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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Ostravé rozhodl samosoudkyni Mgr. Jarmilou Urednickovou v pravni véci

zalobkyné: M.].,
zastoupena zmocnéncem Mgr. P. M., bytem 738 01 F. - M., L. J. P.
2599

proti

zalované: Ceska sprava socidlntho zabezpedent,

sidlem 125 08 Praha 5, Ktizova 25,
o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 30.5.2017, o invalidni dichod

takto:

I. Zaloba se zamita.
II. Zadny z Glastnikd nema pravo na nahradu nakladt fizeni.

Odtvodnéni:
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1. Zalobkyné se vas podanou Zalobou doméihala zruSeni v zahlavi oznateného
rozhodnuti Zalované, jimZ byly zamitnuty jeji namitky proti rozhodnuti Ceské spravy
socialniho zabezpedeni ze dne 2.3.2017 ¢. j. X, kterym ji byl odnat invalidni dtchod a
uvedené rozhodnuti CSSZ ze dne 2.3.2017 bylo potvrzeno. Zalobkyné namitala, e
posudkovy 1ékar nijak neodtvodnil, pro¢ stanovil miru poklesu pracovni schopnosti
z rozmezi 30 az 40 % pravé nizsi hranici, tedy 30 %. Urceni miry poklesu pracovni
schopnosti je bez jakéhokoli odivodnéni. Nezikonnost rozhodnuti spatfovala i
v nespravném hodnoceni zdravotniho stavu v posudcich, na jejichz podkladé bylo
rozhodnuti vydano. Odkazala na zpravu oSettujictho lékare MUDr. J. C., ktery je
dlouholetym specialistou v daném oboru a priabéh jeji nemoci hodnotil jako velice
zavazny, coz je v prikrém rozporu se zavéry posuzujicich lékara. Co se tyce posudku
zpracovaného v namitkovém fizeni, namitala, ze ani v tomto posudku nejsou zadna
skutkova zjisténi, na zakladé kterych stanovila posuzujici lékarka miru poklesu
pracovni schopnosti na nejnizs$i hranici dané vyhlaskou. Mira poklesu pracovni
schopnosti 30 % neni nijak odivodnéna.

2. Zalovana v pisemném vyjadfeni uvedla, Ze v predmétné véci se jedna o davku
podminénou nepfiznivym zdravotnim stavem a v takovém pripadé je rozhodnuti
v / 4 M / v v/ /4 4 v 4 4 4 i
zalované zavislé predevsim na odborném lékarském posouzeni. S ohledem na namitky

Zalobkyné, navrhla provést dikaz posudkem piislusné posudkové komise MPSV CR.

3. Ze spravniho spisu bylo zji$téno, %e rozhodnutim Ceské spravy socialniho zabezpedeni
ze dne 2.3.2017 ¢. j. X byl zalobkyni odnat invalidni dichod od 18.3.2017 podle § 56
odst. 1 pism. a) a § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve
znéni pozdéjsich predpist (dale jen zdkon o diachodovém pojisténi). Z oduvodnéni
plyne, ze podle posudku Okresni spravy socialntho zabezpedeni ve Frydku - Mistku
ze dne 23.2.2017 zalobkyné jiz neni invalidni, nebof zdivodu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu jeji pracovni schopnost poklesla pouze o 30 %.
V posudkovém zavéru posudku LPS OSSZ ve Frydku - Mistku ze dne 23.2.2017 je
konstatovano, ze rozhoduyjici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
zalobkyné s nejvyznamnéj$im dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni
postizeni uvedené v kap. XI., oddil C, polozce 4b prilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb., pro
které se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti 30 %. V posudkovém zhodnocenti
se uvadi, ze hlavni pficinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu je morbus
Crohn - ileocolitida s kolisajici aktivitou, intermitentni anymizace, tézké exacerbace
vroce 2002, 2005, 2008 a vzari 2013. Zanik invalidity je oddvodnén remisi
onemocneéni.

4. Proti oznatenému rozhodnuti CSSZ ze dne 2.3.2017 podala Zalobkyné namitky, o
nichz zalovana rozhodla zalobou napadenym rozhodnutim ze dne 30.5.2017 tak, ze
nimitky zamitla a rozhodnuti CSSZ ze dne 2.3.2017 & j. X potvrdila. Zalovana
vychizela zposudku o invalidité vypracovaného Ceskou spravou socialniho
zabezpeleni dne 24.5.2017, podle néhoz rozhodujici pricinou dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu zalobkyné s nejvyznamnéj$im dopadem na pokles
pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kap. XI., oddil C, polozce 4b
prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., pro které mira poklesu pracovni schopnosti byla
stanovena 30 %. Procentni mira poklesu pracovni schopnosti ve smyslu § 4 citované
vyhlasky nebyla zménéna. V posudku se uvadi, ze zdravotni stav zalobkyné lze jiz od
roku 2013 mozno povazovat za stabilizovany, exacerbace nemoci neni ¢asta. Od roku
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2013 az do gastroenterologem referovaného zhorseni zdravotniho stavu v dubnu 2017
byl stav v remisi, ktera byla dostatené dlouha. Navic udavana exacerbace v dubnu
2017 byla mirna a navazovala na respirani infekt. Jde o zdravotni postizeni na
rozmezi polozky 4a a 4b, proto hodnoceni poklesu pracovni schopnosti na dolni
hranici uvedeného rozmezi 30 az 40 % lze povazovat za spravné. Dle uvedeného
posudku je zalobkyné schopna vykonavat vydéleCnou linnost s mensimi naroky na
télesné schopnosti. Pracovni omezeni spociva ve vylouleni vétsi fyzické namahy a
v zajisténi dobré dostupnosti hygienického zafizeni. Dle posuzujici 1ékarky posudkovy
zavér lékare oddéleni LPS vychazel ze spravného pouziti posudkovych kritérii,
protoze zdravotni stav a stupen invalidity (pokles pracovni schopnosti) byl posouzen
v souladu se zakonem o dichodovém pojisténi a vyhlaskou MPSV ¢. 359/2009 Sb.,
v platném znéni. Ani k datu jednani o namitkach nebyly zjistény skute¢nosti, které by
vedly ke zméné posudkového zavéru.

5. Krajsky soud prezkoumal napadené rozhodnuti, priCemz vychazel ze skutkového a
pravaniho stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani spravniho organu (§ 75 odst. 1 s.t.s.,
zakona ¢. 150/2002 Sb., soudniho tadu spravniho, dale jen s.t.s.), a dospél k zavéru, ze
zaloba neni dvodna.

6. Z posudku Posudkové komise MPSV CR v Ostravé ze dne 1.11.2017, ktery zdejéi soud
vyzadal v tomto fizeni, bylo zjisténo, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti, tj.
k datu 30.5.2017 nebyla zalobkyné invalidni podle § 39 odst. 1 zakona o dachodovém
pojisténi. Neslo o pokles pracovni schopnosti z duvodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu nejméné o 35 %. Posudek obsahuje vycet lékatskych nalezd, z nichz
posudkova komise vychazela, zjiSténi ze stézejnich lékarskych nalezu, diagnosticky
souhrn a posudkové zhodnoceni, vnémz je uvedeno, ze rozhodujici pticinou
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu k datu vydani napadeného rozhodnuti
byla Crohnova nemoc - kolitida, koloskopicky dle vysetreni 15.11.2012 i 28.3.2017
s polypoznim stadiem se zanétlivymi zménami v ¢asti sigmatu a rekta, s normalnimi
parametry zanétlivych markera, dlouhodobé remisi, bez subjektivné udavanych
bolesti, bez prijmu. Postizeni lze vzhledem k vysSe uvedenému hodnotit v priloze
k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., v kapitole XI., oddil C, polozka 4b, zde vsak spliuje jen
zmény endoskopické, pro jednozna¢né hodnoceni v této polozce chybi casté prijmy,
znacné odchylky v laboratornich nalezech a znacné snizeni celkové vykonnosti. Lze
tedy hodnotit v ramci rozmezi 30 az 40 % dolni hranici, kterou je nutno jesté snizit o 5
% na celkovych 25 %. K datu rozhodnuti neslo o postizeni uvedené v polozce 4a, 4c.
Posouzeni bylo provedeno v polozce 4b vzhledem k pfitomnosti endoskopickych
zmén, jinak podle pribéhu a stabilizace jde o postizeni 4a s obCasnym zhorsenim
s priymy a s laboratorni mirnou aktivitou. Od pfiznani invalidity I. stupné doslo
k dlouhodobé remisi, bez bolesti, bez prijmu, prevazné s normalnimi laboratornimi
parametry vletn¢ laboratornich parametrd. Zalobkyné byla komisi vySetfena
s vysledkem - bficho klidne, dycha v celém rozsahu, prohmatné, palpacné nebolestive,
bez hmatné patologické rezistence, jatra a slezina nehmatné. Dle gastroenterologickych
vySetreni z let 2012 az 2017 uvedenych v ramci odbornych nalezt lze odvodit, ze jsou
dlouhodobé remise, pri kterych zalobkyné nema ani zadné bolesti, zadné prujmy,
hmotnost kolisa jen minimalné, pti srovnani koloskopickych vySetteni z 15.11.2012 a
2 28.3.2017 jde o polypozni stadium kolitidy v celém rozsahu tlustého streva. Pri
vySetteni v roce 2012 popisuje gastroenterolog zanétlivé oblasti v sigmatu a rektu,
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stejné tak popisuje jisté znamky zanétu ve stejné oblasti i 28.3.2017. Z odbornych
nalezt z let 2012 az 2017 lze konstatovat dale, ze prevazovala obdobi remise bez
ptiznakl - bez bolesti a prijmu, se zcela klidnym pohmatovym nalezem na btise,
kratkodobé exacerbace byly az na jednu kratkodobou hospitalizaci v délce 3 dnu.
Rovnéz lze z oznadenych nalezt odvodit, ze je dlouhodobé stabilizovana hmotnost,
v laboratofi jsou obcasné mirné anémie, které se vzdy pomérné rychle upravi. Markry
zanétu jsou vétsinou nizkeé, pod hladinou vyznamnosti a v normé a pfi pripadném
zvazeni po Upravé terapie se pomeérné rychle normalizuji. Lze také odvodit
dlouhodobou remisi, po posledni exacerbaci v 7/2015. Posudkova komise uvedla, ze
zalobkyné je omezena pro tézkou fyzickou praci, nema omezeni psychické c¢i
smyslové, je schopna 1 nadale pracovat jako osobni asistentka, coz vykonava od roku
2010.

7. U jednani soudu Zalobkyné prednesla vyhrady k posudku PK MPSV CR v Ostravé,
poukazala na to, ze vuvodu posudku se konstatuje, ze miva opakované prujmy,
naopak v zavéru posudku je zminéno, ze opakovanymi prijmy netrpi. Nesouhlasila
ani se zavérem posudkové komise, ze je schopna nadale pracovat v dosavadnim
pracovnim zarazeni jako osobni asistentka. Uvedené je v rozporu s vyjadfenim jejiho
zaméstnavatele, ze bez specialnich podminek, které jsou ji vytvareny a velké tolerance
z jeho strany, by nebyla schopna danou praci vykonavat, a to ani na polovi¢ni Gvazek.

8. Soud si proto vyZadal srovnavaci posudek od PK MPSV CR v Brné. Ze srovnavaciho
posudku ze dne 8.3.2018 bylo zjisténo, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti ze
dne 30.5.2017 slo u zalobkyné o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav dany
Crohnovou chorobou. Pro Crohnovu nemoc se zalobkyné 1é¢i od roku 2000. Dle
lékatskych nalezt byly zpodatku tézkeé exacerbace, proto byl prechodné ptiznan i plny
invalidni dichod. Od posouzeni lékatem na OSSZ Frydek - Mistek v 03/2014, kdy
byl pfiznan I. stupen invalidity s platnosti posudku do 31.3.2017, byla zalobkyné dle
v posudku uvedenych gastroenterologickych vysetfeni v dlouhodobé remisi.
V prubéhu let 2012 az do 05/2017 (do data vydani napadeného rozhodnuti)
prevazovala obdobi bez pfiznaka - bez bolesti a prujmu, se zcela klidnym
pohmatovym nalezem na brise. Kratkodobé exacerbace choroby byly az na jednu
kratkodobou hospitalizaci v délce 3 dna v 07/2015 zvladnuty ambulantné po upravé
terapie gastroenterologem. Z dolozenych gastroenterologickych vysetteni lze dovodit,
ze hmotnost zalobkyné je dlouhodobé stabilizovana, v laboratofi jsou jen obcasné
mirné anémie, které se vzdy pomérné rychle upravi po aplikaci preparata zeleze, které
jsou podavany injekcéné. Pokud jde o markery zanétu, tak ty jsou vétsinou nizké, pod
hladinou vyznamnosti nebo zcela v normé. Pfi srovnani kolonoskopickych vysetfeni
2 15.11.2012 a 228.3.2017 se jedna o polypdzni stadium kolitidy a zanétlivé zmény
casti sigmatu a rekto - sigmoidealniho prechodu. Histologicky je pritomna porucha
architektoniky krypt, zvysena celulizace lamina propria sbasalni plasmocytosou,
fokalné dominuje obraz kryptitidy. Na sliznici rekta je jen mirna hyperemie, bez
znamky aktivity zanétu. Obé kolonoskopicka vysetfeni jsou prakticky ve shodé.
Z vyse uvedenych odbornych nalezd gastroenterologa lze tedy odvodit dlouhodobou
remisi choroby, posledni exacerbace s nutnosti hospitalizace pred datem vydani
napadeného rozhodnuti byla v07/2015. Posudkova komise dale uvedla, ze u
zalobkyné neni evidovano dal$i posudkoveé zavazné onemocnéni, které by mohlo vest
k navySeni procentni miry poklesu pracovni schopnosti. Psychika je v normé, obéhové
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. / . o . S v JaR / ’ /
je kompenzovana, stoj a chize je samostatna. Zalobkyné nema zadné omezeni zrakove
¢i sluchové. Pracovné je jisté omezena pro tézkou fyzickou praci. Nema omezeni
psychické ¢i smyslové, je schopna i nadale pracovat jako osobni asistentka, coz
vykonava od roku 2010, je schopna i primérené rekvalifikace. Rozhodujici pficinou
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu k datu vydani napadeného rozhodnuti
byla Crohnova nemoc - kolitida, kolonoskopicky dle vySetteni 15.1.2012 i 28.3.2017s
polypéznim stadiem se zanétlivymi zménami v Casti sigmatu a rekta, s prakticky
/ ’ . /7 V.1 7 o , .. . . v
normalnimi parametry zanétlivym markert, v dlouhodobé remisi, bez objektivné
udavanych bolesti, bez prijmt ¢i pfimési ve stolici. Postizeni lze vzhledem k vyse
uvedenému hodnotit v priloze k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., v kapitole XI., oddil C,
polozka 4b. Zde vsak spliuje jen zmény endoskopické, pro jednozna¢né hodnoceni
4 \4 /7 Vv /4 o * v / 4 4 v /4
v této polozce chybi dasté prujmy, znaéné odchylky v laboratornich nalezech a zna¢né
snizeni celkové vykonnosti. Posudkova komise MPSV tedy hodnotila v ramci rozmezi
30 az 40 % dolni hranici, tj. 30 %. PK MPSV Brno na rozdil od hodnoceni PK MPSV
Ostrava jiz nesnizila dolni hranici o dalsich 5 %. Pti hodnoceni prihlizela i k nizsimu
vzdeélani zalobkyné, ktera ma pouze vyucni list. Posouzeni bylo provedeno v polozce
4b vzhledem k pritomnosti endoskopickych z mén, jinak podle pribéhu a stabilizace
. IV .V / ’ / v .
jde spiSe o postizeni uvedené v kap. XI., oddil C, polozka 4a - hodnoceno jako stav
uspokojivé stabilizace s ob¢asnym zhorsenim s prijmy a mirnou laboratorni aktivitou,
kde mira poklesu pracovni schopnosti je 10 az 20 %. Posudkova komise vzala na
v 4 v M M v i M v v 4
védomi, ze v prosinci 2017 probéhla hospitalizace zalobkyné s exacerbaci Crohnovy
choroby, ztfejmé v souvislosti scelkovym zanétem dolnich koncetin po traze.
Nicméné posudkova komise posoudila zdravotni stav do data vydani napadeného
rozhodnuti CSSZ, tj. do 30.5.2017. Posudkova komise dale uvedla, ze budou-li
v budoucnu lasté exacerbace, budou znacné odchylky v laboratornich nalezech a stav
bude mozno dlouhodobé povazovat za zhorSeny, je mozné tento stav zohlednit
/ v/ 4 Ve 4 7. * 1 /4 i v v /4 4
v novém fizeni o ptiznani invalidity. Posudkova komise uzavtela, ze k datu vydani
napadeného rozhodnuti zalobkyné nebyla invalidni podle § 39 odst. 1 zakona o
dichodovém pojisténi.

9. U jednani soudu Zalobkyné vyslovila nesouhlas se zivérem PK MPSV CR v Brné o
tom, ze jeji psychika je v normé. Poukazala na to, ze od roku 2000 zacala trpét
depresemi, jeji psychicky stav v tomto sméru kolisal, antidepresiva ji predepisovat
gastroenterolog MUDr. C. Pred datem 30.5.2017 se takto naposledy antidepresivy
lécila v roce 2015. V rozporu se skute¢nosti je dle jejitho nazoru také zavér posudkové
komise MPSV CR v Brné o tom, ze je schopna i nadale pracovat jako asistentka.
Odkazala na potvrzeni svého posledniho zaméstnavatele ze dne 27.3.2017, z néhoz
plyne, ze pokud by ji zaméstnavatel nevychazel nadstandardné vsttic, nebyla by
schopna praci osobni asistentky vubec vykonavat, a to ani na polovi¢ni uvazek.
Zalobkyné zduaraznila, Ze se u ni neustale opakuji stav zhorseni zdravotniho stavu a
nutnost hospitalizace v dusledku tohoto zhorseni. Jsou to intervaly dvou az trileté, coz

/17 M M v 4 4 v 4 v /
vypovida nikoli o zlepseni zdravotniho stavu, ale o tom, ze zavéry posudkovych
komisi nejsou spravné a méla byt zohlednéna skutecnost, ze se ataky choroby
s nutnosti hospitalizace pravidelné opakuji. Zalobkyné dale prednesla, Ze v mezidobi
oslovila znalce z oboru gastroenterologie a nechala si vypracovat znalecky posudek,
jehoz zavéry jsou odlisné od zavért posudkovych komisi. Zalobkyné navrhla, aby
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soud provedl dikaz jednak predmétnym vyjadrenim jejiho posledniho zaméstnavatele
z 27.3.2017 a listinou oznacenou jako znalecky posudek z 31.3.2018.

Z vyjadreni ze dne 27.3.2017 spolednosti Podané ruce - osobni asistence bylo zjisténo,
\4 M 4 4 v v v 4 v i v/ v /7

ze k datu jeho zpracovani byla zalobkyné zaméstnana u spolecnosti na Casteény tvazek
v rozsahu 20 hodin tydné, zaméstnana byla od zari 2010. V potvrzeni se uvadi, ze po
cele obdobi vykonu pracovni ¢innosti se zaméstnavatel potykal somezenym

4 / v v M4 4 v v
pracovnim vykonem zalobkyné s ohledem na jeji zdravotni stav, zalobkyné pracovala
s nékolika hodinovymi prestavkami, aby mohla realizovat stravovani v ramci
v 4 v 4 4 Ve /4 / / v

predepsaného a doporudeného stravovactho rezimu stanoveného odbornym lékarem,
nebyla vystavovana enormni zatézi. Presto i za téchto podminek pfi pracovnim
Gvazku 20 hodin tydné méla zalobkyné pracovni neschopnosti z dtvodu zhorseného
zdravotniho stavu, Gnavy i chronického onemocnéni. Casové useky, které zalobkyné
byla schopna zvladnout, jsou dle zjisténi uvedené spolecnosti a jejich zkusenosti
v rozsahu 2 az 3 hodin prace v kuse. Bez opravdu vstficného pristupu spolecnosti by
zalobkyné nebyla schopna viibec pracovat. Co se tyce schopnosti zalobkyné podavat
pracovni vykony, pak spolecnost od jejiho nastupu v roce 2010 nezaznamenala do dne
27.3.2017 zadné dlouhodobé zlepseni.

Z listiny oznadené jako znalecky posudek zpracovatele MUDr. J. C., CSc., soudniho
znalce pro obor zdravotnictvi, odvétvi interna, specializace gastroenterologie ze dne
31.3.2018 bylo zjisténo, ze od roku 2000 se zalobkyné 1é¢i pro nespecificke
onemocneéni strevni (IBD) sopakovanou nutnosti hospitalizace na standardnim
internim oddéleni a jednotce intenzivni péce. Vroce 2000 bylo onemocnéni
hodnoceno jako ulcerdzni kolitida s typickou komplikaci, pridruzenou sklerdzujic
cholangitidou. V nasledujicim prubéhu se ptiznaky vice podobaly Crohnové chorobe.
Koloskopicka vysetfeni vcetné odbérti tkani k histologickému vySetteni prokazuji
vyznamné zanétlivé onemocnéni strevni, a to jak v tlustém stfevu, tak také na
terminalni klicce tenkého streva. Zde byla popsana stendza. Zmény zejména
histologické jsou nevyhranéné pro jednoznacné urceni, zda se jedna o ulcerdzni
kolitidu nebo Crohnovu chorobu. Pfevazuji zmény typické pro Crohnovu chorobu.
Z klinickych ptiznakt komplikujicich IBD jsou opakované pfitomny prajmové
stolice, bolesti bficha, zvraceni, teploty, bolesti kloubu a erythema nodosum, zanétlivé
onemocnéni podkozi na podkladé imunopatologicke reakce. BMI je na hranici normy
a podvahy. Je opakované prokazovana anemie prevazné z nedostatku zeleza. OSetrujici
lékat se v prabéhu sledovani zalobkyné dvakrat vyjadroval i k posudkovym hlediskim
nemoci. Chorobu hodnotil jako stfedné tézkou s nepfedvidatelnou prognézou.
Zpracovatel posudku uéinil zavér, ze prubéh IBD u zalobkyné je tézky s Cetnymi
komplikacemi. Zdravotni stav zalobkyné je dle vyse uvedenych skutecnosti blize dolni
hranici postizeni uvedeného v kapitole XI., oddil C, polozky 4c, nez horni hranici
polozky 4b prilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb. Na otazku, zda v ramci pfiznaku ,Casté
prujmy* je z dlouhodobého hlediska dastost prijmu u zalobkyné vzhledem k Castosti
pryymi u pacientu se stejnym druhem zdravotniho postizeni ve smyslu vyhl. ¢
359/2009 Sb., spise pramérna, vyssi ¢i nizsi, zpracovatel uvedl, ze na tuto otazku nelze
jednoznacné odpovédét, protoze ve zdravotni dokumentaci jsou tyto tdaje uvedeny
jen orientacné. Dale konstatoval, ze relapsy IBD jsou u zalobkyné provazeny
vysokymi hodnotami zanétlivych markria, znaénymi odchylkami laboratornich
naleza. U zalobkyné se vyskytuji vyrazné zmény endoskopické (polypoidni a aftézni
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zmény, stendza na tenkém strevu). Je vedena jako sklerézujici cholagnitida (zanétlive
V_ 7 V1.V / . . ’ v o1 . , v
onemocnéni zluCovych cest na imunopatologickém podkladé diagnostikované napr.
RTG metodami a metodami MR). Tato komplikace ma velky potencial zhoubného
zvratu. Na otazku, zda v ramci ptiznaki ,zna¢ného snizeni celkové vykonnosti“ je
z dlouhodobého hlediska znacnost tohoto snizeni u zalobkyné vzhledem k znalnosti
tohoto snizeni u pacientu se stejnym druhem zdravotniho postizeni ve smyslu vyhl. ¢.
359/2009 Sb., spiSe primérna, vyssi ¢i nizsi, zpracovatel posudku uvedl, ze odpovédét
lze jen na podkladé dodané zdravotni dokumentace. Zalobkyni nemél moznost osobné
v Ve v 4 % 4 /4 / M v 4
vysetfit. Znacne snizeni celkové vykonnosti lze predpokladat.

12. S ohledem na namitky zalobkyné k zavérim srovnavaciho posudku a s ohledem na
zavéery MUDr. J. C., CSc., vySe citované, soud vyzadal doplnéni srovnavaciho
posudku.

13. V dopliiujicim posudku PK MPSV CR v Brné ze dne 4.6.2018 bylo zji$téno, Ze
posudkovd komise se kromé jiného vyjidtila k zavéram MUDr. J.C., CSc.,
zpracovatele listiny oznacené jako znalecky posudek ze dne 31.3.2018 a vyjadtila
nesouhlas se zafazenim zdravotniho postizeni do kapitoly XI., oddil C, polozky 4c
(dolni hranice miry poklesu pracovni schopnosti rozpéti v dané polozce) prilohy
k vyhl. ¢. 359/2009 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist s oduvodnénim, ze u zalobkyné
nebyla v rozhodném obdobi (od minulého posouzeni lékarem OSSZ ve Frydku -
Mistku v 03/2014 az do data vydani napadeného rozhodnuti v 05/2017) zjisténa tézka
forma Crohnovy choroba, ktera by byla komplikovana abscesy, stenézami ¢i pistélemi
sttevnimi. Nebyly u ni pfitomny mimostrevni komplikace - napt. kloubni, kozni,
ocni, hepatobiliarni ¢ ledvinné a nebylo u ni ani zjiSténo tézké snizeni celkové
vykonnosti. V dokumentaci uvadéna sklerézujici cholangoitida je aktualni
asymptomaticka, bez funkiniho dopadu a neovliviiuje pokles pracovni schopnosti.
Posudkova komise ptipustila moznost malignitho zvratu, nicméné tato skutecnost
dosud nenastala a nelze ji posudkové zohlednit. Posudkova komise i nadale
konstatovala, ze rozhodujici pricinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
k datu vydani napadeného rozhodnuti byla Crohnova nemoc - kolitida,
kolonoskopicky dle wvySetreni 15.11.2012 i 28.3.2017 s polypdznim stadiem se
zanétlivymi zménami v Casti sigmatu a rekta s histologicky verifikovanym obrazem
mirné aktivity zanétu, s prakticky normalnimi parametry zanétlivych markrt,
v dlouhodobé remisi, bez subjektivné udavanych bolesti, bez prijmu ¢i primeési ve
stolici. Zalobkyné netrpi podvyZivou a m4 prakticky konstantni hmotnost. PostiZeni
1ze vzhledem k vyse uvedenému hodnotit v priloze k vyhl. ¢. 359/2009 Sb., v kapitole
XI., oddil C, polozka 4b. Posudkova komise zopakovala, ze zde vSak splruje jen
zmény endoskopické, pro jednoznaéné hodnoceni v této polozce, chybi Casté prijmy,
znacné odchylky v laboratornich nalezech a znalné snizeni celkové vykonnosti. PK
MPSV tedy hodnotila v ramci rozmezi 30 az 40 % dolni hranici, tj. 30 %. Posouzeni
bylo provedeno v polozce 4b vzhledem k pritomnosti endoskopickych zmeén, jinak
podle prabéhu a stabilizace jde spise o postizeni uvedené v kap. XI., oddil C, polozka
4a - hodnoceno jako stav uspokojivé stabilizace s obCasnym zhorSenim s prijmy a
mirnou laboratorni aktivitou, kde mira poklesu pracovni schopnosti je 10 az 20 %.
K depresivité zalobkyné posudkova komise dodala, ze v rozhodném obdobi zalobkyné
nebyla v pravidelné péci psychiatrické ambulance a od roku 2015 ji byla vysazena
antidepresivni medikace. Nejedna se tedy o lehké, stredné tézke, tézké ¢i zvlast tézké
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postizeni, které by mélo byt posouzeno dle kap. V., polozka 4b, 4c, 4d ¢i 4e pfilohy
k vyhl. & 359/2009 Sb., ve znéni pozdéjSich predpisti. Posudkova komise dale
poznamenala, ze vyjadreni zaméstnavatele zalobkyné méla k dispozici i pti minulém
jednani 8.3.2018. V rozhodném obdobi (tj. od minulého posouzeni lékarem OSSZ
Frydek - Mistek v 03/2014 az do data vydani napadeného rozhodnuti v 05/2017)
jednoznacéné prevazovaly u zalobkyné obdobi bez pfiznaku, bez bolesti a prijmu, se
zcela klidnym pohmatovym nalezem na bfiSe. Mimoradné, zcela kratkodobe
exacerbace choroby byly az na jednu kratkodobou hospitalizaci v délce 3 dnt
v 07/2015 zvladnuty ambulantné, po Gpravé terapie gastroenterologem. Posudkova
komise po zhodnoceni vSech skutecnosti konstatovala, ze zalobkyné je schopna
pracovniho zarazeni napf. v administrativé ¢i ve skladovém hospodarstvi. Je schopna
rekvalifikace. Limitovana je pouze tézkou fyzickou praci a dobrou dostupnosti
hygienického zafizeni. Posudkova komise uvedla, ze vyhodnotila skutecnosti, ktere
vedly k pozadavku na doplnéni posudku, a neshledala davody pro zménu jiz ptijatého
posudkového zavéru. Co se tyle dopliujictho posudku, pak posudkovou lékarkou
v posudkové komisi byla predsedkyné komise MUDr. K. H., dalsi lekatkou byla
MUDr. M. P. sodbornosti interni lékarstvi. Srovnavaci posudek ze dne 8.3.2018
podala posudkova komise ve slozeni predsedkyné komise MUDr. K. H., dal$im
léekafem byl MUDr. M.D. s odbornosti interni lékarstvi - gastroenterologie.

14. Krajsky soud po provedeném rizeni a dokazovani vzal za prokazané, ze zalovana ve
spravnim fizeni ve vysledku zhodnotila zdravotni stav zalobkyné jako dlouhodobé
nepfiznivy s poklesem pracovni schopnosti 30 %. Srovnavacim posudkem PK MPSV
CR vBrné¢ nebylo prokizino jiné zjiténi poklesu pracovni schopnosti. Obé
posudkové komise, jak PK MPSV CR v Ostravé, tak PK MPSV CR v Brné se shodly
na zaveéru, ze postizeni 1ze hodnotit dle kap. XI., oddil C, polozka 4b vyhl. ¢. 359/2009
Sb., a to z rozmezi 30 - 40 % dolni hranici, tj. 30 %. PK MPSV CR v Ostravé dovodila,
ze tuto dolni hranici je nutno jesté snizit o 5 % na celkovych 25 % stim, ze dle
uvedené polozky 4b zalobkyné spliuje jen zmény endoskopické, pro jednoznacné
hodnoceni v této polozce chybi casté prijmy, znaéné odchylky v laboratornich
nalezech a znac¢né snizeni celkové vykonnosti. Posouzeni bylo provedeno v polozce 4b
vzhledem k pritomnosti endoskopickych zmeén, jinak podle prabéhu a stabilizace jde o
postizeni podle polozky 4a s oblasnymi zhor$enimi s prujmy a s laboratorni mirnou
aktivitou. PK MPSV CR v Brné ve srovnavacim posudku neshledala dévod pro sniZeni
dolni hranice o dalsich 5 % a pti hodnoceni pfihlizela i k niz$imu vzdélani zalobkyné,
kterd mé4 pouze vyuéni list. Shodla se se zivérem PK MPSV CR v Ostravé v tom, Ye
posouzeni bylo provedeno v polozce 4b vzhledem k pfitomnosti endoskopickych
zmén a se zavérem PK MPSV CR v Ostravé, Ze jinak podle pribéhu a stabilizace jde
spiSe o postizeni uvedené v kap. XI., oddil C, polozka 4a - hodnoceno jako stav
uspokojivé stabilizace s ob¢asnym zhorsenim s prujmy a mirnou laboratorni aktivitou,
kde mira poklesu pracovni schopnosti je 10 az 20 %. Oba posudky soud povazuje za
stézejni dukazy. Soud konstatuje, ze v soudnim fizeni ve vécech dichodového pojisténi
posuzuje zdravotni stav zalobce ve vztahu kurleni invalidity a jejtho stupné
Ministerstvo prace a socialnich véci CR svymi posudkovymi komisemi, jak plyne z § 4
odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist, o organizaci a provadéni
socialniho zabezpeceni. Tato komise je opravnéna nejen k celkovému posouzeni
zdravotniho stavu a zachované pracovni schopnosti zalobkyné, ale téz k posouzeni
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schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti a k zaujeti posudkového zavéru o invalidite,
jejim vzniku, trvani a zaniku. Posudkové komise podaly posudek v fadném slozeni
stanoveném v § 16b zakona ¢. 582/1991 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisa, byly
vypracovany s nalezitostmi uvedenymi v § 7 vyhl. ¢ 359/2009 Sb., na zakladeé
zdravotni dokumentace zalobkyné, v doplnéni srovnavactho posudku ze dne 4.6.2018
se PK MPSV CR v Brné vyjadtila i k zavéram MUDr. J. C., CSc., zpracovatele listiny
oznalené jako znalecky posudek z gastroenterologie a prezkoumatelnym zptisobem
odtvodnila zavér, proé nesouhlasi snizorem MUDr. J. C., CSc. o zatazeni
zdravotniho postizeni zalobkyné do kap. XI., oddil C, polozky 4c prilohy k vyhl. ¢.
359/2009 Sb., stim, ze u zalobkyné nebyla v rozhodném obdobi, tj. od minulého
posouzeni lékarem OSSZ Frydek - Mistek v 03/2014 az do data vydani napadeného
rozhodnuti v 05/2017 zjisténa tézka forma Crohnovy choroby, ktera by byla
komplikovana abscesy, stendzami ¢i pistélemi strevnimi. Nebyly u ni pritomny
mimostrevni komplikace - napt. kloubni, kozni, ocni, hepatobiliarni ¢i ledvinné a
nebylo u ni ani zjiSténo tézké snizeni celkové vykonnosti. Poznamenala, ze
v dokumentaci uvadéna sklerozujici cholangoitida je aktualni asymptomaticka, bez
funkéniho dopadu a neovliviiuje pokles pracovni schopnosti. Soud dospél k zavéru, ze
listina oznaden jako znalecky posudek zpracovatele MUDr. J. C., CSc. neobsahuje
Uplné a presvédcivé posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné k datu vydani napadeného
rozhodnuti, z listiny nelze seznat, zda byl hodnocen zdravotni stav zalobkyné
konkrétné k datu vydani napadeného rozhodnuti, nelplny a neptresvédcéivy je zavér
lékare o posouzeni zdravotniho postizeni ,blize dolni hranici polozky 4c, nez horni
hranici polozky 4b, kap. XI., oddilu C, prilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb.“. Naopak
posudkové komise vysvétlily radné, ze objektivné zjiStény zdravotni stav zalobkyné
nedosahuje takového stupné zavaznosti, ktery by odtvodnoval podtazeni zdravotniho
postizeni zalobkyné do kap. XI., oddil C, polozky 4c prilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb.
Posudkové zavéry posudkovych komisi vySe uvedenym dikazem navrzenym
ralobkyni zpochybnény nebyly. Soud uzavira, e srovnavaci posudek PK MPSV CR
v Brné obstoji v testu Uplnosti, presvédCivosti a spravnosti posudku. Krajsky soud
s ohledem na vy3e uvedené nemél dévod zpochybnit zivéry PK MPSV CR v Brné,
ktery povazuje za dikaz stézejni vtomto rizeni a vzal za svij zavér, ze pracovni
schopnost zalobkyné poklesla k datu vydani napadeného rozhodnuti o 30 %, takze se
nejedna o invaliditu dle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., ve znéni pozdéjsich
predpisu.

Soud na zakladé shora uvedeného zalobu jako nedtvodnou ve smyslu § 78 odst. 7 s.t.s.
zamitl.

O nakladech fizeni rozhodl soud podle § 60 odst. 3 s.t.s. tak, ze zadny z Glastnikl
4 4 4 4 o v/ 4 > Vv v v . / v v
nema pravo na nahradu nakladu fizeni, nebot zalobkyné ve véci Gspéch neméla a

v / v i i 4 v/ 4 v/ / 4 i
zalované prokazatelné v souvislosti s timto tizenim zadné naklady nevznikly.

Pouleni:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasalni stiznost ve lhité do dvou tydnt ode dne
dorudeni tohoto rozhodnuti. Kasaéni stiznost se podava ve dvou vyhotovenich u
Nejvyssiho spravniho soudu, se sidlem Brno, Moravské namésti ¢. 6. O kasacni stiznosti
rozhoduje Nejvyssi spravni soud.
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Kasacni stiznost 1ze podat pouze z dvodt uvedenych v § 103 odst. 1 s.f.s.

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 26.06.2018

Mgr. Jarmila Ufednickova

samosoudkyné
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