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CESKA REPUBLIKA

_ ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudkyni JUDr. Janou Kubenovou v pravni véci

zalobce: M. F,, narozeny ......, trvale bytem ......... , korespondenc¢ni adresa .......
proti
zalované: Ceska spréva socidlntho zabezpedeni, sidlem K¥iZov4 25, 225 08 Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 8. 3. 2017, &. j.: X

takto:
L Zaloba se zamita.
IT1. Zadnému z Gcastnikd se nepfiznava nahrada naklada fizeni.
Odtivodnéni:

1. Zalobou se Zalobce domah4 zru$eni rozhodnuti CSSZ vydané dne 8. 3. 2017 pod &.
j. X a dile toho, aby soud uloZil CSSZ povinnost vypoditat Zalobci vyméfovaci
zaklad pro stanoveni vySe invalidniho dachodu z primérné mzdy platné pro
vypolet vyméfovactho zikladu vroce 2016, ptidem? by soud ulozil CSSZ
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povinnost nekratit zalobci celkovou dopoétenou dobu dle § 41 odst. 5 zikona o
dtiichodovém pojisténi pro stanoveni vyse invalidniho dichodu.

2. V zalobé Zalobce uvedl, ze si pozadal o invalidni dichod ptred dovrSenim 28 let,
pricemz jeho zdravotni stav odpovidal minimalné invalidnimu déchodu 1. stupné.
Pfesto mu nebyl invalidni dchod pfiznan. Uvadél, ze jeho zdravotni stav po celou
dobu velmi ¢asto odpovidal pracovni neschopnosti. Pracovni neschopnost je
vyloucena doba, ktera ma vliv na vy$i invalidniho dichodu. Pracovni neschopnost

. i 7 ’ [ ’ Vo . ’ o Vv
prokazuje, ze zdravotni stav odpovidal minimalné invalidnimu duchodu I. stupné.
Zalobce neodpovida za to, ze zdravotnictvi neni schopno dodnes fesit jeho vazny
zdravotni stav. Zalobce namita diskriminaci, kdy zakon ¢. 155/1995 Sb., o
dichodovém pojisténi, nezohledniuje situaci, kdy clovék je v dlouhodobé
zdravotnich neschopnostech, protoze si lékati nevédi sjeho zdravotnim stavem
rady, a invalidni dichod je ptiznan az po dovrseni véku 28 let. Vyse uvedené ma

M \4 4 4 / vV 4 4 M v \4 v 4 i M 4
vliv na to, Ze ma nizky vymérovaci zaklad, i presto, ze mél narok na invalidni
dtchod pred dovrsenim 28 let a navic na skuteCnost, ze je mu vySe doporucené
doby kracena.

3. Poté, kdy byl zalobci ustanoven soudem pravni zastupce JUDr. Tomas
Truschinger, byla zaloba dne 12. 3. 2018 doplnéna v tom smyslu, ze s ohledem na
zdravotni stav zalobce jeho dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav je vétsi, nez
v napadeném rozhodnuti uvadénych 50%. Poukazoval na to, ze zdravotni stav
zalobce jiz od roku 2012 odpovida pracovni neschopnosti, kdyz zalobce trpi
tézkym postizenim vice Usekd patere, jez omezuji jeho pohyblivost. Dle
psychologického vysetteni ze dne 5. 5. 2016 doslo u zalobce také k vyraznému
snizeni intelektu a snizeni celkové vykonnosti a fungovani v béZném zivoté.
Zalobce mé za to, Ze organ CSSZ, potazmo posuzujici 1ékat, nevzal plné v potaz
veskeré zdravotni problémy zalobce. Na zakladé vyse uvedeného ma za to, ze
zdravotni stav zalobce nebyl radné posudkové zhodnocen, zdravotni posudky
nejsou Uplné a presvédCive, nebot se nevyporadaly se vSemi skute¢nostmi a nebylo
pfihlédnuto ke viem udivanym potizim. Zalobctv dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav s ohledem na vice zdravotnich postizeni dle nazoru zalobce
neodpovida I stupni invalidity, nybrz stupni III. Soucasné zalobce nesouhlasi s vysi
vyméry invalidniho dichodu, ktera se mimo jiné odviji od stanoveni dne vzniku
invalidity od 4. 6. 2014. Zalobce byl dlouhodobé v pracovni neschopnosti a jeho
zdravotni stav odpovidal invalidité I. stupné jiz dlouho pred stanovenim tohoto dne
vznikem invalidity. Spravni organ nedosetfil relevantni dokumentaci
k objektivnimu posouzeni dne vzniku invalidity I. stupné, nebot si nevyzadal
vsechny potrebné podklady dokumentujici zalobctv zdravotni stav zpétné a bez
potfebného odivodnéni stanovil den vzniku invalidity od 4. 4. 2014.

4. Dne 16. 4. 2018 podal zalobce zadost o odvolani pravniho zastupce, jeho zadosti,
k niz se vyjadfoval i ustanoveny pravni zastupce, soud usnesenim ¢. j. 41Ad
22/2017-77 ze dne 21. 5. 2018 vyhovél a zalobci dalstho zastupce neustanovil. Ve
svém podani ze dne 23. 6. 2018 pak zalobce uvedl, ze jeho zaloba sméfuje proti
vypoctu vySe invalidniho dtchodu, nikoliv proti stupni invalidniho dichodu.
Nesouhlasi proto s doplnénim zaloby pravnim zastupcem, ktery mu byl ustanoven
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v Castech, které se tykaji skutednosti, Ze zalobce mél pravo na ptiznani invalidniho
dtchodu dfive nez v roce 2014, konkrétné v letech 2000 az 2002, tj. pred dovrsenim
veku 28 let, a zpétné neposouzeni této skuteCnosti ma dopad na nespravné
stanoveny den vzniku invalidity, ktery ma vliv na stanoveni vymérovaciho zakladu
a délku dopoctené doby dle § 41 odst. 4 a 5 zakona o dichodovém pojisténi. Proto
zalobce zadal v souladu s § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb., ve znéni pozdéjsich
predpist o prezkoumani zdravotniho stavu pred dovrSenim véku 28 let zalobce
komisi MPSV. V pripadé, ze by tato komise MPSV neuznala, ze zalobce pred
dovrsenim 28 let splioval podminky pro pfiznani invalidniho dichodu minimalné
L. stupné, zada zalobce o rozhodnuti o ustanoveni znalct, kteti posoudi zdravotni
stav zalobce jako nezavisli odbornici s ohledem na skuteénost, ze komise MPSV
jsou pracovnici ze strany statu a tedy ze strany zalovaného.

5. V pisemném vyjadfeni k zalobé zalovana uvedla, ze napadenym rozhodnutim
zalované ze dne 8. 3. 2018 bylo zménéno rozhodnuti ze dne 26. 9. 2016, ¢. j. X tak,
ze v souladu s ust. § 56 odst. 1 pism. b) a § 39 odst. 2 pism. b) zakona ¢. 155/1995
Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist (dale ,zdp“), od 5. 5.
2016 byl zalobci zvySen invalidni dichod pro invaliditu I. stupné na invalidni
dichod pro invaliditu II. stupné. Podle posudkového lékate CSSZ je rozhodujic
pricinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotnitho stavu Gdlastnika  fizeni
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti zdravotni postizeni
uvedené v kapitole XIII. (postizeni svalové akosterni soustavy), oddilu E
(dorzopatie a spondylopatie), polozce 1c (bolestivy syndrom patefe vletné stavi po
operaci patere nebo po urazech patefe, degenerativni zmény patefe, vyhtezy
meziobratlovych plotének), pfilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb., pro které se stanovuje
mira poklesu pracovni schopnosti 40%. Vzhledem k dalsimu postizeni zdravotniho
stavu se podle § 3 odst. 1 citované vyhlasky zvysuje tato hodnota o 10%, celkové
¢ini 50%.

6. Proti napadenému rozhodnuti zalobce broji, nebot nesouhlasi se skutkovymi a
4 4 M 4 v 4 4 VeV v 4 % v v/ 4 /4
pravaimi zavéry vydaného rozhodnuti, pricemz ma téz za to, ze rizeni, které
vydani tohoto rozhodnuti predchazelo, je zatizeno vadou, jez ma za nasledek
nespravné rozhodnuti v této véci.

7. Vyse specifikované rozhodnuti o namitkach napada zalobce v celém rozsahu, a to
z divodu stanoveni nespravného stupné invalidity a dale pak z divodu nespravné
/ v i M 4 o M4 ’°/ 4 v / .
vymeéry invalidniho duchodu, jez se odviji od nespravné stanoveného dne vzniku
jeho invalidity, ktery ma vliv na stanoveni vymeérovactho zakladu a délky
dopoctené doby dle § 41 odst. 4 a 5 zakona o dichodovém pojisténi. Zalobce
v zalobé uvadi, Ze jeho zdravotni stav je dlouhodobé velmi Spatny, pticemz
v poslednich letech doslo k jeho dal$imu zhor$eni. Vyrazné mu stézuje vykon
béznych dennich aktivit, jakoz i soustavny vykon vydéle¢né ¢innosti, kterého neni

Ve /7. 4 4 v v 4
schopen. Pfi posouzeni jeho zdravotniho stavu nebyly spravné zhodnoceny veskeré
okolnosti a pri¢iny nepfiznivého zdravotniho stavu. Zalobce ma za to, ze jeho
zdravotni stav nebyl radné posudkové zhodnocen, zdravotni posudky nejsou tplné

v v Ve / bl W4 v M v i Ve /
a presvédcive, nebot se nevyporadaly se vSemi skute¢nostmi a nebylo prihlédnuto
ke vsem udavanym potizim. Zalobcuv dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav
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s ohledem na vice zdravotnich postizeni dle nazoru zalobce neodpovida II. stupni
invalidity, nybrz stupni IIL

Soucasné zalobce nesouhlasi s vy$i vyméry invalidniho dichodu, ktera se mimo jiné
odviji od stanoveni dne vzniku invalidity od 4. 6. 2014. Zalobce ma za to, Ze pokles
jeho pracovni schopnosti na hranici invalidity nastal jiz davno pred timto dnem,
nebot se jiz o nékolik let dfive nachazel v pracovni neschopnosti. Nespravné
stanoveni dne vzniku invalidity ma pak vyrazny vliv na vypocet jeho invalidniho

dtchodu.

K tomu CSSZ uvedla, %e invalidni dichod pro invaliditu I. stupné byl Zalobci
ptiznan od 25. 8. 2014. Napadenym rozhodnutim ze dne 8. 3. 2018 mu byl zvysen
od 5. 5. 2016 na invalidni diichod pro invaliditu II. stupné. Rozhodnutim CSSZ mu
byl podle ust. § 56 odst. 1 pism. €) a ust. § 41 odst. 3 zdp od 18. 9. 2017 zvysen
invalidni dichod pro invaliditu II. stupné na invalidni dichod pro invaliditu III.
stupné, nebot podle posudku Prazské spravy socialniho zabezpecleni ze dne 21. 12.
2017 byl zalobce podle ust. § 39 odst. 2 pism. ¢) zdp uznan od 18. 9. 2017 invalidnim
pro invaliditu III. stupné, nebot z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu jeho pracovni schopnost poklesla o 70%.

Z obsahu zaloby zcela jednoznacné vyplyva, ze zalobce nesouhlasi s medicinskym
posouzenim svého zdravotniho stavu. Sohledem na tuto skuteénost zalovana
navrhovala provedeni dikazu odbornym lékarskym posouzenim, které bylo pro
Ucely prezkumného soudniho fizeni zakonem svéfeno posudkovym komisim
ministerstva prace a socialnich véci (§ 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci
a provadéni socialniho zabezpedeni, ve znéni pozdéjsich predpist). Posudek téchto
posudkovych komisi se podle ustalené judikatury Nejvyssiho spravniho soudu
povazuje za tzv. povinny dikaz, ktery musi soud provést, pokud prezkoumava
rozhodnuti CSSZ o invalidnim dachodu.

Pokud nebude posudkem prislusné posudkové komise MPSV prokazan jiny den
vzniku invalidity a jiny den zmény a stupné invalidity Zalobce, CSSZ navrhuje
zamitnuti zaloby dle §78 odst. 7 soudniho radu spravniho jako nedavodné.
V opacném pripadé ponechava rozhodnuti ve véci na uvaze soudu s ohledem na
vysledky posouzeni zdravotniho stavu zalobce.

Krajsky soud v Brné v ramci soudniho fizeni nechal posoudit zdravotni stav a
schopnost vydéle¢né &innosti Zalobce PK MPSV CR, na pracovisti v Brné, kdy
posudkova komise posudek vypracovala dne 30. 5. 2019 ve spravném slozent, jez ji
uklada zdkon. Posudkova komise byla slozena z predsedkyné PK, kterou je
posudkova lékarka a dalsimi lékari, ktefi byli v posudkové komisi pritomni a
seznamili se s podklady pro vypracovani posudku, byl to 1ékar pracujici v oboru
psychiatrie a dalsi 1ékat pracujici v oboru neurologie.

Posudkova komise po prostudovani vsech odbornych lékatskych nalez, ktere
4 4 4 v v v/ vV Vv

v posudku uvedla, v posudkovém zhodnoceni a zavéru uvedla, ze v pripadé zalobce

se jedna o posuzovaného vyudeného na odborném udilisti s maturitou, pracoval
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jako zameclnik, klempit, dale pak jako jednatel firmy ...., s prerusenim - kdy
v evidenci fadu prace. Od roku 2012 na plny Gvazek jako manazer firmy ..... Od 1.
9. 2014 v evidenci Gfadu prace.

Opakované zada o invalidni dichod. Opakované posuzovan, nedosazeno stupné
invalidity. Opakované prodluzovany nemocenské davky s predpokladem
opétovného nabyti pracovni schopnosti, naposledy od 25. 8. 2014.

Na zakladé vlastni zadosti posuzovaného o invalidni dichod ze dne 27. 6. 2014 byl
posouzen na PSSZ Praha. Jako hlavni pficina dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu byla stanovena chronicka cefalea a tnavovy syndrom po
prodélaném neuroinfektu nebo systémového onemocnéni nezjisténé etiologie v roce
2012. Byl posouzen dle kapitoly L., polozky lb) mirou poklesu pracovni schopnosti
35% a pro dal$i zdravotni postizeni navyseno o 10%, tedy celkova mira poklesu

pracovni schopnosti byla stanovena na 45%. Datum vzniku invalidity stanoveno 4.
6. 2014.

PK MPSV Brno k tomuto konstatuje, ze kapitola 1., polozka 1b) - odpovida
lehkému funk¢énimu postizeni chronickou virovou hepatitidou v imunoaktivni fazi.
Tato vsak u posuzovaného nezjisténa. Patrné tedy doslo k administrativai chybe,
ztejmé bylo zamysleno hodnotit dle polozky 3b) - coz odpovida neuroinfekcim.
Byla stanovena kontrola invalidity 31. 8. 2016.

Dne 14. 7. 2016 zada posuzovany o zménu vySe invalidniho duchodu.

Dne 7. 9. 2016 tedy posouzen na PSSZ na zakladé vlastni zadosti. Jako hlavni
pri¢ina dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu bylo stanoveno postizeni
patere dle kapitoly XIIL, oddil E, polozka 1c) hodnocené mirou poklesu pracovni
schopnosti 40%. Byla stanovena kontrola invalidity 30. 9. 2017. S posouzenim
zdravotniho stavu nesouhlasi, proto 8. 12. 2016 probéhlo namitkové fizeni, k
jednani se nedostavil, omluven. Jednani tedy odroceno a probéhlo 6. 1. 2017. Jako
hlavni ptidina dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu bylo stanoveno
postizeni patere dle kapitoly XIII., oddil E, polozka 1c), které bylo hodnoceno
mirou poklesu pracovni schopnosti 40%. Vzhledem i dalSimu postizeni navyseno o
10%. Celkova mira poklesu pracovni schopnosti tedy stanovena na 50%. Jednalo se
tedy o 2. stupen invalidity, ode dne 5. 5. 2016. Doba platnosti posudku byla

stanovena trvale.

Na zakladé vlastni zadosti posuzovaného znovu posouzen dne 21. 12. 2017 na PSSZ.
Jako hlavni pri¢ina dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu hodnocen v textu
posudku jako stredné tézké funkcni postizeni (neuvedeno, dle které kapitoly a
polozky), pravdépodobné patete s mirou poklesu pracovni schopnosti 40% (j.
horni hranice) a navySenim o 10% pro psychické postizeni.

V zavéru vsak je uvedeno postizeni psychicke, tedy dle kapitoly V., polozky 5d) se
stanovenim miry poklesu pracovni schopnosti 70%.



pokracovani 6 41 Ad 22/2017

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

PK MPSV Brno tedy po prostudovani tohoto posudku zjistila zcela zmatené
hodnoceni a zavér, jak hodnoceni funkéniho postizeni jednotlivych systémt, tak ve
stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti.

Dle platné pravni normy odpovida postizeni dle kapitoly V., polozka 5d) tézkému
postizeni obsedantné kompulzivni poruchou s neschopnosti kontaktu mimo
ptirozené prostredi vedouci k poskytovani tstavni péfe v nemocnici nebo
odborném 1ééebném tUstavu. Toto u posuzovaného neprobiha, nikdy nebylo
prokazano, ani tato diagndza neni stanovena odbornym lékatem.

Posuzovany je dlouhodobé sledovan pro polymorfni obtize.

Od mladi bolesti zad, opakované vysetfovan na neurologii, v objektivnim
M 4 4 V. Vv 4 /4 M 4 4
neurologickém nalezu bez funk¢né vyznamného neurologického nalezu.

V 3/2011 byl vysSetfen na psychiatrii, kde v popredi byly neurastenické stesky se
silnou fixaci, zvySena autoobservace, pocity unavy a somatopsychické insuficience,
bez floridni psychotické symptomatologie. V 5/2011 pak hospitalizovan na
.o . /7 4 /v
neurologii nemocnice Na Homolce Praha pro mnoholeté polymorfni potize. Na
/4 4 4 4 v vV Vv v 4 v v M 4 M
naléhani posuzovaného byl celkové presetren se zavérem, ze se nejedna ani o
roztrousenou sklerozu, ani nejsou prokazovany znamky postizeni nervového
/4 M i 4 4 / 4 4 v
systému. Objektivni nalez u posuzovaného byl normalni. Doporuceno bylo
psychiatrické sledovani.

Ortopedické vysetfeni z roku 2014 prokazovalo artrotické postizeni nosnych
kloubt, bolesti ramen s omezenim rotaci o 1/3 a hypertonické zmény sijového
svalstva. Dle MR popisovana protruze disku C5/6 a prominence disku C6/7 a
foraminostenoza C6/7. Neurologicky nalez bez paréz, bez funkiniho postizeni.

Dle neurologické kliniky, kde komplexné hodnocen v 3/2014 v objektivaim
neurologickém nalezu je bez topické leze CNS, lehka porucha funkce
hematolikvorové bariéry, neurologicka etiologie obtizi opét neprokazana. Soucasti
bylo i psychologické vySetreni, kde spolupracuje, je orientovany, mysleni je
koherentni, hypoprosexie, intelektovy potencial se pohybuje v pasmu pruméru.
Nelze vylouctit akcentovany osobnostni terén. Nadale vySetrovan na raznych
pracovistich.

Z neurologického hlediska prokazovany chronické dorzalgie, dle emg vysetfeni
z roku 2016 znamky chronické kotrenoveé léze C7 bilateralné stredniho stupné,
klinicky latentni senzitivni korenova léze S1 vpravo, v roce 2017 presvédcive
znamky kotenové léze L5, S1 neprokazany. Dle MR na krcni, hrudni 1 bederni
4 Ve M 4 v M 4 v 4 4 M v 4
pateri degenerativni zmény a diskogenni zmény. Udavana cefaela je mozna v
souvislosti s vertebrogennim postizenim, tenznitho charakteru. V objektivnim
i / 4 M v / 4 4 v 7 * Vv 4
neurologickém nalezu je vSak bez paréz, neprokazano funkéni postizeni. Z pohledu
PK MPSV se tedy jedna o hranici lehkého az stredné tézkého funkéniho postizeni
dorzopatiemi. PK hodnoti jako stfedné tézké funkéni postizeni s ohledem na bolesti
hlavy, nalezy MR a emg. Klinicky vSak neni prokazan zadny funkcéné vyznamny
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37.

neurologicky nalez, ¢ poskozeni nervu, proto v kategorii stredné tézkého
funkéniho postizeni dle kapitoly XIIIL, oddil E, polozky 1c) by bylo samotné
neurologické postizeni posuzovaného hodnoceno na spodni hranici procentniho
rozmezi (30-40%), tedy 30%.

Z hlediska postizeni CNS nejde ani o chronickou boreliézu, ani o demyeliniza¢ni
onemocnéni, ani o neuroinfekci. PK tedy nehodnoti v kapitole infekénich
onemocnéni.

Revmatoidni artritida dle dolozené dokumentace nevykazuje prakticky zadnou
setrvalej$i zanétlivou aktivitu, nejsou prokazovany zavaznéjsi recidivy onemocnéni,
dostacujici je stale stejna chronicka medikace, stav je tedy v remisi. Z posudkového
hlediska se tedy stale jedna o lehkou formu onemocnéni, ktera dle kapitoly XIIL.,
by byla hodnocena dle polozky 2a) spodni procentni hranici, nedosahujici stupné
invalidity. Rovnéz artrotické postizeni kloubt neni s prokazatelnym funkénim
omezenim dosahujicim stupné invalidity, a je dle posudkovych kritérii hodnoceno
jako lehka forma postizeni.

Z hlediska ocnich potizi nebylo prokazano zavaznéjsi poskozeni vizu, defekty

zorného pole jsou sektorové a nedosahuji posudkové vyznamnosti, posuzovany
4 4 4 4 4 v/ /4 v/ 4 /4 v 4

neni dale sledovan, nebylo prokazano zadné dalsi vyznamné zhorsenti zraku.

Kardiopulmonalné je kompenzovan, bez prikazu podstatného omezeni srde¢ni
7 . . IV 7 . ’ /4 / .
vykonnosti, hypertenze je 1éCena bez komplikaci, tedy bez posudkové vyznamnosti.

Praduskové sezonni astma je plné pod kontrolou, bez dechové nedostateénosti, bez
exacerbaci, bez poklesu plicnich funkect, tedy nedosahuje posudkové vyznamnosti.

Z hlediska imunologie dle vysetteni 1/2017 neprokazan imunodefekt (v minulosti
pouze zvySené titry IgG protilatek), neni tedy nutna imunointervence.

Dodrzuje bezlepkovou dietu s efektem, doporuceno pro neceliakalni glutenovou
senzitivitu. Bez ztraty hmotnosti ¢i poruch vyzivy.

V psychiatrickém léceni neni, opakované vySetten psychologem pro udavajici
kognitivni deficit a {navu. Z vysetfeni 5. 5. 2016 je opét bez psychotickych
fenomnu, orientovany, odpovédi logicky spravné, priméfené vyjadrovaci
schopnosti, osobnost suspektné organicky modifikovana, ochuzené prozivani, bez
anxiety, bez deprese, pomalé psychomotorické tempo. Intelektovy potencial se
pohybuje stale v pasmu priméru (jiz od prvovysetfeni), IQ 96. Z dolozené
dokumentace nelze prokazat nadprumérny intelekt v predchozim obdobi.
Kognitivné limitovan Unavou, limitované zdroje pro zvladani zatéze, oslabena
koncentrace, distribuce a tenacita pozornosti. Stejné hodnoceni v roce 2017.

Organickou dusevni poruchu nelze prokazat, okruh schizofrennich poruch rovnéz
neprokazan, neprokazan ani snizeny intelekt.
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Lze tedy ptihlédnout v celkovém hodnoceni invalidity a zohlednit somatiza¢ni
poruchu srovnanim (dle kapitoly V., polozka 5 v kategorii lehkého funkéniho
postizeni) a celkové stanovit miru poklesu pracovni schopnosti na horni hranici
sttedné tézkého funkénitho postizeni v kategorii zakladnitho onemocnéni
dorzopatiemi (tedy 40%).

Po prostudovani obsahlé dokumentace tedy PK stanovuje jako zikladni pfic¢inu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu postizeni dorzopatiemi dle kapitoly
X1, oddil E, polozka 1c), kdy samotné postizeni s prihlédnutim k profesi
odpovidalo 30% poklesu pracovni schopnosti a tedy neodpovidalo zadnému stupni
invalidity az do 5.5.2016. Od 5. 5. 2016 zohlednénim psychického postizeni pak
PK hodnotila dle stejné kapitoly, oddilu i polozky horni procentni hranici tedy
40%.

K namitkam zalobce uvedeno, ze byla prostudovana veskera dolozena dokumentace
vcetné karty praktického 1ékate a vyse posudkové zhodnocena.

PK MPSV nezpochybnuje obtize posuzovaného, z dolozené dokumentace v$ak neni
prokazano do 5. 5. 2016 funkini postizeni s dopadem na pracovni schopnost
dosahujici stupné invalidity.

V posudkovém zavéru uvedeno, ze rozhodujici pricinou dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti
zalobce je zdravotni postizeni uvedené v kapitole XIII., oddil E, polozky lc) pfilohy
k vyhlasce ¢&. 359/2009 Sb., pro které je stanoveno procentualni rozmezi miry
poklesu pracovni schopnosti 30-40%. PK MPSV stanovuje konecnou miru poklesu
pracovni schopnosti 40% (tedy v horni hranici).

Datum vzniku invalidity je 5. 5. 2016.

Pro stanoveni vys$siho poklesu pracovni schopnosti nebyly nalezeny objektivni
divody. Posuzovany je schopen vykonavat pracovni Clinnosti jen svyrazné
omezenymi naroky na psychické schopnosti a v podstatné mensim rozsahu a
intenzité.

Zavérem pak uvedeno, ze zdravotni stav posuzovaného k datu vydani napadeného
rozhodnuti ze dne 8. 3. 2017 a 23. 5. 2017 odpovidal I. stupné invalidity. Slo o
invaliditu I. stupné podle § 39 odst. 2 pism. a) zakona ¢. 155/1995 Sb., ve znéni
zakona ¢. 306/2008 Sb., neslo o invaliditu II. nebo III. stupné podle § 39 odst. 2
pism. b) nebo ¢) zikona & 155/1995 Sb., ve znéni zikona &. 306/2008 Sb. Slo o
pokles pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé neptriznivého zdravotniho stavu
nejméné o 35%, nedosahoval vSak vice nez 49%. Vznik invalidity byl stanoven
dnem 5. 5. 2016 a doba platnosti - trvale.

Krajsky soud v Brné naridil jednani na den 3. 7. 2019, k tomuto jednani se
nedostavil zalobce, pouze zastupkyné zalovane.
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Ta u nafizeného soudniho jednani uvedla, Ze k posudku PK MPSV CR ze dne 30. 5.
2019 nema zadné vyhrady, s obsahem posudku i jeho zavéry souhlasi a neni proto
tteba dal$i dokazovani provadét. Navrhovala proto zamitnuti zaloby jako
nedavodné.

Pokud jde o prezkoumavané rozhodnuti zalované, jedna se o rozhodnuti z 8. 3.
2017, & j.: X, kdy Zalovani v ndmitkovém ¥zeni rozhodla tak, ze CSSZ zcela méni
rozhodnuti ¢. j. X ze dne 26. 9. 2016 tak, Ze v souladu s ust. § 56 odst. 1 pism. b)a § 39
odst. 2 pism. b) zakona ¢ 155/1999 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich
predpisii, se od 5. 5. 2016 zvysuje vyse invalidniho diichodu pro invaliditu I. stupné na
invalidni diichod pro invaliditu II. stupné, invalidni dichod pro invaliditu II. stupné
¢ini 6.172 K& mésicné. Podle nat. vlady 325/2016 Sb. se od lednové splatky dichodu
v roce 2017 zvySuje procentni vymeéra invalidniho diuchodu na 3.815 K¢ mésicné,
zakladni vymeéra invalidniho diuchodu na 2.550 K¢ mési¢né, celkem nalezi 6.365 K¢
mésicné.

V odtivodnéni pak uvedeno, %e CSSZ rozhodnutim ze dne 26. 9. 2016 podle ust. §
41 odst. 3 a pro nesplnéni podminek ust. § 39 odst. 2 pism. b) a ¢) zakona ¢.
155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,zdp“)
zadost UcCastnika fizeni o zménu vySe invalidniho dichodu z divodu zhorseni
zdravotniho stavu zamitla. Ulastniku ¥zeni nadale naleZel invalidni déchod pro
invaliditu L. stupné ve vysi 4.928 K¢ mésicné. Podle posudku Prazské spravy
socialniho zabezpeceni ze dne 7. 9. 2016 byl Glastnik fizeni invalidni dle § 39 odst. 1
zdp. Slo nadile o invaliditu I. stupné dle § 39 odst. 2 pism. a) zdp. Z dévodu
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu poklesla jeho pracovni schopnost o
40%.

Z uvedeného rozhodnuti CSSZ, tedy rozhodnuti vydaného v nimitkovém fzeni
bylo zjisténo, ze byl znovu posuzovan zdravotni stav a schopnost soustavné
vydéle¢né Cinnosti, kdy lékat CSSZ dospél k zavéru, ze od 5. 5. 2016 se vyie
invalidniho dtchodu zalobce zvysuje na invalidni dtchod pro invaliditu II. stupné,
kdy zdravotni postiZeni astnika Fzeni hodnoti 1ékat CSSZ v kategorii chronicky
vetebrogenni algicky syndrom, stfedné tézkeé funkéni postizeni, kterému odpovidaji
postizeni jednoho nebo vice usekt patete s polyfonnimi blokadami, s omezenim
pohyblivosti, svalové dysbalance, poruchou statiky a dynamiky patete, insuficienci
svalového korzetu a ¢asto recidivujicimi projevy korenového drazdéni. Voli horni
hranici daného rozmezi, na rozdil od lékare PSSZ - LPS pro Prahu 10 vidi
psychologicky nalez, organicka porucha osobnosti, jako posudkové vyznamny a
proto navysuje miru poklesu schopnosti samostatné vydéle¢né Cinnosti, jedna se o
invaliditu II. stupné, s datem zmény psychologickym nalezem, tj. 5. 5. 2016, ¢imz
alespon Caste¢né vyhovél namitkam posuzovaného. Stav vidi jako trvaly, od
kontrolni lékarské prohlidky upousti.

Pokles schopnosti soustavné vydéle¢né cinnosti byl stanoven ve vysi 50%
auvedeno, e podle posudkového zavéru lékate CSSZ je rozhodujici p¥idinou
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu Ucastnika fizeni s nejvyznamnéjsim
dopadem na pokles pracovni schopnosti zdravotni postizeni uvedené v kapitole
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XIII. (postizeni svalové a kosterni soustavy), oddil E (dorzopatie a spondylopatie),
polozce 1c (bolestivy syndrom patefe vletné stavii po operaci patete nebo po
Grazech patefe, degenerativni zmény patere, vyhtezy meziobratlovych plotének),
prilohy k vyhl. ¢ 359/2009 Sb., pro které se stanovuje mira poklesu pracovni
schopnosti 40%. Vzhledem k dal$imu postizeni zdravotniho stavu se podle § 3 odst.
1 citované vyhlasky zvysuje tato hodnota o 10%, celkové ¢ini 50%.

Déle v rozhodnuti uvedeno, e na zakladé posudku lékate CSSZ v souladu s ust. §
56 odst. 1 pism. b) a § 41 odst. 3 zikona o dichodovém pojisténi CSSZ zvysuje
Ucastniku fizeni od 5. 5. 2016 vysi invalidntho duchodu pro invaliditu I. stupné na
vysi invalidniho dichodu pro invaliditu II. stupné. Koeficient pro prepocet vyse
procentni vyméry invalidniho dichodu stanoveny podle ust. § 41 odst. 3 zakona o
dtichodovém pojisténi, ¢ini pri zméné invalidniho diachodu pro invaliditu I. stupné
na invalidni diachod pro invaliditu II. stupné 1,5. Procentni vyméra invalidniho
dichodu pro invaliditu L. stupné ¢inila 2.488 K¢, po vynasobeni koeficientem 1,5
¢ini procentni vyméra invalidniho dichodu pro invaliditu II. stupné 3.732 K¢.
Spolu se zakladni vymérou dichodu ve vysi 2.440 K¢ ¢ini invalidni dtchod pro IL
stupeni invalidity celkem 6.172 K¢ mésicné.

Posouzeni véci krajskym soudem.
Zaloba neni divodna.

Podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb. pojisténec je invalidni, jestlize z divodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti
nejméné 35%. Podle § 39 odst. 2 uvedeného zakona, jestlize pracovni schopnost
pojisténce poklesla

a) nejméné o 35%, avsak nejvice o 49%, jedna se o invaliditu L. stupné,

b) nejméné o 50%, avsak nejvice o 69%, jedna se o invaliditu IL. stupné,

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

Podle § 41 odst. 4 zakona o duchodovém pojisténi pro vysi procentni vyméry
invalidntho dichodu podle odst. 2 se jako doba pojisténi uvedena v § 11 a § 13 odst.
1 zapocitava v rozsahu stanoveném v odst. 5 i dopoctena doba, kterou je doba ode
dne vzniku naroku na invalidni dichod do dosazeni dichodového véku v § 32, u
v Ve / o / v / \4 /

zen se pritom bere v vahu diachodovy vék stanoveny pro zeny, které nevychovaly
v/ / /. Vv VvV o /. o / v / v M 4
zadné dité, a u muzt se bere v tvahu dichodovy vék stanoveny pro zeny stejného
data narozeni, které nevychovaly zadné dité. Dopoctena doba se vSak nezapocitava,
jestlize invalidita vznikla nasledkem Gmyslného poskozeni zdravi, které si
pojisténec zpusobil nebo nechal zptsobit nebo poskozeni zdravi pojisténce, ktere
vzniklo jako nasledek jeho myslného trestného cinu.

Podle odst. 5 § 41 uvedeného zakona dopoctena doba se zapocte

a) plné, je-li obdobi od 18ti let véku do vzniku naroku na invalidni dtchod
kryto dobou ceského pojisténi nebo vznikla-li invalidita nasledkem
pracovniho Urazu anebo doba, ktera neni kryta dobou ceského pojisténti,
je krat$i 1 roku, vznikla-li invalidita pred 28. rokem véku pojisténce, 2 let
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vznikla-li invalidita od dosazeni véku 28 let do 40. rokd véku pojisténce
nebo 3 let, vznikla-li invalidita od dosazeni véku 40 let pojisténce
/v /4 . . v 4 /4 4

b) ve snizeném rozsahu, nejsou-li splnény podminky uvedené v pism. a);
v tomto pripadé se krati dopoctena doba v poméru délky dob pojisténi
ziskanych v éeském pojisténi v obdobi od 18 let véku do vzniku naroku
na invalidni dichod k dobé, ktera uplynula od dosazeni 18 lez véku do
dne vzniku naroku na invalidni dichod s tim, Ze po tomto kraceni se
pocet dna dopoctené doby zaokrouhluje na celé dny smérem nahoru; pro
/ V 4 /4 v /4 eV V. / A a4
Ucely stanoveni délky dopoctené doby se za dobu pojisténi povazuje téz
doba studia na stredni nebo vysoké skole v Ceské republice po dosazeni
véku 18 let po dobu prvnich sest let tohoto studia.

Pokud jde o zalobni namitky zalobce, které uvedl sam zalobce ve své zalobe,
vyplyva z nich, Ze invalidni dichod mu mél byt pfiznan pred dovrsenim 28 let, a to
alespon invalidita v I. stupni a neptiznani zpusobilo také to, ze dichod mu byl
vypoditan z nizkého vymeérovaciho zakladu. Navrhoval tedy z téchto duvodu zrusit
rozhodnuti zalované ze dne 8. 3. 2017, ¢. ;. X

Vzhledem k zalobnim namitkam zalobce dospél soud k zavéru, ze je nutné znovu
posoudit zdravotni stav a schopnost vydéleCné cCinnosti zalobce, zjistit, zda
zdravotni stav zalobce odpovida 1., II. nebo IIL stupni invalidity a také datum
vzniku invalidity u zalobce. Proto nechal znovu posoudit zdravotni stav zalobce, a
to PK MPSV CR, na pracovisti v Brné. Posudkova komise posudek vypracovala
dne 30. 5. 2019, kdy posudkova komise jednala ve slozeni, pfredsedkyné posudkové
komise byla posudkova lékarka a u jednani PK byli pritomni jesté dalsi dva 1ékari,
jeden pracujici v oboru psychiatrie, druhy pracujici v oboru neurologie. Posudkova
komise v posudku uvedla vsechny lékarské nalezy, které méla k dispozici ohledné
zdravotniho stavu zalobce a po jejich prostudovani a zhodnoceni dospéla
v posudkovém zhodnoceni a posudkovém zavéru k nasledujicimu:

Uvedla, ze se jedna v daném pripadé o posuzovaného vyuleného na odborném
ucilisti s maturitou, pracoval jako zamecnik, klempit, dale pak jako jednatel firmy
Foltyn, s prerusenim - kdy v evidenci ufadu prace. Od roku 2012 pracoval na plny
Gvazek jako manazer firmy ...... Od 1. 9. 2014 je v evidenci Gfadu prace. Opakované
zada o invalidni dichod. Opakované posuzovan, nedosazeno invalidity. Opakované
prodluzovany nemocenské davky s predpokladem opétovného nabyti pracovni
schopnosti, naposledy od 25. 8. 2014. Na zakladé vlastni zadosti posuzovaného
o invalidni duchod ze dne 27. 6. 2014 byl posouzen na PSSZ Praha. Jako hlavni
pri¢ina dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu byla stanovena chronicka
cefalea a Gnavovy syndrom po prodélaném neuroinfektu nebo systémového
onemocnéni nezjisténé etiologie v roce 2012. Byl posouzen dle kapitoly L., polozky
Ib) mirou poklesu pracovni schopnosti 35% a pro dalsi zdravotni postizeni
navyseno o 10%, tedy celkova mira poklesu schopnosti byla stanovena na 45%.
Datum vzniku invalidity stanoveno 4.6.2014. PK MPSV Brno k tomuto
konstatuje, ze kapitola L., polozka Ib) - odpovida lehkému funkénimu postizeni
chronickou virovou hepatitidou v imunoaktivni fazi. Tato vSak u posuzovaného
nezjisténa. Patrné tedy doslo k administrativni chybé, zfejmé bylo zamysleno
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hodnotit dle polozky 3b) - coz odpovida neuroinfekcim. Kontrola invalidity byla
stanovena 31. 8. 2016. Dne 14. 7. 2016 posuzovany zada o zménu vyse invalidniho
dtchodu. 7. 9. 2016 byl posouzen na PSSZ na zakladé vlastni zadosti. Jako hlavni
pticina dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu bylo stanoveno postizeni
patete dle kapitoly XIIL, oddil E, polozka 1c) hodnocené mirou poklesu pracovni
schopnosti 40%. Byla stanovena KLP 30. 9. 2017. S posouzenim zdravotniho stavu
nesouhlasi, proto 8.12.2016 probéhlo namitkové ftizeni, k jednani se klient
nedostavil, omluven. Jednani tedy odroceno a probéhlo 6. 1. 2017. Jako hlavni
pticina dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu bylo stanoveno postizeni
patete dle kapitoly XIIL., oddil E, polozka 1c), které bylo hodnoceno mirou poklesu
pracovni schopnosti 40%. Vzhledem k dal$imu postizeni navyseno o 10%. Celkova
mira poklesu pracovni schopnosti tedy stanovena na 50%. Jednalo se tedy o IL
stupeni invalidity ode dne 5. 5. 2016. Doba platnosti posudku byla stanovena trvale.
Na zakladé vlastni zadosti posuzovaného znovu posouzen dne 21. 12. 2017 na
PSSZ. Jako hlavni pfi¢ina dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu hodnocen v
textu posudku jako stredné tézké funkéni postizeni (neuvedeno, dle které kapitoly a
polozky), pravdépodobné patete s mirou poklesu pracovni schopnosti 40% (tj.
horni hranice) a navyseno o 10% pro psychické postizeni. V zavéru vsak je uvedeno
postizeni psychicke, tedy dle kapitoly V., polozky 5d) se stanovenim miry poklesu
pracovni schopnosti 70%. PK MPSV Brno tedy po prostudovani tohoto posudku
zjistila zcela zmatené hodnoceni a zavér, jak v hodnoceni funkéniho postizeni
jednotlivych systéma, tak ve stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti. Dle
platné pravni normy odpovida postizeni dle kapitoly V., polozka 5d) tézkému
postizeni obsedantné kompulzivni poruchou s neschopnosti kontaktu mimo
prirozené prostredi vedouci k poskytovani ustavni péce v nemocnici nebo
odborném lééebném ustavu. Toto u posuzovaného neprobiha, nikdy nebylo
prokazano, ani tato diagndza neni stanovena odbornym lékafem.

Posuzovany je dlouhodobé sledovan pro polymorfni obtize.

Od mladi bolesti zad, opakované vySetfovan na neurologii, v objektivnim
neurologickém nalezu bez funkcné vyznamného neurologického nalezu. V 3/2011
vySetfen pro polyaltralgie a parestezie hornich konletin na revmatologii.
Laboratorné negativni, objektivné bez postizeni pohybového systému, pouze
dysfunkce kréné hrudniho prechodu. Nasledné také v 3/2011 byl vySetren na
psychiatrii, kdy v popredi byly neurastenické stesky se silnou fixaci, zvySena
autoobservace, pocity unavy asomatopsychické insuficience, bez floridni
psychotické symptomatologie. V 5/2011 pak hospitalizovan na neurologii
Nemocnice na Homolce Praha pro mnoholeté polymorfni potize. Na naléhani
posuzovaného byl celkové presetren se zavérem, ze se nejedna ani o roztrousenou
sklerozu, ani nejsou prokazovany znamky postizeni nervového systému.
Objektivni nalez u posuzovaného byl normalni. Doporuéeno bylo psychiatrické
sledovani. Ortopedické vysSetteni z roku 2014 prokazovalo artrotické postizeni
nosnych kloubt, bolesti ramen s omezenim rotaci o 1/3 a hypertonické zmény
sijového svalstva. Dle MR popisovana protruze disku C5/6 a prominence disku
C6/7 a foraminostenoza C6/7. Neurologicky bez paréz, bez funkéniho postizeni.
Dle neurologické kliniky, kde komplexné hodnocen v 3/2014 v objektivnim
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neurologickém nalezu je bez topické léze CNS, lehkd porucha funkce
hematolikvorové bariéry, neurologicka etiologie obtizi opét neprokazana. Soucasné
bylo i psychologické vysetfeni, kde spolupracuje, je orientovany, mysleni je
koherentni, hypoprosexie, intelektovy potencial se pohybuje v pasmu priméru,
nelze vyloudit akcentovany osobnostni terén. Nadale vySetfovan na ruznych
pracovistich. Z neurologického hlediska prokazovany chronické dorzalgie, dle emg
vySetreni z roku 2016 znamky chronické kofenové léze C7 bilateralné stredniho
stupné, klinicky latentni senzitivni kotenové léze S1 vpravo, v roce 2017
presvéddivé znamky kofenové léze L5, S1 neprokazany. Dle MR na kréni, hrudni i
bederni pateti degenerativni zmény a diskogenni zmény. Udavana cefaela je mozna
v souvislosti s vertebrogennim postizenim, tenzniho charakteru, v objektivnim
neurologickém nalezu je vSak bez paréz, neprokazano funkéni postizeni. Z pohledu
PK MPSV se tedy jedna o hranici lehkého az sttedné tézkého funkéniho postizeni
dorzopatiemi. PK hodnoti jako stfedné tézké funkéni postizeni s ohledem na bolesti
hlavy, nalezy MR a emg. Klinicky vSak neni prokazan zadny funkcéné vyznamny
neurologicky nalez, ¢i poskozeni nervu, proto v kategorii stredné tézkého
funkéniho postizeni dle kapitoly XIIL., oddil E, polozky 1c) by bylo samotné
neurologické postizeni posuzovaného hodnoceno na spodni hranici procentniho
rozmezi (30-40%), tedy 30%. Z hlediska postizeni CNS nejde ani o chronickou
borelidzu, ani o demyelinizatni onemocnéni, ani o neuroinfekci. PK tedy
nehodnoti v kapitole infekénich onemocnéni. Revmatoidni artritida dle dolozené
dokumentace nevykazuje prakticky zadnou setrvalejsi zanétlivou aktivitu, nejsou
prokazovany zavaznéjsi recidivy onemocnéni, dostacujici je stale stejna chronicka
medikace, stav je tedy v remisi. Z posudkového hlediska se tedy jedna o lehkou
formu onemocnéni, ktera dle kapitoly XIII. by byla hodnocena dle polozky 2a)
spodni procentni hranici, nedosahujici stupné invalidity. Rovnéz artrotické
postizeni kloubd neni s prokazatelnym funkénim omezenim dosahujicim stupné
invalidity, a je dle posudkovych kritérii hodnoceno jako lehka forma postizeni. Z
hlediska ocnich potizi nebylo prokazano zavaznéjsi poskozeni vizu, defekty
zorného pole jsou sektorové a nedosahuji posudkové vyznamnosti, posuzovany
neni dale sledovan, nebylo prokazano zadné dalsi vyznamné zhorSovani zraku.

Kardiopulmonalné je kompenzovan, bez prikazu podstatného omezeni srde¢ni
vykonnosti, hypertenze je lééend bez komplikaci, tedy bez posudkove
vyznamnosti. Priduskové sezonni astma je plné pod kontrolou, bez dechové
nedostatecnosti, bez exacerbaci, bez poklesu plicnich funkei, tedy nedosahuje
posudkové vyznamnosti. Z hlediska imunologie dle vysetreni 1/2017 neprokazan
imunodefekt (v minulosti pouze zvys$ené titry IgG protilatek), neni tedy nutna
imunointervence. Dodrzuje bezlepkovou dietu s efektem, doporuceno pro
neceliakalni glutenovou senzitivitu. Bez ztraty hmotnosti ¢i poruch vyzivy.
V psychiatrickém léCeni neni, opakované vysetfen psychologem, pro udavajici
kognitivni deficit a Unavu. Z vysSetfeni 5. 5. 2016 je opét bez psychotickych
fenomntl, orientovany, odpovédi logicky spravné, pfiméfené vyjadrovaci
schopnosti, osobnost suspektné organicky modifikovana, ochuzené prozivani, bez
anxiety, bez deprese, pomalé psychomotorické tempo. Intelektovy potencial se
pohybuje stale vpasmu priméru (jiz od prvovySetteni), IQ 96. Z dolozené
dokumentace nelze prokazat nadprimérny intelekt v predchozim obdobi.
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Kognitivné limitovan tnavou, limitované zdroje pro zvladani zatéze, oslabena
koncentrace, distribuce a tenacita pozornosti. Stejné hodnoceni v roce 2017.
Organickou dusevni poruchu nelze prokazat, okruh schizofrennich poruch rovnéz
neprokazan, neprokazan ani snizeny intelekt. Lze tedy pfihlédnout v celkovém
hodnoceni invalidity a zohlednit somatizaéni poruchu srovnanim (dle kapitoly V.,
polozka 5 v kategorii lehkého funkéniho postizeni) a celkové stanovit miru poklesu
pracovni schopnosti na horni hranici sttedné tézkého funkéniho postizeni
v kategorii zakladniho onemocnéni dorzopatiemi (tedy 40%).

Po prostudovani obsahlé dokumentace tedy PK stanovuje jako zikladni pfi¢inu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu postizeni dorzopatiemi dle kapitoly
XIIL., oddil E, polozka 1c), kdy samostatné postizeni s prihlédnutim k profesi
odpovidalo 30% poklesu pracovni schopnosti a tedy neodpovidalo Zadnému stupni
invalidity az do 5.5.2016. Od 5. 5. 2016 zohlednénim psychického postizeni pak
PK hodnoti dle stejné kapitoly, odd. i polozky horni procentni hranici, tedy 40%.

Posudkova komise k namitkdm zalobcem wuvedla, ze prostudovala veskerou
dolozenou dokumentaci vcetné karty praktického lékare a vyse posudkové
zhodnotila. PK nezpochybriuje obtize posuzovaného, z dolozené dokumentace vsak
neni prokazano do 5. 5. 2016 funkéni postizeni s dopadem na pracovni schopnost
dosahujici stupné invalidity.

Posudkova komise zavérem wuvedla, ze rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotntho stavu s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni
schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kapitole XIIL., oddil E, polozka 1c),
prilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb., pro které je stanoveno procentualni rozmezi miry
poklesu pracovni schopnosti 30-40%. PK MPSV stanovuje konecnou miru poklesu
pracovni schopnosti 40% (tedy horni hranici). Datum vzniku invalidity je 5. 5.
2016. Pro stanoveni vys$sitho poklesu pracovni schopnosti nebyly nalezeny
objektivni dtvody. Posuzovany je schopen vykonavat pracovni Clinnost jen
s vyrazné omezenymi naroky na psychické schopnosti a v podstaté mensim rozsahu
a intenzité.

Zdravotni stav posuzovaného k datu vydani napadeného rozhodnuti ze dne 8. 3.
2017 a 23. 5. 2017 odpovida L stupni invalidity.

Posudkova komis tedy v zavéru uvedla, ze u posuzovaného slo o invaliditu I. stupné
dle § 39 odst. 2 pism. a) zakona o dichodovém pojisténti, neslo o invaliditu II. nebo
ITI. stupné dle § 39 odst. 2 pism. b) nebo ¢) zakona o dichodovém pojisténi a vznik
invalidity L stupné je stanoven k datu 5. 5. 2016.

Krajsky soud v Brné ve véci naridil jednani na 3. 7. 2019, k tomuto se zalobce
nedostavil, pozadoval odroceni jednani, dostavila se zastupkyné zalované. Ta

s posudkem PK MPSV CR, pracovidté v Brné ze dne 30. 5. 2019 souhlasila, neméla
tedy k posudku zadné namitky a provedeni dalstho dokazovani nenavrhovala.
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Krajsky soud v Brné uvadi, ze rozhodnuti soudu bylo vydano na zkladé posouzeni
zdravotniho stavu PK MPSV CR, pracovi$té v Brné ze dne 30. 5. 2019, kdy% soud
obsah tohoto posudku v odivodnéni rozsudku citoval a uvadi, ze posudek poklada
za Uplny, objektivni a presvédéivy, nebot byl vypracovan posudkovou komisi
jednajici ve spravném slozeni (kromé predsedkyné posudkové komise byli prisedici
lékati z oboru psychiatrie ineurologie), vyporadala se se vSemi odbornymi
lékarskymi zpravami ohledné zdravotniho stavu zalobce a zpusobem
srozumitelnym se vyporadala PK i s predchozim hodnocenim zdravotniho stavu
posuzovaného zalobce. Soud tedy z divodu, ze posudkova komise méla k dispozici
vSechny odborné lékarské nalezy o zdravotnim stavu zalobce, zasedala ve spravném
sloZeni, o zavéru posudku PK MPSV CR z 30. 5. 2019 nepochybuje, kdy% z tohoto
posudku vyplyva, ze datum vzniku invalidity u Zalobce, a to invalidity L. stupné, je
datum 5. 5. 2016, coz posudkova komise v posudku fadné zdvodnila, uvedla, pro¢
se jedna ,pravé“ o toto datum a zddvodnila také, pro¢ se k dfivéjsimu datu
u zalobce, pres jeho zdravotni potize, o invaliditu v zadném stupni nejednalo.

Pravé s ohledem na skute¢nost, Ze posudek PK MPSV CR z30. 5. 2019 soud
poklada za posudek, ktery se vylerpavajicim zptsobem ke zdravotnim problémiam
zalobce vyjadfil a zdavodnil, pro¢ pfed datem 5. 5. 2016 se o invaliditu v zadném
stupni u zalobce nejednalo, nepokladal dalsi dokazovani ve véci za potfebné, tak jak
ve svych pripisech pozadoval zalobce.

Soud tedy uvadi, ze na zakladé shora uvedenych skuteénosti dospél k zavéru, ze
zaloba zalobce duvodna neni, nebotf nebylo prokazano, ze u zalobce by vznikla
invalidita pfed dovrsenim jeho 28 let, nebot invalidita vznikla az od 5. 5. 2016 a
proto ani pozadavek zalobce, aby byl vyméfovaci ziklad pro stanoveni vyse
invalidntho dtchodu vypocitan z primérné mzdy platné pro vypocet
vymérovactho zakladu v roce 2014, nema oporu v provedeném dokazovani, tedy ve
zjisténém skutkovém stavu ani v § 41 zakona ¢. 155/1995 Sb. a proto soud zalobu
jako nedidvodnou dle § 78 odst. 7 soudniho radu spravniho (dale jen ,s.f.s.“) zamitl.

Krajsky soud v Brné se pak vyjadiuje k zadosti zalobce o odroceni jednani u soudu,
které bylo nafizeno na 3. 7. 2019. Zalobce Zidost o odroteni soudniho jednani
zdtvodnoval tim, ze mu nebylo doruceno ptedvolani k jednani na adresu jeho
skute¢ného, faktického bydliste, ......... , protoze predvolani bylo chybné odeslano
do neaktivované a neptistupné datové schranky a na adrese ...... se nezdrzuje, resp.
zdrzuje jen v pripadé, Ze musi néco vyridit ¢ navstivit napf. neurologii
v Olomouci, apod. Jinak se na adrese ........ dlouhodobé nikdo nezdrzuje, a proto
nebyl nikdo, kdo by mohl zalobci predvolani zaslané na tuto adresu a dle nahlizeni
do spisu doruc¢ené vhozenim do schranky, predat. O nafizeném soudnim jednani se
dozvédél zalobce od své sestry Ing. F. a predvolanka na toto jednani byla z davodu
uvedeni soudu v omyl zaslana do neaktivni a nepfistupné datové schranky, nebot
zalobce, ani nikdo jiny nevédél, ze datova schranka je pro soudy a Grady viditelna
ajsou do ni zasilany dokumenty, ke kterym se nemuze zalobce dostat, protoze
datova schranka neni zpristupnéna a zalobce nyni jiz pozadal o zruseni této datové
schranky.
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Krajsky soud uvadi, ze zalobce byl k nafizenému soudnimu jednani na 3. 7. 2019
predvolan véas, a to zalobce (nar. ...) s adresou ...... , a to tak, ze predvolani bylo
dorudeno do jeho datové schranky dne 6. 6. 2019. Téhoz dne bylo do datové
schranky dodano a protoze uplynulo 10 dnd od dodani datové zpravy do datové
schranky ptijemce, aniz by se do schranky pfihlasila osoba, ktera ma s ohledem na
rozsah svého opravnéni pristup k dodanému dokumentu, zprava byla oznadena
jako dorucena fikci.

Soud zasilal predvolani k nafizenému jednani na den 3. 7. 2019 zalobci i na jim
uvadénou dorucovaci adresu, ......, kdy tuto adresu jako dorucovaci adresu zalobce
Ve 4 Y Vv M v 4 .. Ve i v % 4
oznacil sam ve své zalobé, jako dorucCovact adresu ji oznadil i napf. v prohlaseni o
osobnich, majetkovych a vydélkovych pomérech pro osvobozeni od soudnich
poplatkl a ustanoveni zastupce a i1 dale tuto adresu v prubéhu fizeni Zalobce
oznacoval jako korespondencni adresu a v tomto sméru soud odkazuje na usneseni

Krajského soudu v Brné . j. 41Ad 22/2017-99 ze dne 21. 6. 2018, kdy soud rozhodl
tak, ze doruleni usneseni Krajského soudu v Brné ze dne 21. 5. 2018, ¢. j.
41Ad 22/2017-77, je Glinné, kdy bylo zalobci dorucovano na adresu ....... Soud
v odiivodnéni tohoto usneseni uvedl, co se tyce doruCovani soudnich pisemnosti,
byly Zalobci dorucovany, jak jiz vyse uvedeno, na adresu ......, kterou zalobce ve
svych jednotlivych podanich vyslovné uvedl jako adresu korespondenéni. Krajsky
soud k tomu rovnéz uvadi, ze omluvitelnym diavodem pro vysloveni nedéinnosti
dorudeni neni sama o sobé skutecnost, ze se adresat v dobé dorucovani na adrese
nezdrzoval, nebot adresat je povinen (dle ust. § 46a odst. 3 o.s.t.) bez zbyteéného
odkladu soudu sdélit zmény veskerych skutecnosti vyznamnych pro dorucovani, a
rozpor mezi adresou faktickou a adresou pro doruCovani nemuze adresat ucelové
vyuzivat ke svému prospéchu.

Krajsky soud tedy ohledné predvolani k nafizenému jednani na den 3. 7. 2019
uvadi, ze dorucCoval na korespondencni adresu (....), dorucoval tedy v souladu se
zakonem, ale z opatrnosti jesté zalobce predvolal i na trvalé bydlisté ....., kde bylo
zasilano do datové schranky, v obou pripadech bylo doruceno fikci, kdy adresat si
ani v jednom pripadé zasilky nevyzvedl a pokud zalobce namita, ze pokud jde o
datovou schranku, tato neni zptistupnéna, nic takového z dorucenky, ktera je
zalozena v soudnim spise, nevyplyva a soud zde uvadi, ze pokud jde o dorudovani
do datové schranky, z ni¢eho neplyne, tedy z potvrzeni o dodani a dorudeni do
datové schranky, ze by bylo dorucovino do datové schranky, ktera neni
zpristupnéna.

Soud tedy uvadi, ze v tomto sméru tvrzeni zalobce poklada za tvrzeni Gcelove,
zalobci bylo doruceno fikci 16. 6. 2019, jednani se konalo 3. 7. 2019, takze byla
dodrzena 1 lhtta k pfipravé jednani stanovena v ust. § 49 odst. 1 s.t.s. (k projednani
véci samé naridi predseda senatu jednani a predvola k nému castniky tak, aby méli
v v/ v Ve VvV / v . v v o

Cas k pripravé priméreny povaze véci, alespon vsak 10 dnt .....).

Soud tedy uvadi, ze 10-ti denni lhdta stanovena v ust. § 49 odst. 1 s.f.s. ze strany
soudu byla dodrzena.
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Z uvedeného divodu tedy soud nerespektoval zadost zalobce o odroceni jednani,
trva na tom, ze zalobce byl radné k nafizenému jednani predvolan (a to dokonce
soucasné na dvé adresy) a zakonna lhita, kterd je uvedena v § 49 odst. 1 s.t.s. byla
také dodrzena.

Soud, jak jiz uvedl, véc uzavtel tak, ze zalobu z dGvodq, které soud v odivodnéni
’ k4 4 4 4 4 Ve V **V_V /
rozsudku uvedl, zamitl, nebot skutkovy stav ma zZalovanou za nalezité zjistény
vsouladu sust. § 3 spravniho fadu a ani jedna z zalobnich namitek zalobce, jak
soud jiz uvedl, tedy divodna neni, zalobce byl k nafizenému jednani fadné
v 4 4 / o M 4 4 o v/ Voo 4 4
predvolan, zakonnym zpusobem aizakonem stanovena lhuta k pripravé jednani
byla dodrzena (§ 78 odst. 7 s.t.s.).

Pokud pak jde o naklady fizeni, rozhodnuti se opira o ust. § 60 odst. 1, 2 s.f.s.
Zalobce ve véci nemél Gspéch, naklady fizeni mu tedy nebyly ptiznany a pokud jde
o zalovanou, ta nema pravo na nahradu nakladd fizeni ze zakona.

Pouleni:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhité dvou tydnt ode dne jeho
dorudeni. Kasacni stiznost se podava u Nejvyssiho spravniho soudu, se sidlem Moravské

’ v ’/ 4 4 4 4 v ’ ' . / / VvV Vv
nameésti 6, Brno, ve dvojim vyhotoveni. V rizeni o kasalni stiznosti musi byt stézovatel
zastoupen advokatem; to neplati, ma-li stézovatel, jeho zaméstnanec nebo llen, ktery za néj
jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich
zakont vyzadovano pro vykon advokacie.

Brno dne 3. ¢ervence 2019

JUDr. Jana Kubenova, v. r.
samosoudkyné



