudu dostatecné
presvédcivé a odtivodnéné. Namitky nespravného posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné
proto soud neshledal davodnymi.

V. Zavér a naklady fizeni

Krajsky soud z vyse uvedenych davodu zalobu jako nediivodnou zamitl podle § 78 odst. 7
s. Y. s. Vrok o nihradé nakladd fzeni vychizi z § 60 odst. 1 s. f. s. Zalobkyné nebyla
v Hzeni Gspé&$n, proto nemé pravo na nihradu nakladd fizeni. Zalovany nem privo na
nahradu nakladt fizeni ex lege (§ 60 odst. 2 s. t. s.).

v
Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhaté dvou tydnt ode dne jeho
doruceni. Kasacni stiznost se podava u Nejvyssiho spravniho soudu. V fizeni o ni musi
stézovatele zastupovat advokat. To neplati, ma-li stézovatel, jeho zaméstnanec nebo ¢len,
ktery za néj jedna nebo jej zastupuje, pravnické vzdélani, které se vyzaduje pro vykon
advokacie.

Brno 19. kvétna 2022

Mgr. Filip Sktivan, v. r.

samosoudce



