&j.19 Ad 2/2019 - 49

CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Ostravé rozhodl samosoudkyni Mgr. Jarmilou Utednitkovou ve véci

zalobce: T. H.

proti

zalovaneé: Ceska sprva socilniho zabezpedeni
sidlem Kfizova 25, 150 00 Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 5. 12. 2018, o invalidni dtichod

takto:

I.  Zaloba se zamita.
II.  Zadny z G¢astnikt nema pravo na nahradu nakladi fizeni.

Odtvodnéni:

Zalobou podanou v zakonné 1hiité se zalobce domahal zru$eni rozhodnuti Zalované ze dne
5.12.2018, ¢&. j. X, jimz byly zamitnuty jeho namitky proti rozhodnuti CSSZ ze dne
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27.9.2018, ¢.5. X, kterym byla zalobci zamitnuta ziddost o zménu vyse invalidniho
dtichodu, a uvedené rozhodnuti CSSZ ze dne 27. 9. 2018 bylo potvrzeno. Zalobce namital,
ze pti posuzovani jeho zdravotniho stavu nebylo dostatecné pfihlédnuto k dlouhodobé se
zhor$ujicimu psychiatrickému onemocnéni. SmiSena Gzkostné depresivni porucha se u
ného objevila v roce 2013 a od té doby se léci, ovsem bez uspokojivého vysledku. Zpocatku
byl schopen vykonavat zaméstnani, i1 kdyz mél ptiznan invalidni dachod prvantho stupné
pro jiné onemocnéni. Od nora 2017 se jeho zdravotni stav zacal velmi zhorsovat. Byl bez
nalady, mél sebevrazedné myslenky. Na jare 2017 vyhledal psychiatrickou pomoc. Dfive
pracoval jako pojistovaci agent pro pojistovnu Generali. Po smrti matky jeho partnerky
v tnoru 2017 se jeho zdravotni stav zhorsil natolik, ze prestal byt schopen kontaktovat
klienty, nebyl schopen vzit do ruky telefon a domluvit schizku. Postupné mél problém
komunikovat s ostatnimi lidmi vc¢etné rodiny. Praci musel ukoncit v srpnu 2018. Mezitim
se pokousel 1é¢it ve spolupraci s psychiatrickou ambulanci a tyto problémy prekonat. Jeho
stav se ovsem dostal do faze, kdy nebyl schopen vyjit z domu a mluvit s kymkoliv mimo
pritelkyné. Nemoc se snaZil fe$it i hospitalizaci v psychiatrické lé¢ebné ve Sternberku
v dobé od 6.2. do 2.3.2018. Po pobytu v lécebné se stav kratkodobé zlepsil. Posledni
pulrok se ovsem citi porad unaveny, neni schopen komunikace s kymkoliv, neni schopen
kontaktu ani snejblizsi rodinou véetné matky. Ma problém zajit nakoupit, nesnese
kontakt s lidmi. Citi se porad unaveny, i kdyz spi vice nez 12 hodin denné. Zhorsujici stav
je popsan v lékarskych zpravach. Ma za to, ze jeho zdravotni stav by mél byt hodnocen
hlavné dle kapitoly V - dusevni poruchy a poruchy chovani, oddilu 4 - afektivni poruchy,
polozky 4, pism. d). Jeho pracovni schopnost tedy poklesla o 60 % a s pfihlédnutim
k diagnoze SLE mélo dojit k navyseni poklesu pracovni schopnosti o 10 % dle § 3 odst. 1
vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., tedy na celkovych 70 %, coz odpovida invalidité 3. stupné.

Zalovana v pisemném vyjad¥eni shrnula dosavadni prabéh spravniho Fizeni, citovala
ptislusnou pravni upravu, odkazala na posudek vypracovany v namitkovém frizeni, ktery
dle jejtho nazoru spliuje pozadavek tuplnosti, celistvosti a presvédéivosti a navrhla
zamitnuti zaloby. Soucasné navrhla dikaz posudkem pfislusné posudkové komise MPSV
CR.

Ze spravnich spist bylo zji$téno, Ze rozhodnutim Ceské spravy socialniho zabezpeeni ze
dne 27. 9. 2018, ¢. j. R-X, byla zamitnuta zadost zalobce 0 zménu vyse invalidniho dichodu
z duvodu zhorseni zdravotniho stavu. Z odivodnéni plyne, ze podle posudku Okresni
spravy socialniho zabezpeceni Ostrava ze dne 3.9.2018 je zalobce nadale invalidni pro
invaliditu I. stupné dle ustanoveni § 39 odst. 2 pism. a) zakona ¢. 155/1995 Sb.,
o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisi. V tomto posudku je konstatovano,
ze rozhodujici  pfi¢inou  dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu  zalobce
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti je lupus erythematodes, kozné
kloubni forma bez systémového postizeni, na kombinované imunosupresivni terapii, dle
revmatologického nalezu stav setrvaly, k relapsu choroby doslo v roce 2016 pfi vysazeni
medikace, nyni stav stabilizovin. Zalobce je rovné’ léten pro smiSenou tzkostné
depresivni poruchu od roku 2013 a organicky podminénou afektivni poruchu. Z dalsich
onemocnéni jde o neurogenni tetanii verifikovanou EMG vySetrenim, migrenozni cefaleu,
vertebrogenni algicky syndrom C a LS patete a cervikokranialni syndrom. Vysetfen byl
rovnéz pro prostou chronickou bronchitidu, dale je uvedena hepatopatie mirna.
Rozhoduyjici pricinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjsim
dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kapitole XIII,
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oddil D, polozce 1b prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., pro které se stanovuje mira
poklesu pracovni schopnosti 35 %. Vzhledem k dalsimu postizeni zdravotniho stavu
posuzujici 1ékat zvysil tuto hodnotu dle § 3 odst. 1 citované vyhlasky o 10 % na celkovych
45%. Proti oznatenému rozhodnuti Ceské spravy socidlniho zabezpeleni ze dne
27.9.2018 podal zalobce namitky, jez zalovana vyporadala napadenym rozhodnutim ze
dne 5. 12. 2018, ¢. j. X, a to tak, ze namitky zalobce zamitla a rozhodnuti spravaiho organu
prvntho stupné potvrdila. Zalovani vychazela z posudku o invalidité ze dne 29. 11. 2018
vypracovaného 1ékatkou LPS CSSZ, v jehoZ posudkovém zavéru se uvadi, e rozhodujici
pri¢inou dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjsim dopadem na
pokles pracovni schopnosti zalobce je systémové onemocneéni - lupus erythematodes, jedna
se o vleklou, pomalu progredujici formu, s kolisavou aktivitou, s lehkym snizenim celkové
vykonnosti pfi bézném zatizeni. Vzhledem k prubéhu onemocnéni, dosavadni lécbé a
rozsahu objektivaiho nalezu byl stav hodnocen dle kapitoly XIII, oddilu D, polozky 1b
v hornim rozmezi, tj. 35 % poklesu pracovni schopnosti. Moznosti navyseni o 10 % bylo
vyuzito pro psychiatrické postizeni, stfedniho stupné s provadénou upravou lécby dle
stavu, zatim dobfe zvladnutelné ambulantni 1é¢bou. Pokles pracovni schopnosti v rozsahu
35 % byl navysen o 10 % na celkovych 45 %. Posudkova lékarka uvedla, ze zdravotni stav
zalobce je stabilizovany pfi dodrzovani lécebnych a rezimovych opatfenti, stav umoznuje
vykon priméfeného zameéstnani pri dodrzovani preventivnich zdravotnich a pracovnich
opatfeni. Dolozena zdravotni dokumentace dle posuzujici lékarky neprokazuje
vyznamnou progresi funkéniho postizeni pro posudkové hodnoceni od posledniho
posudkového hodnoceni zdravotniho stavu. Z posudku Posudkové komise MPSV CR
v Ostravé ze dne 27. 6. 2019, ktery si zdejsi soud vyzadal v tomto soudnim fizeni, bylo
zjisténo, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti byl Zalobce invalidni podle § 39 odst. 1
zakona ¢. 155/1995 Sb., ve znéni zakona ¢. 306/2008 Sb., slo o invaliditu I. stupné podle §
39 odst. 2 pism. a) citovaného zakona. Rozhodujici pticinou dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu, ktery byl k datu napadeného rozhodnuti CSSZ 5. 12. 2018 stabilizovan,
byl lupus erythematodes, kozné kloubni forma bez systémového postizeni, uvedeny
v ptiloze kvyhlasce ¢. 359/2009 Sb. ve znéni platném vdobé vydani napadeného
rozhodnuti v kapitole XIII, oddil D, polozka 1, pism. b), vedouci k poklesu pracovni
schopnosti na horni hranici rozmezi (20 - 35 %), tj. o 35 %, a posudkova komise dale
zvysila tuto horni hranici dle § 3 citované vyhlasky o 10 % na celkovych 45 % pro dalsi
chorobneé stavy. Posudkova komise uvedla, ze nehodnoti dle polozky 1c ani 1d, protoze
nebyly zjiStény priznaky tyto polozky charakterizujici. Dle posudkové komise byl zalobce
schopen pro invaliditu I. stupné vykonavat vydéle¢nou cinnost jen s podstatné mensimi
naroky na télesné a dusevni schopnosti. Nebyl schopen tézké fyzické prace, v dlouhodobé
vynucené pracovni poloze, zvedani a prenaseni tézkych bremen, v riziku urazu. Byl
schopen vyuzivat dosazené vzdélani, zkusenosti a znalosti a po pripadném zaskoleni nebo
rekvalifikaci vykonavat s vyse uvedenymi omezenimi lehli prace v délnickych profesich
v lehkém prumyslu nebo ve sluzbach. Posudkova komise konstatovala, ze je v hodnocenti
vsouladu se zivéry PL OSSZ Ostrava i se zavéry PL CSSZ v nimitkovém fzeni.
Posudkova komise dale uvedla, ze zhodnoceni zdravotnich potizi udavanych zalobcem jsou
oduvodnitelné zjisténymi diagnézami. K namitkam v zalobé se posudkova komise vyjadrila
tak, Ze béhem hospitalizace v PL Sternberk do$lo u Zalobce ke zlep$eni zdravotniho stavu.
Poukazala také na to, ze navzdory udajné tézké dusevni poruse zalobce opakované
hospitalizaci odmital, byl schopen sepsat 14. 1.2019 odvolani, dochazet do odbornych
ambulanci, kde musel komunikovat se zdravotnickym personalem, byl mu ponechan
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fidi¢sky prikaz. Po zhodnoceni prabéhu psychického onemocnéni, dolozeného
ambulantnim dekurzem psychiatra MUDr. M. a propoustéci zpravou ze dne 3.5.2019
posudkova komise konstatovala, ze nelze prokazat tézkou afektivni poruchu nalady -
depresi, manii, hypomanii, cyklothymii, distimii - uvedenou v kapitole V, polozka 4d
prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. ve znéni platném v dobé vydani napadeného rozhodnuti
jak navrhuje Zalobce. Psychické postizeni lze hodnotit nejvyse jako stfedné tézké,
s poklesem pracovni schopnosti vpasmu 30-45 %, a to isprihlédnutim k dal$im
chorobnym stavim.

Zalobce nasledné u soudniho jednani pfednesl své vyhrady k zavéram posudku PK MPSV
CR v Ostravé. Namital, e posudkovd komise odkazem na propoustéci zprivu z PL
Sternberk v posudku konstatuje, e se jeho zdravotni stav stran psychiatrické diagnézy
vyrazné zlep$il. Tento zavér posudkové komise je ovSem v rozporu se zpravou PL
Sternberk o jeho hospitalizaci, ktera byla uréena- jeho oSetiujicimu 1ékafi, v niz je uvedeno,
ze se jeho zdravotni stav vyrazné nelepsi. K poznamce posudkové komise, ze si sepsal
zalobu v této véci, namital, ze zalobu mu sepisovala jeho znama, coz plyne i ze zpravy jeho
oSetrujici lékarky MUDr. M., vniz je o tom zminka. Pokud posudkova komise
argumentuje v posudku také tim, ze byl schopen navstévovat odborné lékare, pak k tomu
zalobce sdélil, ze dochazel toliko k 1ékaram, které jiz dobfe zna. K dal$im, ktefi mu byli
doporuceni jeho revmatolozkou MUDr. M., nebyl schopen zajit, a to pravé s ohledem na
psychicky stav. I toto rovnéz plyne z lékarské zpravy MUDr. M. z 8. 3. 2019.

Soud na navrh zalobce provedl dukaz lékarskymi zpravami MUDr. M. z 8. 3.2019
aMUDr. M. z28.2.2019 a propoustéci zprivou zPL Sternberk. Z léka¥ské zpravy
MUDr. A. M. ze dne 28.2.2019 soud zjistil, ze vtéto zpravé lékarka kromé jiného
zaznamenala, ze ji zalobce sdélil, Ze sepsal spravni zalobu, s ¢imz mu pomohla jeho znama,
ktera ma zkuSenosti, sam by to nezvladl. Deprese ma porad horsi, je podrazdény, bez
nalady, zacaly se zhorsovat vtiravé myslenky. Lékatka uvedla, ze i1 pfes medikaci trva
depresivni nalada, labilni emotivita, zvysSena iritabilita, snizena tolerance zatéze, apatie,
celkové snizena frustrani tolerance, vyrazné zvysena unavitelnosti, snizena vykonnost,
somaticka komorbidita, lékatka zalobci doporucila hospitalizaci. Z 1ékatské zpravy MUDr.
M. M. ze dne 8. 3. 2019 soud zjistil, ze v této zpravé lekarka kromé popisu zdravotnich
obtizi zalobce konstatuje, ze 19.3.2019 zalobce nastupuje psychiatrickou hospitalizaci.
Nyni neni schopen dochazet na vysetreni.

S ohledem na nimitky Zalobce si soud vyzidal u PK MPSV CR v Ostravé doplnéni
posudku. Posudkov4 komise MPSV CR v Ostravé v dopliiujicim posudku kromé jiného
uvedla, Ze lze souhrnné fici, ze prevaznou dast lékait a jejich pracovist zalobce zna a nenti
duvod, pro¢ by nebyl schopen je navstivit. Pred posledni kontrolou invalidity dochazel dle
spisové dokumentace k praktické lekaice MUDr. Ch., dale k MUDr. M., k revmatolozce
MUDr. M. Tyto lékatky zalobce dobre znal, coz potvrdil v protokolu o jednani pred
soudem 13. 8. 2019. Jedina zminka o tom, ze ,nyni neni schopen dochazet na vySetteni“ je
ve zpravé MUDr. M. z 8. 3. 2019, 11 dnd pred posledni hospitalizaci v PL Sternberk. Dle
posudkové komise neni medicinsky divod, pro ktery by zalobce nebyl schopen k datu
napadeného rozhodnuti navstévovat osetfujici lékafe. Zdravotni popsany v nalezech
MUDr. M. zedne 28.2.2019, MUDr. M. z8.3.2019 a v propoustéci zpravé zPL
Sternberk neovliviiuji a neméni posudkové zavéry posudkové komise ze dne 27. 6. 2019.
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Vzhledem k pfetrvavajicim namitkam zalobce vznesenym u Gstniho jednani si soud
vyzadal srovnavaci posudek u PK MPSV CR v Brné. Zalobce se dostavil k jednani
posudkové komise, popsal své zdravotni potize. Pfi jednani byl vySetfen pritomnymi
lékari. Predsedkyni komise byla MUDr. Z. S., dalsim lékarem byl MUDr. O. B.
s odbornosti interni lékafstvi. V posudkovém zhodnoceni se uvadi, ze zalobce je
dlouhodobé sledovan na revmatologii pro kozné kloubni formu lupus erythematodes.
Klinicky patrné chronické kozni zmény v obliceji, na kloubech nejsou patrny synovitidy,
tedy zanétlivé postizeni. Rovnéz neni prokazana zavaznéjsi zanétliva aktivita laboratorni.
Neni prokazano posudkoveé zavazné omezeni kloubni hybnosti ani celkova alterace stavu.
Tedy stav je dlouhodobé stabilizovan na zavedené terapii. Neni a nebylo nikdy v minulosti
prokazovano systémové postizeni organd, postizeni svalstva, neprokazana ani vysoka
setrvala zanétliva aktivita. V listopadu 2016 dokumentovan relaps po vysazeni veskeré
medikace. Jedna se o ocekavanou reakci na nahlé vysazeni medikace. Dle posudkovych
kriteérii se funk¢né jedna o vleklou pomalu progredujici formu postizeni dle kapitoly XIII,
oddilu D, polozky 1b, pro které je stanovena mira poklesu pracovni schopnosti 20 - 35 %.
PK MPSV CR hodnotila velmi vstfHicné horni procentni hranici poklesu pracovni
schopnosti, tedy 35 % sohledem na celkovy zdravotni stav a omezeni pracovniho
potencialu v oblasti fyzicke prace. Z dolozené dokumentace nelze prokazat stredné tézkou
formu postizeni dle polozky 1c - neni prokazana ani trvala aktivita s vyraznéjsi poruchou
funkce nékterych organt a systému, ani zavazné omezeni celkové vykonnosti pri bézné
zAtéZi, ani dasté recidivy, stav je stabilizovan. PK MPSV CR v Brné nehodnotila zdravotni
stav ani dle polozky 1d - neprokazana vysoka trvala aktivita, ani progredujici stav lecebné
tézko ovlivnitelny stézkou poruchou funkce orgdnd nebo systéml a neschopnosti
jakékoliv zatéZe. Z hlediska afektivnich poruch PK MPSV CR v Brné hodnotila ve shodé s
PK MPSV CR Ostrava funkéni postizeni jako stfedné téZké — depresivni epizody se znaéné
snizenou trovni socidlniho fungovani a omezenim nékterych dennich aktivit. Zalobce je
dlouhodobé lécen ambulantné na dlouhodobé neménné medikaci. Nejsou prokazany tézké
depresivni  epizody s nutnosti akutniho poskytovani tstavni péce. Absolvované
hospitalizace byly planované s clasteénym efektem. Funkéni postizeni tedy odpovida
z hlediska psychického postizeni kapitole V, polozce 4, které 1ze hodnotit jako maximalné
stredné tézké postizeni (tedy polozka 4c), pro které je stanovena mira poklesu pracovni
schopnosti v procentnim rozmezi 30 - 45 %. PK Brno by hodnotila miru poklesu pracovni
schopnosti 30 % s ohledem na klinicky stav a prabéh postizeni. PK MPSV CR v Brné
uvedla, Zze nehodnoti dle polozky 4d, tedy jako tézké postizeni. K tomu vysvétlila,
ze z dolozenych vysetreni tézké funkéni postizeni nebylo prokazano, neni prokazana tézka
1éCebné rezistentni deprese s podstatnym omezenim vétsiny dennich aktivit, ktera nutné
vede k poskytovani Gstavni péce. Psychicky stav je také mozné pro srovnani hodnotit dle
kapitoly V, polozka 5 - kam patfi smisené Gzkostné depresivai poruchy, psychosomatické
poruchy, socialni fobie. Zde by posudkova komise hodnotila dle polozky 5b (tj. funkcné
lehké postizeni) - naruseni socialnich kontaktl a vazeb, vykonavani dennich aktivit
s obtizemi, pro které je stanovena mira poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 15 - 20 %,
tedy nedosahujici stupné invalidity. Ostatni uvedené diagndzy jsou posudkové
nevyznamné, bez dopadu na pokles pracovni schopnosti zalobce. Posudkova komise tedy
konstatovala, ze rozhodujici pricinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobce
je postizeni lupus erythematodes (kozné kloubni forma) bez systémového postizeni dle
kapitoly XIII, oddil D, polozka 1b s mirou poklesu pracovni schopnosti na horni hranici
procentntho rozmezi, tj. 35 %. Tuto hranici dale zvysila o 10 % pro dalsi zdravotni
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postizeni (psychiatrické), tedy celkova mira poklesu pracovni schopnosti ¢ini 45 %.
Posudkovd komise se shodla sposudkovym zivérem PK MPSV CR v Ostravé i
s posudkovym zavérem namitkového ftizeni i fizeni na OSSZ. Pro stanoveni vyssiho
poklesu pracovni schopnosti nebyly nalezeny objektivni davody. Dle posudkové komise
je zalobce schopen vykonavat pracovni cCinnost somezenymi naroky na fyzické a
psychické schopnosti a v podstatné mensim rozsahu a intenzité. Zdravotni stav zalobce
k datu vydani napadeného rozhodnuti odpovidal I. stupni invalidity.

Soud konstatuje, ze stézejni otazkou v této véci bylo posouzeni zdravotniho zalobce. Soud
byl proto povinen vyzadat si odborny lékarsky posudek. V soudnim ftizeni ve vécech
dtchodového pojisténi posuzuje zdravotni stav ve vztahu k urceni invalidity a jejiho stupné
Ministerstvo prace a socialnich véci CR prostrednictvim svych posudkovych komisi, jak
plyne z ustanoveni § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho
zabezpeleni, ve znéni pozdéjsich predpisia. Tato komise je opravnéna nejen k celkovéemu
posouzeni zdravotniho stavu a zachované pracovni schopnosti zalobce, ale také
k posouzeni schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti a k zaujeti posudkového zavéru o
invalidité, jejim vzniku, trvani a zaniku. Posudkové rizeni je specifickou formou spravni
Ve i v/ 7 7 4 4 v v / o o Ve
¢innosti spocivajici v posouzeni zdravotniho stavu obcana a nékterych duasledka z néj
vyplyvajicich pro oblast socialniho zabezpeceni a duchodového pojisténi. Jde o postup
posudkového organu, jehoz hlavnim obsahem je posudkova ¢innost, ktera predpoklada
vedle odbornych lékatskych znalosti téz znalosti z oboru posudkového lékarstvi. Posudek,
ktery spliuje pozadavek k Uplnosti a presvédCivosti a ktery se vyporadava se vsemi
s 7. v . 7 7 . 7 ° ’
rozhodujicimi skute¢nostmi, byva zpravidla rozhodujicim diukazem pro posouzeni
spravnosti a zakonnosti prezkoumavaného rozhodnuti. Posudkovy zavér by mél byt
4 Ve V o v v v Ve / M / 4 i oV 4
nalezité zdivodnén, aby byl pfesvédéivy i pro soud, ktery nema, a ani nemuze mit,
odborné lekarské znalosti, na nichz posouzeni invalidity zavisi predevs§im (viz rozsudek
Nejvyssiho spravniho soudu, €. j. 6 Ads 23/2018-37). Krajsky soud dale povazuje za nutné
zdaraznit, ze posudkové lékarstvi je specializované medicinské odvétvi a podrazeni
**V_V 4 4 Vv 4 v/ v v /v /4 4
zjisténého zdravotniho postizeni pod pfislusnou polozku a vyhlasky o posuzovani
invalidity maze provést pouze odbornik z této oblasti. Jeho ¢innost nemuze nahradit soud,
M 4 v b i M 4 / 4 4 v 4
ale ani lékat sjinou specializaci, ktery nema odborné predpoklady pro hodnoceni
zdravotniho stavu zalobce podle vyhlasky o posuzovani invalidity. Za rozhodujici ptricinu
dlouhodobé nepftiznivého zdravotniho stavu se povazuje takové zdravotni postizeni, které
ma nejvyznamnéj$i dopad na pokles pracovni schopnosti pojisténce. Procentni miru
4 i M 4 4
poklesu pracovni schopnosti tedy komise vyhodnoti podle charakteru zdravotniho
* Vv 4 4 v /v 4 4 M * 1 Vv v 4 Vv 4
postizeni na zakladé vyhlasky o posuzovani invalidity, pfi¢emz zdravotni postizeni
podradi podle jeho druhu aintenzity pod pfislusnou kapitolu, oddil a polozku ptilohy
k vyhlasce o posuzovani invalidity, asoucasné odivodni stanovenou miru poklesu
4 i 4 i 4 v .7/ v v v/ 4 / Vv 4
pracovni schopnosti v ramci zde stanoveného rozpéti, vcetné pripadného navyseni podle §
3 této vyhlasky.

Za Ulelem posouzeni zdravotniho stavu zalobce byl vypracovan shora citovany odborny
lékatsky posudek Posudkovou komisi MPSV CR v Ostravé. S ohledem na nimitky Zalobce
byl vypracovan Posudkovou komisi doplrujici posudek a dale pak jesté srovnavaci
posudek Posudkovou komisi MPSV CR v Brné. Posudky byly vypracovany s naleZitostmi
uvedenymi v § 7 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity, a na zakladé aktualni
zdravotni dokumentace zalobce. Komise vychazely z kompletni zdravotni dokumentace
zalobce. K dispozici mély také lékarské nalezy, které zalobce dolozil v prubéhu soudniho
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fizeni. Posudkové komise podaly posudek v fadném slozeni stanoveném v § 16b zakona ¢.
582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpecleni, ve znéni pozdéjsich
predpisu.

10. Jak bylo uvedeno vyse, spravni soud sam zdravotni stav zadatele o invalidni dichod

11.

12.

13.

neprezkoumava, ovéfuje pouze to, zda posudek prislusné posudkové komise je tplny
a presveédcivy (viz rozsudek Nejvyssiho spravaiho soudu, . j. 4 Ads 13/2003-54), pripadné
zda byla prislusna posudkova komise radné obsazena.

Krajsky soud pri hodnoceni posudka posudkovych komisi dospél k zavéru, ze posudek
podany PK MPSV CR v Brné je uplny, presvédéivy. Posudkova komise presveédlive
vysvetlila, jaké zdravotni postizeni zalobce je rozhodujici pricinou jeho dlouhodobé
v/ . 7 / v v e / ’ . . v/
nepfiznivého zdravotniho stavu, vcetné jeho hodnoceni v ramci kategorizace dle ptilohy
k vyhlasce o posuzovani invalidity. Soudasné komise vysvétlila, jak byly pfi posuzovani
invalidity zalobce zohlednény jeho dalsi zdravotni potize a profesni zafazeni. Ostatné ani
posudek PK MPSV CR v Ostrave, ktery vedle zminéného posudku PK MPSV CR v Brné
./ v v Ve i 4 i \4 Ve vV M i 4
neobstoji co do presvédcivosti a obsahlosti, zalobce oznacil rovnéz za invalidniho v L
stupni. Oba posudky zcela shodné za rozhodujici pticinu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu zalobce s nejvyznamnéj$im dopadem na pokles pracovni schopnosti
oznacuji postizeni lupus erythematodes bez systémového postizeni dle kapitoly XIII,
oddilu D, polozky 1b s mirou poklesu pracovni schopnosti na horni hranici procentniho
4 M 0, 4 / Ve 0, v/ 4 *V 4 i i 4

rozmezi, tj. 35 %, kterou dale zvysily o 10 % pro dalsi zdravotni postizeni (psychiatrickeé),
tedy celkova mira poklesu pracovni schopnosti zalobce ¢ini 45 %, coz odpovida invalidité
I. stupné podle § 39 zakona o dichodovém pojisténi. Podle tohoto zakonného ustanoveni
je pojisténec invalidni, jestlize z davodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nastal
pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 % a jestli pracovni schopnost pojisténce
poklesla nejméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné.

S ohledem na vyse uvedené dospél krajsky soud k zavéru, ze zaloba neni divodna, a proto
jivesmyslu § 78 odst. 7 s. r. s. zamitl. Pri prezkoumani napadeného rozhodnuti soud
respektoval ustanoveni § 75 odst. 1 a 2 s. t. s., vychazel ze skutkového a pravniho stavu,
ktery tu byl v dobé vydani rozhodnuti zalovanou.

O nakladech fizeni rozhodl soud podle § 60 odst. 1 s. f. s. tak, ze zadny z Gcastnikt nema

4 /4 4 o V/ 4 > V v 7/ v v v 4 4
pravo na nahradu naklada tizeni, nebot zalobce ve véci uspéch nemél a zalovana ze zakona
nema pravo na nahradu nakladu tizeni.

Poucent:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasa¢ni stiznost ve lhaté do dvou tydnu od dne
doruceni tohoto rozhodnuti k Nejvy$simu spravaimu soudu se sidlem Brno, Moravské
namésti 6. Kasacni stiznost se podava ve dvou vyhotovenich a rozhoduje o ni Nejvyssi
spravni soud.

Kasacni stiznost 1ze podat pouze z divodt uvedenych v § 103 odst. 1s. t. s.
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V fizeni o kasaéni stiznosti musi byt stéZovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li
stézovatel, jeho zaméstnanec nebo ¢len, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje,
vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakont vyzadovano pro vykon
advokacie.

Ostrava 19. kvétna 2020

Mgr. Jarmila Ufednickova
samosoudkyné
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