C.j. 41 Ad 23/2018-39

CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

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

zalobce: Mgr.]. V., nar. ........

bytem ........
zast. advokatem Mgr. Ing. Davidem Veselym,
sidlem Zitavského 496, 156 00 Praha 5
proti
zalované: Cesk4 sprava socilniho zabezpedent

sidlem Ktizova 25, 225 08 Praha 5
o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 30. 8. 2018, ¢. j. RN-811 017 7592-42091-TH,
takto:

I.  Rozhodnuti Ceské spravy socilni zabezpedeni &. j. RN-811 017 7592-42091-IH ze
dne 30. 8. 2018 se zru$uje a véc se vraci zalované k dal$imu fizeni.

II.  Zalovani mi povinnost zaplatit Zalobci na nikladech Fizeni ¢stku 3.146 K¢ do 30
dnt od pravni moci rozsudku k rukam pravniho zastupce zalobce Mgr. Ing. Davida
Veselého, advokata se sidlem Zitavského 496, 156 00 Praha 5.

Odtvodnéni:

1. Vcas podanou zalobou zalobce napadal rozhodnuti uvedené v zahlavni
tohoto rozsudku, kterym zalovana zamitla namitky zalobce a potvrdila
rozhodnuti zalované ¢. j. R-4.6.2018-428/811 017 7592 ze dne 4. 6. 2018.
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V zalobé uvedl, ze zalovana v napadeném rozhodnuti uvadi, ze v pripadé
zalobce se jiz nejedna o invaliditu ve smyslu ust. § 39 odst. 1 zdkona o
duchodovém pojisténi, nebof pracovni schopnost u Ucastnika fizeni
z duvodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu poklesla pouze o 25
%. K tomuto zavéru zalovana dospéla vylucné na zakladé posudku lékare
CSSZ (tento 1ékat pritom Zalobce nikdy osobné nevidél a zavéry jeho
posudku jsou ve zjevném rozporu se vSemi predchozimi posudky, jakoz i
zpravami oettujicich lékart zalobce).

Zalobce zdtiraznil, Ze ze strany %alované jiz doslo k jednou pokusu o odnéti
tste¢ného invalidniho dichodu, kdy i v tomto pHpadé 1ékat CSSZ tdajné
na zakladé objektivniho zjisténi z dolozenych lékarskych zprav zjistil pokles
dlouhodobé nep¥iznivého zdravotniho stavu Zalobce pouze o 20 %. Zalobce
se 1 v tomto pripadé nesmiril se stanoviskem lékare, ktery jej osobné nikdy
nevidél, a odmital uznat lékafské zpravy slovenskych lékara. Z tohoto
divodu zalobce podal jiz vroce 2015 spravni zalobu, na zakladé které
rozhodoval Krajsky soud v Brné ve véci sp. zn. 22 Ad 17/2015. Ze strany
Krajského soudu v Brné pritom bylo rozhodnuti zalované na zakladé zavéru
posudku posudkové komise MPSV CR zruseno.

Zalobce zdtraznil, Ye od vydani vy$e uvedeného rozhodnuti Krajského
soudu v Brné sp. z n. 22 Ad 17/2015, nebyl ze strany zalované nikdy vyzvan
k dolozeni jakychkoliv dalsich lékafskych zprav, pfiemz mu ani neni
znamo, ze by si zalovana jakékoli takovéto lékatské zpravy vyzadala od
odetfujicich 1ékatt. Ze strany lékate CSSZ tak zjevné doslo k vyhotoveni
posudku tzv. ,od stolu“, aniz by bral v potaz skute¢ny zdravotni stav
zalobce, kdyz zcela zjevné vychazel pouze z lékatskych zprav, které méla
zalovana k dispozici jiz pred fizenim vedenym u krajského soudu v Brné
pod sp. zn. 22 Ad 17/2015. Pro zalobce tak neni ani prilis zarazejici, ze
1ékat CSSZ dospél na zakladé 1ékaiskych zprav, ke kterému chybné dospél
jiz pred tremi lety (je ztejmé, ze zajmem lékare neni objektivné urcit rozsah
omezeni zalobce, ale pouze a jen snaha odebrat mu narok na castelny
invalidni dichod), je viak s podivem, Ze ze strany lékate CSSZ dochézi
k zjevnému ignorovani posudku posudkové komise MPSV vyhotoveného
v diivéjsi véci.

Zalobce tedy nevi, na zakladé jakych skuteCnosti v soudasné dobé lékar

CSSZ dochazi na zakladé totoznych lékarskych zprav k jinému zavéru nez

posudkova komise. Lékat CSSZ zalobce ani nyni osobné nevysetfil a
v v v M .. M4 4 Vevy 4 v /4 /7

soucasné nemél k dispozici ani zadné novéjsi lekarské zpravy.

Dle nazoru zalobce je krajné pochybna uz i situace, kdy na zakladé stejnych
lékatskych zprav dochazi kazdy zlékaiG zalované k odliSnym zavérim,
pricemz oba tyto zavéry jsou soucasné v pfimém rozporu s zalobcem
dolozenymi lékafskymi zpravami. Takovéto skutkové zjiSténi ze strany
v /4 ’ . .. /& v 4 /4 v 4

zalované, kdy tato ma k dispozici vzajemné rozporné lékarskeé posudky,
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které spolu casové blizce souvisi, povazuje za zcela nedostate¢né pro radné
rozhodnuti.

Lékat zalované ve svém posudku a nasledné i zalovana ve svém rozhodnuti
mj. uvadi, ze u zalobce doslo k dlouhodobé stabilizaci zdravotniho stavu.
S timto nemuze zalobce souhlasit, kdyz v souladu s § 39 odst. 6 zakona o
dichodovém pojisténi se za stabilizovany zdravotni stav povazuje takovy
zdravotni stav, ktery se ustalil na drovni, kterd umoznuje pojisténci
vykonavat vydéle¢nou cinnost bez zhorseni zdravotniho stavu vlivem
takové Cinnosti. Z lékarskych zprav, které zalobce radné dolozil od
oSetrujicich 1ékara, vsak jednoznacné vyplyva, ze zalobce za soucasného
zdravotniho stavu neni schopen vykonavat soustavnou vydélecnou dinnost,
a to z divodu hrozby zhorfeni zdravotniho stavu. Zalobce tak v #4dném
ptipadé nelze z pohledu zakona hodnotit jako osobu se stabilizovanym
zdravotnim stavem.

Zalobce k zalobé dolozil, jak uvedl, aktulni lékatské zpravy, ze kterych
vyplyva, Ze nedolo ke zlepSeni zdravotniho stavu Zalobce. Zalobce ma tak
za to, ze jeho zdravotni stav je nadale zhorSen nejméné o 35 % a navrhoval
proto, aby Krajsky soud vBrné vydal rozsudek, kterym rozhodnuti
zalované ze dne 30. 8. 2018 zrusi a véc vrati zalované k dal$imu fizeni a dale
pozadoval, aby soud zavazal zalovanou nahradit mu vzniklé naklady fizeni.

V pisemném vyjadreni k zalobé zalovana uvedla, ze podle ust. § 39 odst. 4
zakona o duchodovém pojisténi (dale jen ,zdp“), se pfi urcovani poklesu
pracovni schopnosti vychazi ze zdravotntho stavu pojisténce dolozeného
vysledky funkénich vySetteni; pfitom 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, nez dosud vykonaval, €) schopnost vyuziti zachované
pracovni schopnosti v pfipadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 35 %
a nejvice o 69 %, f) v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 %
téz to, zda je pojisténec schopen vydéleéné ¢innosti za zcela mimoradnych
podminek.

V otazce posouzeni naroku na davku dichodového pojisténi podminéné
dlouhodobé neptiznivym zdravotnim stavem je zalovana ve spravnim fizeni
vazana posudkem lékate Okresni spravy socialniho zabezpedeni ve smyslu §
8 odst. 1 pism. a) zakona ¢. 582/1991 Sb., v ramci fizeni o namitkach pak
podle ust. § 88 odst. 9 uvedeného zakona svym lékarem, nebot obdobné jako
pfi posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti se jedna o otazku
odbornou, vyzadujici znalosti v oboru mediciny a téz v oboru posudkového
1ékarstvi.

Co se tyce nalezitosti posudku, tyto upravuje s Gcinnosti od 1. 1. 2010 ust. §
7 vyhlasky ¢.359/2009 Sb., podle néhoz posudek o invalidité musi
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obsahovat kromé formalnich nalezitosti rovnéz Ucel posouzeni a datum
posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce, vycet
rozhodujicich podkladi o zdravotnim stavu pojisténce, znichz organ
socialniho zabezpeceni vychazel pti posouzeni zdravotniho stavu a pracovni
schopnosti pojisténce, skutkova zjisténi, ke kterym organ socialniho
zabezpeleni dospél pti posuzovani zdravotniho stavu a pracovnich
schopnosti pojisténce, vysledek posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu
pracovni schopnosti se stanovenim, zda se jedna o dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav, procentni miru poklesu pracovni schopnosti, stupen
invalidity, den vzniku invalidity, resp. den zmény stupné invalidity nebo
den zaniku invalidity. Nalezitosti posudku je rovnéz oduvodnéni vysledku
posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni schopnosti.

Napadené rozhodnuti bylo vydano na podkladé lékarského posudku ze dne
9. 8. 2018, vypracovaného pro Ucely fizeni o namitkach lékafem zalované,
ktery invaliditu zalobce posoudil ve smyslu ust. § 5 pism. 1) a § 8 odst. 9
zakona ¢. 582/1991 Sb., a to tak, ze se u zalobce jedna o dlouhodobé
nepriznivy zdravotni stav ve smyslu § 26 zdp, avsak nejde o invaliditu podle
§ 39 odst. 1 zdp, nebot z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu poklesla jeho pracovni schopnost pouze o 25 %. Rozhodujici pfic¢inou
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zalobce s nejvyznamnéjsim
dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené
v kapitole VL., polozce 1b ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., pro které se
stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti 25 %, ktera se ve smyslu ust. § 3
a § 4 citovaneé vyhlasky nemeéni.

Jak zalovana vySe uvedla, v projednavaném pripadé byl lékarem zalované
vypracovan posudek, ktery podle jejiho nazoru splnuje pozadavek tplnosti,
celistvosti a presvédcivosti, a ktery se vyporadava se vsemi rozhodujicimi
skutecnostmi, kdy tento lékar jednoznacné vymezil rozhodujici pricinu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobce.

S ohledem na Zalobu navrhovala Zalovana dikaz posudkem PK MPSV CR,
ktera je ve smyslu ust. § 4 odst. 2 zdkona ¢. 582/1991 Sb., povolana
k posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce pro Gcely
prezkumného fizeni.

Za takto zjisténého skutkového stavu Zalovana i nadile trvala na svém
rozhodnuti ze dne 30. 8. 2018.

Krajsky soud v Brné v ramci soudniho tizeni nechal ve véci znovu posoudit
zdravotni stav a schopnost vydéle¢né cinnosti zalobce a pozadal o
vypracovani posudku PK MPSV CR, pracovi$té v Brné, jak navrhovala sama
zalovana.

Posudkova komise MPSV posudek vypracovala dne 19. 3.2019, kdy jednala
ve spravném slozeni posudkové komise, kdyz kromé tajemnice posudkové
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komise u jednani byl pfitomen jako predseda PK posudkovy lékar a dalsi
lékarka pritomna u jednani byla lékarka pracujici v oboru neurologie.

Z posudku vyplynulo, ze posudkova komise vysla pti vypracovani posudku
ze vSech odbornych lékarskych nalezi k datu vydani napadeného
rozhodnuti, kdy v posudku uvedla vSechny odborné nalezy, které méla
k dispozici, z podstatnych odbornych lékatskych nalezd v posudku také
citovala a v posudkovém zhodnoceni a posudkovém zavéru pak uvedla, ze
zalobce byl na pracovisti PK MPSV - Brno posouzen dne 17. 7. 2015
(posudek byl vypracovan k datu vydani napadeného rozhodnuti CSSZ ze
dne 12. 2. 2015). Jelikoz je v tomto posudku zdravotni stav posuzovaného
podrobné popisovany, PK prevedla uvedené posudkové hodnoceni do
aktualniho posouzeni k uvedenému datu a az po tomto datu nasleduji nova
zji$téni PK MPSV CR - Brno. Posudek ze dne 17. 7. 2015 obsahuje rovné? i
posudkové zavéry, ke kterym nema PK vyhrady.

19. Jedna se o posuzovaného ve véku 33 let (k roku 2015) sdokoncenym

20.

univerzitnim vzdélanim s praxi projektového manazera. Zacatkem roku
2008 se zhorsily bolesti hlavy a mél zavraté. VySetfenimi byl zjistén
expanzivni proces v oblasti mozkového kmene, ktery zpusoboval utlak
mokovodu a méstnani mozkomisnitho mozku v mozkovych komorach
(trtikomorovy hydrocefalus). Vzhledem k lokalizaci lozisek nebylo mozné
odebrani vzorku tkané a provedeni histologického vySetteni ke stanoveni
charakteru, zejména, zda se nejedna o zhoubny nador. Dne 8. 7. 2008 byla
provedena neurochirurgickd operace - zavedeni katetru do mozkové
komory k zajisténi derivace mozkomisnitho moku do peritonealni dutiny.
Tim byly klinické obtize zptisobené zvysenym tlakem mozkomisniho moku
(hydrocefalem) odstranény. V roce 2014 doslo k poruseni funkce katetru a
bylo nutné chirurgické reseni - dne 4. 2. 2014 byla provedena extrakce
distalni ¢asti katetru pod ventilem a zavedena byla nova. Z dlouhodobého
hlediska tato skutecnost zdravotni stav a funkéni poruchy z néj plynouct
neovlivnila.

Posudkem PSSZ ze dne 25. 1. 2010 v fizeni na zakladé zadosti o invalidni
dtchod byl posuzovany uznan od 12. 9. 2008 plné invalidnim. Podle ptilohy
¢ 2 kvyhlasce ¢ 284/1995 Sb. byl stanoven pokles schopnosti soustavné
vydélecné ¢innosti 70 % podle kapitoly VI., oddilu A, polozky 15, pism. c),
kde jsou hodnoceny nadory dutiny lebni a patefniho kanalu po dosazeni
stabilizace zdravotniho stavu (zpravidla po dvou letech po ukonceni lécby),
stézkymi funkénimi nasledky. Jednalo se o vyznamné posudkové
nadhodnoceni  skuteCnosti, ze loziska expanze byla lokalizovana
v nepfiznivé oblasti a nebylo mozné stanovit jeji etiologii. Zjevné ale bylo,
ze nezpusobovala zadné zavaznéjsi funkcni poruchy. Podle ptilohy
k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. (Géinné od 1. 1. 2010) byl posuzovany uznan
invalidnim v III. stupni. Stav byl hodnocen podle kapitoly II., oddilu A,
polozky 1d), ktera se tyka zhoubnych novotvard stézkym residualnim
postizenim po ukonceni aktivni onkologické 1écby. V soubéhu s postizenim
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patefe byl stanoven 70 % pokles pracovni schopnosti. I zde se jednalo o
vyznamné proklientské hodnoceni, ponévadz se nejednalo o prokazany
zhoubny nador, neprobihala onkologicka 1é¢ba a trvajici funkéni poruchy
nebyly tézkého stupné.

Dalsi posouzeni (KLP) probéhlo na PSSZ dne 22. 2. 2011, kdy podle
kontrolniho zobrazovaciho vySetreni byla patologicka loziska mozku beze
zmény velikosti, drendz dobte fungovala, nebyla prokazana zadna
neurologicka  patologie. Presto byl pokles pracovni schopnosti
posuzovaného hodnocen podle prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., kapitoly
I, oddilu A, polozky 1e), ktera se tyka hodnoceni zhoubnych nadort se
zvlast tézkym postizenim. Jednalo se o chybné posouzeni vzhledem
k objektivné prokazanym skuteénostem (neslo o zhoubny nador, resp.
klinické projevy nalezenych lozisek byly benigni), neprobihala onkologicka
1é¢ba a nebyla pritomna zvlast tézka postizeni ve smyslu poruch v citované
polozce vyjmenovanych.

Pfi dalsim posouzeni (KLP) dne 12. 12. 2012 bylo, pfes trvajici pfiznivou
stabilizaci stavu vice nez 4 roky od ukonceni lécby (kterou bylo zavedeni
katetru a derivace mozkomisnitho moku), stacionarnost lozisek podle
zobrazovacich vysetfeni a absenci zavaznéjSich funkcnich poruch, trvani
invalidity III. stupné potvrzeno. Hodnoceni bylo stejné jako pti posouzeni
dne 25. 1. 2010. I tento zavér PK hodnoti jako posudkové chybny.

Posuzovany je nadale sledovan na neurologii a neurochirurgii. Podle
opakovanych zobrazovacich vysetfeni zistava rozsah patologickych lozisek
v rizikové oblasti v mozkovém kmeni stacionarni. Tato loziska sama o sobé
o 7oV .. / . / ’ .
nezpusobuji zadnou poruchu v klinickém neurologickém nalezu. Nejsou
uvadény a objektivizovany zadné poruchy ve smyslu organického postizeni
mozku. Jedinymi pfiznaky jsou obcanské bolesti hlavy, nékdy provazené
mlhavym vidénim nebo zavrati. Tyto potize lze funkéné srovnat s potizemi
Ve . , v ’ . ’ 7 {V1 V7 V- .
pri migréné. Hodnoceni poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti by
v takovém pripadé (migrény) odpovidalo podle kapitoly VI, polozce 11b),
kde je uvedeno rozpéti poklesu pracovni schopnosti 10 - 20 %.

Podle sdéleni neurochirurga v nalezu ze dne 10. 11. 2014 neni u
posuzovaného prvni diagnézou léceni a udrzovani komorového systému
v mezich normy s pouzitim drenaze, ale léze v oblasti tectum mesencephalli
a corpus callosum, kde je zatim (6 rokl po zji§téni - pozn. PK) nalez na
obou sledovanych kompartmentech intrakrania stacionarni. S tim PK muze
souhlasit. Vtom pripadé na zakladé dosavadniho vyvoje patologickych
Gtvarh (1ézi), jejichz klinické ,chovani® je zatim benigni, pokles pracovni
schopnosti PK stanovi podle pfilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., kapitoly
VL, polozky 15 (nidory centralni nervové soustavy), kde je odkaz na
kapitolu II. a v kapitole II., oddilu B - nezhoubné novotvary - je uvedeno,
ze v pripadech, kdy dasledkem nezhoubného nadoru je snizeni nebo ztrata
funkce organu nebo systému, mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi
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podle zdravotniho postizeni neonkologického charakteru, podle rozsahu a
*V 4 v/ v 4 4 / v/ /
postizeni funkce prislusného organu nebo systému, pripadnych
doprovodnych projevl, omezeni celkové vykonnosti a vykonu dennich
aktivit. Podle dokumentace jedinymi klinickymi projevy jsou bolesti hlavy,
oblasné mlhavé vidéni a obclasné zavraté, odkazuje PK na vyse uvedené

hodnoceni poklesu pracovni schopnosti srovnanim s migrénou.

Obsah doporuceni v neurologickém nalezu ze dne 2. 7. 2015 MUDr. H.
uvadi vyznamné trvalé snizeni pracovniho potencidlu, coz ale nekoreluje
s objektivné zjisténymi vysledky klinickych a paraklinickych vysetfeni.
Vzhledem ke svému vzdélani posuzovany na vétsi fyzickou pracovni zatéz
4 4 4 4 / Vv 4 c . v v 4 /. VV Ve VvV /
neni odkazidn a neni zvySené riziko, ze by dusevni zatéz priméfena
pracovnimu zarazeni adekvatné vzdélani jeho zdravotni stav mohla zhorsit.

Rozhoduyjici  ptidinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
posuzovaného je nalez patologickych lozisek v rizikové oblasti mozku, které
v o ./ v 7/ v o ./
samy o sobé nezpusobuji funkéni poruchy, avsak zpusobuji poruchu
cirkulace mozkomisniho moku. Vzhledem k tomu, Ze tato porucha neni
v pravnim predpisu pro stanoveni poklesu pracovni schopnosti vyslovné
uvedena, PK hodnoti stav srovnanim s dusledky cévniho postizeni mozku.
Celkové jde o lehké funkéni postizeni bez motorické, senzorické, recove
nebo kognitivni dysfunkce, avSak posuzovany trpi bolestmi hlavy a dal$imi
sensacemi, které mohou souviset i s kolisanim tlaku mozkomisniho moku
4 M M v v 4 oV o % Ve 4 4 4
v zavislosti na fadé okolnosti a to mtze zpusobovat obtize pti vykonavani
nékterych dennich aktivit, véetné aktivit pracovnich. Stav nelze hodnotit
jako stfedné tézké nebo tézké funkéni postizeni pro absenci jakékoliv
motorické, senzoricke ¢i feCove dysfunkce.

Dale posuzovany ma dlouhodobé vertebrogenni potize pri uvadéném stavu
po Scheuremannové chorobé, skolioze patere a pocinajicich degenerativnich
zménach. Klinicky se jedna o udavané bolesti zad s oblasnym vyzarovanim
do koncetin a poruchou dynamiky patere bez funkéné vyznamnéjsi klinickée
neurologické nebo jiné patologie. Pokles pracovni schopnosti pro
vertebrogenni potize PK hodnoti podle ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.,
kapitoly XIIL., oddil E, polozky 1b), kde je rozpéti poklesu 10 -20 %.
K obsahu doporuceni v dolozeném ortopedickém nalezu MUDr. K. z roku
2015 uvadi PK, ze posuzovany na téz$i fyzickou praci v ramci vydélecné
¢innosti neni odkazan, nemél by ji vykonavat ani vzhledem k zavedenému
ventrikuloperitonealnimu katetru a neohrozi tudiz zhorSeni zdravotniho
stavu po strance paternich potizi. Procentni miru poklesu pracovni
schopnosti PK hodnoti dle ptilohy k vyhlasce ¢ 359/2009 Sb., ve znéni
platném v dobé vydani napadeného rozhodnuti CSSZ nésledovné: kapitola
VL, polozka 1b ... 35 % (invalidita L. stupné).

Nové dolozend dokumentace popisuje stacionarni stav  z hlediska
hydrocefalu. Zde nejsou vyznamnéjsi nové skutecnosti, shunt funguje bez
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problému. Je popisované zvyraznéni obtizi s kréni a zejména bederni pateri,
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kde se vyskytuji bolestivé stavy, ale bez jasnych neurologickych komplikaci.
VysKytuj vy jasny gICKY p
Propagace bolesti do dolnich kondetin je popisovana pouze jako
pag )¢ pop P )

pseudoradikularni (bolest jen imituje korenové pfiznaky). Dale jsou
popisované frekventni bolesti hlavy kombinovaneé etiologie (migrenosni, od
patere). Nové je zjisténa cukrovka, na kterou uziva patticné léky. Na
bolestivych stavech se zfejmé nepfiznivé podili pseudoneurasthenicka
symptomatologie, ktera zvyraznuje prozitky bolesti. Ostatni obtize (i
diagnézy nejsou posudkové vyznamné.

Posouzenim na pracovisti LPS pro Prahu 1 a nasledné v namitkovéem LPS
CSSZ pro Prahu a St¥edni Cechy doslo k odnéti invalidity ode dne 4. 5. 2018
(dg. D33) - dle zavéru posudkovych komisi se jednalo o postizeni
srovnatelné s postizenim uvedenym v kapitole VI, polozce 1 b...mira
poklesu pracovni schopnosti 25 %.

P hodnoceni invalidity vzala PK MPSV CR Brno vtvahu viechna
zdravotni postizeni, kterymi posuzovany trpi. Je skutenosti, ze posuzovany
k datu napadeného rozhodnuti netrpél zadnym onemocnénim (postizenim),
které by samo o sobé dosahovalo nékterého ze stupnud invalidity, ovsem
kombinace zakladniho onemocnéni sprivodnimi obtizemi, zejména
psychickymi obtizemi, bolestmi hlavy, patete a nové vzniklého diabetu jiz
pracovni schopnosti omezuji v takové mire, ze dosahuji invalidity I. stupné.

V zavéru PK Brno lze nepfimo spatrovat i podporu ve stanovisku Socialni
pojistovny Bratislava, jenz miru poklesu schopnosti vykonavat vydéle¢nou
¢innost od 22. 6. 2017 stanovuje na 55 %. I kdyz na Slovensku jsou odlisna
posudkova kritéria, nelze stanovena, pomérné vysoka procenta poklesu
schopnosti vykonavat vydéle¢nou Cinnost zcela pominout ¢i povazovat za
bezvyznamnou skutecnost.

V posudkovém zavéru pak PK MPSV uvedla, ze na zakladé prostudované
zdravotni dokumentace doSla k zavéru, ze k datu vydani napadeného
rozhodnuti CSSZ §lo u pouszovaného o dlouhodobé nep¥znivy zdravotni
stav, jehoz rozhodujici pri¢inou byl trojkomorovy hydrocefalus pti
patologickém procesu v hornim kmeni, ktery je vposudku funkcné
zhodnocen.

Dle vyhlasky ¢ 359/2009 Sb. jde o postizeni srovnatelné s postizenim
uvedenym v kapitole VI, polozce 1b). Mira poklesu pracovni schopnosti
¢ini 25 %.

Funkéni poruchu zplisobenou samotnym rozhodujicim postizenim, jez je
vyse specifikovana, PK hodnotila na horni hranici rozpéti v dané polozce.
S ohledem na dalsi posudkové vyznamné skutecnosti (dalsi diagnozy, resp.
onemocnéni), které maji mensi, ale nikoliv nevyznamny negativni dopad na
pracovni schopnost posuzovaného a zptsobuji pokles pracovni schopnosti
vétst, nez odpovida horni hranici miry poklesu pracovni schopnosti urcené
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podle rozhodujici pri¢iny dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu, PK
tuto horni hranici zvysila dle § 3 citované vyhlasky o 10 %.

Celkova mira poklesu pracovni schopnosti ¢ini 35 %, coz dle zakona ¢.
155/1995 Sb., v platném znéni, dle § 39 odst. 2 pism. a) odpovida invalidité I.
stupné.

Pro posuzovaného suvedenym zdravotnim stavem neni vhodna fyzicky
tézka prace a prace vyrazné psychicky stresujici. Je schopen vykonavat praci
v podstatné mens$im rozsahu a intenzité oproti stavu pred zjiSténim
onemocnéni, zavér posudku je tedy takovy, ze zdravotni stav zalobce
odpovida invalidité I. stupné podle § 39 odst. 2 pism. a) zakona ¢. 155/1995
Sb., v platném znéni, vznik invalidity je datovan dne 4. 5. 2018, invalidita
trva a lhtta KLP je stanovena do 31. 12. 2024.

Posouzeni véci krajskym soudem
Zaloba je divodna.

Podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., v platném znéni, pojisténec je
invalidni, jestli z davodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nastal
pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %.

Podle § 39 odst. 2 pism. a) uvedeného zakona, jestlize pracovni schopnost
pojisténce poklesla nejméné o 35 %, avSak nejvice o 49 %, jedna se o
invaliditu L. stupné.

Z posudku PK MPSV CR, pracovi§té v Brné ze dne 19. 3. 2019 vyplynulo,
ze kdatu vydani prezkoumavaného rozhodnuti byl zalobce invalidni,
jednalo se o invaliditu L. stupné, kdy pokles schopnosti soustavné vydélecné
¢innosti je u zalobce 35 % a to od data 4. 5., 2018.

Posudek PK MPSV CR, pracovisté v Brné ze dne 19. 3. 2019 soud poklada
za posudek objektivni, posudek Gplny a presvédCivy, ktery vysel ze vSech
odbornych lékarskych zprav o zdravotnim stavu zalobce, tyto fadné
zhodnotil a posudkovy zavér byl srozumitelné zdivodnén, tedy posudkova
komise jasnym a srozumitelnym zplGsobem zdivodnila, pro¢ dospéla
k jinému zavéru, ne lékat PSSZ a také lékat CSSZ v namitkovém ¥zeni.

Uvedeny posudek PK MPSV CR, pracovidté v Brné ze dne 19. 3. 2019 tedy
soud zuvedenych divodt vzal za podklad svého rozhodnuti, kdyz
zdiraznuje, ze posudkova komise zasedala ve spravném slozeni, které ji
uklada zadkon, kdy predsedou posudkové komise byl posudkovy lékat a u
jednani byla pfitomna dalsi lékarka pracujici v oboru neurologie, tedy
lékatka pracujici v oboru, kterého se tykalo zasadni zdravotni postizeni
posuzovaného.
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43. S ohledem na shora uvedené skute¢nosti, tedy Ze z posudku PK MPSV CR
vyplynulo, Ze u zalobce se jedna o invaliditu L. stupné od data 4. 5. 2018,
rozhodnuti Zalované ze dne 30. 8. 2018 soud zrusil a véc vraci zalované
k dal$imu fizeni.

44. Pfed vydanim nového rozhodnuti zalovana, ktera je vazana dle zakona
pravnim nizorem soudu, vyjde z posudku PK MPSV CR, pracovi§té v Brné
ze dne 19. 3. 2019, ktery urdil, ze zalobce je invalidni, jedna se o invaliditu L.
stupné a datum vzniku této invalidity je v posudku také stanoveno.

45. Pokud jde o naklady fizeni, rozhodnuti se opira o ust. § 60 odst. 1 soudniho
¥adu spravniho (dale jen ,s.t.s.). Zalobce ve véci byl zastoupen advokéitem,
ma pravo na nahradu nakladd fizeni, a to zaplaceni odmény advokata,
odmény za 2 tkony pravni pomoci, a to prevzeti a priprava véci a sepis
zaloby, 2 tkony po 1.000 K¢ (2x 1.000 K¢) a 2x rezijniho pausalu po 300 K¢,
tj. 2.600 K¢ dle vyhlasky ¢. 177/1996 Sb., a protoze zastupce zalobce je
platcem DPH a toto prokazal, uvedena castka se zvysuje o 21 % dané
z ptidané hodnoty. Jedna se tedy celkové o castku 3.146 K¢, kterou ma
povinnost zalovana zalobci uhradit k rukam jeho pravniho zastupce.

Pouceni:

Proti tomuto rozsudku lze podat kasacni stiznost ve lhaté dvou tydnt ode dne jeho
doruceni. Kasacni stiznost se podava u Nejvyssitho spravaiho soudu. V fizeni o kasacni
stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li stézovatel, jeho

v v / Ve - 4 .. . v 4 4 M /
zaméstnanec nebo clen, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnické
vzdélani, které je podle zvlastnich zakond vyzadovano pro vykon advokacie.

Brno dne 31. ¢ervence 2019

JUDr. Jana Kubenova, v. r.
samosoudkyné

Za spravnost vyhotovent:
B. K.



