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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brn¢ rozhodl samosoudkyni JUDr. Janou Kubenovou v pravni véci
7alobce Ing. Z. S., bytem ....., zastoupené¢ho M. S., bytem ...., proti zalované Ceské spravé
socialniho zabezpeceni, se sidlem Ktizova 25, Praha 5, o Zalobé¢ proti rozhodnuti Zalované ze
dne 11. 2. 2016, €. j. 840 315 4529/47091-BL,

takto:

I.  Rozhodnuti Ceské spravy socialniho zabezpeéeni ze dne 11.2.2016, ¢&.j. 840 315

4529/47091-BL se zruSuje avéc se vraci zalované k dalSimu fizeni.

II. Zadnému z ucastnikl se nepfiznava nahrada nakladi fizeni.

Odiavodnéni:

V¢as podanou zalobou zalobce napadal rozhodnuti vydané zalovanou dne 11. 2. 2016.
Pokud jde o uvedené rozhodnuti, CSSZ v ndmitkovém Fizeni rozhodla tak, Ze zamitla namitky
7alobce proti rozhodnuti CSSZ ze dne 24. 9. 2015, &. j. 840 315 4529 a toto rozhodnuti
potvrdila.

Pokud jde o rozhodnuti ze dne 24. 9. 2015, které bylo pfezkoumavéano v ndmitkovém
fizeni, timto rozhodnutim CSSZ zamitla Zalobci Zadost o zménu vyse invalidniho diichodu
z divodu zhorSeni zdravotni stavu podle ust. § 41 odst. 3 zdkona ¢. 155/1995 Sb.,
o diichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpisit a pro nesplnéni podminek ust. § 39
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odst. 2 pism. c) citované¢ho zédkona. Podkladem tohoto rozhodnuti byl posudek o invalidité
OSSZ Tiebic¢ ze dne 3. 9. 2015, podle kterého je ucastnik tizeni dle ust. § 39 odst. 2 pism. b)
zékona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjSich ptedpist, nadile
invalidni pro invaliditu II. stupné. V rdmci namitkového fizen byl znovu posuzovan zdravotni
stav Zalobce, kdy byl vypracovan CSSZ dne 26. 1. 2016 novy posudek o invalidité a bylo
zjisténo, ze ucastnik fizeni je invalidni dle ust. § 39 odst. 1 zdkona ¢. 155/1995 Sb.,
o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpisi. Nejde u n¢j vSak toho casu
o pozadovanou invaliditu III. stupné dle ust. § 39 odst. 2 pism. c) zakona ¢. 155/1995 Sb.,
o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist, ale jedna se u n€j nadale o invaliditu
II. stupné dle ust. § 39 odst. 2 pism. b) citované¢ho zédkona, nebot’ mira poklesu jeho pracovni
schopnosti byla z divodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu urcena ve vysi 60 %.
Rozhodujici pfic¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu tucastnika fizeni
s nejvyznamngj$im dopadem na pokles jeho pracovni schopnosti je zdravotni postizeni
uvedené v kapitole V. (duSevni poruchy a poruchy chovani), polozce 3. (schizofrenie,
schizofrenni poruchy a poruchy s bludy), pism. d/ (t€zké postiZzeni, Cast&j$i ataky, mezi
atakami pfetrvava zavaznd rezidualni symptomatika, vykon nékterych dennich aktivit je
podstatné narusen), ptilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity, pro které se
stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti vrozmezi 50-60%. Jedna se tedy o tézké
postizeni s opakovanymi atakami nemoci s pretrvavajici zavazngj$i  rezidudlni
symptomatologii s redukci vykonu nékterych dennich aktivit. S ohledem na rezidualni
symptomatologii a vykyvy nemoci stanovila lékatka CSSZ celkovou miru poklesu pracovni
schopnosti na horni hranici mozného procentniho rozmezi v uvedené polozce, tj. 60 %.
Aktudlni zdvaznost nemoci tuto hranici nepfevySuji. V daném hodnoceni je zohlednén také
dopad nemoci na pracovni zapojeni, které je mozné pouze ve zna¢n¢ redukovaném pracovnim
dennich aktivit, strvalou téZkou rezidualni symptomatologii zcela vylucujici pracovni
zapojeni, tudiz se stanovend procentni mira poklesu pracovni schopnosti ve smyslu § 3
citované vyhlasky jiz dale neméni.

S rozhodnutim Zalované ze dne 11. 2. Zzalobce nesouhlasil, podal proti nému zalobu,
pficemz poukédzal na to, Ze posudkovy Iékat ucinil uvedeny zavér, aniz by podrobnéji
zkoumal zdravotni stav Zalobce. Na jednani byl pfizvan, ale za tak kratkou dobu si Iékar
nemohl wucinit odpovidajici piedstavu o jeho zdravotnim postizeni. Pfi posuzovani
zdravotniho stavu nebylo pfihlédnuto k ust. § 3 odst. 1 vyhl. ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani
invalidity. Jak vyplyva z lékatskych zprav, jeho zdravotni stav se od posledniho ataku
paranoidni schizofrenie a pobytu v Psychiatrické 1é¢ebné Brno-Cernovice od kvétna lofiského
roku zhorsil natolik, Ze neni schopen bézného Zivota. Jeho nemoc dosdhla stupné, ktery lze
hodnotit jako zvlast’ té€zké postizeni. Ma Casné ataky a zmény nalad. Boji se vychdzet z domu
mezi lidi, téZce komunikuje, sly$i hlasy, m4 uzkosti a halucinace. K ostatnim lidem je
nepratelsky, nevrly a nékdy az hruby. Mé vypadky paméti, zapomina na bézné véci, jako brat
si léky, provadét osobni hygienu. Toto se mu musi neustdle pfipominat. VétSinu Casu je
uzavieny sam do sebe. Ma zavazné naruseny vykon témét u vSech dennich aktivit, je 1éCen
injekcemi a velkymi ddvkami 1¢ékt, které ho velmi omezuji. Celé dny je velmi ospaly,
unaveny a malatny.

Pokud by bylo hodnoceni provedeno spravné podle platnych pravnich predpist
a v souladu se zdravotni dokumentaci, pak by jeho zdravotni stav byl hodnocen ve III. stupni
invalidity.
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Z uvedeného vyplyva, ze rozhodnuti zalované bylo vydano na zaklad¢ nedostatecné
zjisténého skutkového stavu, bez ptihlédnuti k ust. § 3 odst. 1 vyhl. ¢. 359/2009 Sb.

Navrhoval proto, aby krajsky soud vydal rozsudek, kterym rozhodnuti Zalované ze dne
11. 2. 2016 zrusi a véc zalované vrati k dalSimu fizeni.

V pisemném vyjadieni k zalobé Zzalovana uvedla, ze v pfedmétné véci se jedna
o davku podmin€nou nepiiznivym zdravotnim stavem a v piipade, kdy zalovanad rozhoduje
o naroku na plny nebo ¢astecny invalidni dichod (do 31. 12. 2009), o naroku na invalidni
diichod L., II. nebo III. stupné (od 1. 1. 2010) a o datu vzniku invalidity, je rozhodnuti zavislé
piedeviim na odborném lékaiském posouzeni. Zalovanid je piesvéddena, e posudky
vypracovanymi lékafem OSSZ Tiebi¢ dne 3. 9. 2015 a lékafem pracovisté CSSZ Brno dne
26. 1. 2016 byl plné¢ posouzen a zjistén zdravotni stav zalobce. Oba posudky povazuje
zalovany za objektivni.

Ve véci odkazala na podrobné odivodnéni napadeného rozhodnuti a s ohledem na
namitky Zalobce navrhovala dikaz posudkem piislusné posudkové komise MPSV CR ve
smyslu ust. § 4 odst. 2 zdkona €. 582/1991 Sb., v platném znéni.

Za soucasného stavu véci setrvala na svém rozhodnuti ze dne 11. 2. 2016 a navrhovala
soudu, aby zalobu zamitl jako nediivodnou, nebot’ bylo rozhodovano v souladu s platnymi
pravnimi piedpisy.

Krajsky soud v Brné vramci dokazovani nechal znovu posoudit zdravotni stav
a schopnost soustavné vydélecné cinnosti zalobce a pozadal o vypracovani posudku
PK MPSV CR, na pracovisti v Brné. Posudek byl vypracovan dne 19. 9. 2016, kdyz
posudkova komise jednala ve spravném slozeni, které ji ukladd zakon a u jednadni byl
ptitomen jak samotny zalobce, tak i1 jeho zastupkyné (matka).

Posudkovd komise po prostudovani vSech odbornych Iékatskych nélezi uvedla,
ze u zalobce se jednd o paranoidni schizofrenii, nestabilni remise, toho ¢asu s dominujicim
postpsychotickym defektem.

Uvedla, Ze posuzovany je vysokoskolsky vzdélany, absolvoval zemédélskou
a lesnickou fakultu, pracoval jako laborant na univerzit¢. Bydli srodi¢i, je svobodny
a bezdétny.

Psychiatrické obtize m¢l jiz v hluboké minulosti, zprvu byly stavy hodnoceny jako
neurasthenické a uzkostné, socidln€ fobicke, od roku 2005 jiz jako schizofrenické, pficemz
tyto obtiZze se zacaly vyskytovat snad jiz od roku 2001. V roce 2005 byl hospitalizovany
v PL Brno Cernovice pro incipientni psychoticky stav, ojedinélou halucinaci - hlas Boha,
a az paranoidni vztahovac¢nost, depresivni ladéni a pocit viny. Byla nasazena Siroka
psychiatricka medikace. V roce 2007 byl aplikovan Rivotril Consta i.m (injekéné depotni 1¢k
s dlouhodobym ucinkem). V roce 2008 matka udava dekompenzaci syna zplisobena otcem,
podobné v roce 2010, kdy otec syna udajné deptal, pletl se mu do magisterské prace, az mu
znemoznil pracovat a studovat. V roce 2011 je popisovany suspektni relaps psychozy, byla
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provedena zména medikace na Invega a Zoloft. V nasledujicim roce doslo ke kolisavosti
stavu, s obtizemi pokracoval ve studiu.

V roce 2012 by hospitalizovany v PL Cernovice pro akutni psychotickou poruchu se
symptomy schizofrenie, rozvojem halucinatorni symptomatologie, nasazen Xeplion, Zoloft,
Rivotril. Po propusténi vtémze roce doSlo ke zhorSeni stavu ve smyslu paranoidné
halucinatorni symptomatologie. Je popisovano, Ze jiz jde o jasny psychoticky vyvoj stavu ve
smyslu paranoidni schizofrenie doprovdzeny obsedantni, Uzkostnou a depresivni
symptomatologii. Postupné¢ doslo ke zklidnéni, vymizeni residudlni halucinatorni
symptomatologie, ale objevuje se duSevni postpsychoticky defekt (spontaneita, hranic¢ni
sebepéce, nevykonnost). Doktorantské studium jiz probihalo s obtizemi a studium k roku
2014 nedokon¢il.

V 5-7/15 byl opét hospitalizovany na psychiatrii v Cernovicich pro sluchovou
halucinatorni symptomatologii - udava, Ze ma z toho uzkost, s rodi¢i se malem pobil, protoze
ty hlasy jsou 1 jejich. Hlasy ho urazeji a ponizuji, ale nic mu neptikazuji. Objektivné byl
orientovany, sporadicky o¢ni kontakt, mysleni dekoncentrované, paranoidni vici roding, byl
pritomen psychomotoricky neklid, nahled na onemocnéni jen pouze parcidlni. Béhem
hospitalizace doslo ke stabilizaci stavu.

Psychiatricky nélez z 9/2015 popisuje, Ze posuzovany je orientovany, spolupracuje,
ale je pfitomna residudlni halucinace a pseudoiluze, sklon k paranoidité je trvaly. V popiedi
jsou nyni jiz schizoidni rysy s mnestickymi a kognitivnimi poruchami, niz§i koncentraci,
zvySenou unavnosti. Je zvySena vulnerabilita vic¢i zatézi, jsou opakované rozkolisané remise
a nutné hospitalizace. Residualni symptomatologie je 1 pfi vysokych davkach medikace, pfi
kterych jsou az s projevy nezddoucich ucink. Ma nasazena antipsychotika II. generace,
medikace je i depotni (pliovana injekéné€ s dlouhodobym ucinkem).

Psychologicky nélez 12/2015 udava, Ze posuzovany spolupracuje, je orientovany,
je patrna labilita, je podrazdény, odklani pozornost. V kontaktu je rezervovany, spiSe pasivni,
ton feCi je slabsi, fe¢ je kusd, bez spontaneity, ocni kontakt sporadicky, stale pfitomny
auditivni halucinace v podobé vulgarismil, jenZ jsou vztazeny k osob& pacienta. Byly
provedeny rtizné testy s patologickymi vysledky, mj. i kognitivnich a rozumovych schopnosti
dle testu Wais III. Vysledky potvrzuji kognitivni oslabeni, naruseni pracovni paméti
a exekutivnich funkci. NejniZ§i hodnoty dosahuje verbalni porozuméni, coz je typické pro
pacienty trpici schizofrenii.

Dle psychiatrické zpravy z 2/2016 je popisovany rozvoj postprocesualniho defektu,
vramci kterého mj. dochazi k rozvoji defektu intelektu a kognitivnich funkci. Dle
psychologického vysSetteni 1Q - 84, coz je znacny pokles oproti premorbidni urovni.
Je ptitomna residudlni psychotickd symptomatologie, zejména sluchové halucinace, které
misty posuzovanému brani vyjit z bydlisté. Déle je patrnd vyrazna negativni symptomatika.
Dle psychiatra jde o zvlasté tézké funk¢ni postiZeni, které prakticky znemozZiuje pracovni
zafazeni a sniZzuje i schopnost sebepéce a zvladani dennich aktivit. Je odkdzany na péci
rodiny.

Z vySe uvedeného vyplyvd, Ze posuzovany se 1é¢i s dusevnim onemocnénim
diagnostikovanym jako paranoidni schizofrenie s postupné se rozvijejicim a progredujicim
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postpsychotickym defektem. Vyvoj onemocnéni odrazi i hodnoceni poklesu pracovni
schopnosti.

Od 9. 9. 2014 stav odpovidal invalidité II. stupné (posuzovano podle kapitoly V.,
polozka 3d) ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. ... 60 %). Zdravotni stav v uvedeném obdobi
lze povazovat za stabilizovany, posuzovany je na svij stav adaptovan (dle § 39 zakona
155/1995 Sb. v platném znéni) a stav umoziiuje omezenou vydéle¢nou Cinnost s podstatné
mensimi naroky na dusevni schopnosti.

Od 15. 9. 2015 lIze prokazat dezintegraci osobnosti do takové miry, Ze stav jiz
odpovida invalidité III. stupné (posuzovano podle kapitoly V., polozka 3e) ptilohy k vyhl. ¢.
359/2009 Sb. ... 80 %). Posuzovany neni za standartnich podminek schopen vykonavat své
stavajici povolani a v danych podminkach neni schopen vyuzit svych znalosti, dovednosti
a zkuSenosti. Neni schopen rekvalifikace na nové povolani. Lze akceptovat omezenou
moznost prace za zcela mimoradnych podminek.

V zavéru posudku uvedeno, Ze od 9. 9. 2014 do 14. 9. 2015 byl posuzovany invalidni
podle § 39 odst. 1 zakona ¢&. 155/1995 Sb., ve znéni zakona &. 306/2008 Sb. Slo o invaliditu
II. stupné¢ podle § 39 odst. 2 pism. b) zdkona ¢. 155/1995 Sb., ve znéni zdkona
¢. 306/2008 Sb., neslo o invaliditu III. stupné podle § 39 odst. 2 pism. c¢) zédkona ¢. 155/1995
Sb., ve znéni zakona ¢. 306/2008 Sb.

Slo o pokles pracovni schopnosti z diivodu dlouhodob& neptiznivého zdravotniho
stavu nejméné o 50 %, nedosahoval vSak vice nez 69 %.

Od 15. 9. 2015 byl invalidni podle § 39 odst. 1 zédkona ¢. 155/1995 Sb., ve znéni
zakona &. 306/2008 Sb. Slo o invaliditu III. stupn& podle § 39 odst. 2 pism. c) zakona &.
155/1995 Sb., ve znéni zakona &. 306/2008 Sb. Slo o pokles pracovni schopnosti z diivodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nejméné o 70 %, kdyz zdravotni postizeni
zalobce lze od tohoto data zatradit do kapitoly V., polozka 3e), ptilohy k vyhl. ¢. 359/2009
Sb., jedna se o zvlast’ tézké funkcni postizeni s poklesem pracovni schopnosti o 80 %.

Krajsky soud v Brné nafidil jedndni na den 19. 7. 2017, kdy zéstupkyné Zalobce
souhlasila s posudkem PK MPSV CR, pracovist¢ v Brné ze dne 19. 9. 2016, stejné jako
zastupkyné CSSZ. Ani jedna strana tedy k posudku a jeho zavériim neméla vyhrady.

Posouzeni véci krajskym soudem.
Zaloba je divodna.

Po provedeném dokazovani posudkem PK MPSV CR, pracovi§té v Bmé ze dne
19.9.2016 soud dospél k zavéru, ze tento posudek soud pokldda za posudek objektivni,
posudek, ktery vychdzel ze vSech odbornych 1ékatskych nalezii o zdravotnim stavu Zalobce,
posudek piesveédcCivy, nebot’ byl vypracovan v posudkové komisi, ktera zasedala ve spravném
sloZeni (ptfedseda posudkové komise posudkovy lIékat, dalsi pfitomny lékai — psychiatr), jak
soud jiz uvedl, méla k dispozici vSechny odborné 1ékaiské nalezy a zdravotni stav Zalobce byl
posouzen dle nazoru soudu spravné a srozumitelnym zpiisobem jak pro soud, tak pro
ucastniky fizeni.
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Tento posudek proto vzal soud za podklad svého rozhodnuti.
Pokles schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti byl stanoven u Zalobce ve vysi 80%.

Podle § 39 odst. 2 pism. c¢) zdkona ¢. 155/1995 Sb., v platném znéni, jestlize pracovni
schopnost pojisténce poklesla nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu III. stupné.

Z posudku PK MPSV CR ze dne 19. 9. 2016 vyplynulo, Ze od 15. 9. 2015 byl pokles
schopnosti soustavné vydélecné cCinnosti u zalobce 80 %, coz dle platné pravni Gpravy
odpovidé invalidité I11. stupné.

Na zaklad¢ nového posouzeni zdravotniho stavu zalobce tedy soud dospél k zaveéru,
ze zaloba je ditvodna, rozhodnuti Zalované proto dle ust. § 78 odst. 1 soudniho fadu spravniho
(déle jen ,,s.t.s.”) zrusil a véc zalované vratil k dalSimu fizeni.

Zalovana je vazana v souladu s ust. § 78 odst. 5 s.f.s. pravnim nazorem soudu v tomto
rozsudku vyslovenym, ktery je takovy, Ze zalovana vyda nové rozhodnuti, pti vydani nového
rozhodnuti bude postupovat v souladu s posudkem PK MPSV CR, pracoviité v Brné& ze dne
19. 9. 2016, kdyz zéavér je takovy, ze od 15. 9. 2015 zdravotni stav zalobce odpovida
invalidité III. stupné.

Pokud jde o néklady fizeni, rozhodnuti se opira o ust. § 60 odst. 1 s.i.s. Zalobce ve
veéci mél uspéch, naklady tizeni vSak nezadal, proto mu nebyly pfiznany.

Pouceni: Proti tomuto rozhodnuti Ize podat kasacni stiznost ve lhité dvou tydnt ode
dne jeho doruceni. Kasac¢ni stiznost se podava u Nejvyssiho spravniho soudu,
se sidlem Moravské namésti 6, Brno, ve dvojim vyhotoveni. V fizeni
o kasacni stiznosti musi byt sté¢zovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li
stézovatel, jeho zaméstnanec nebo Clen, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje,
vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlaStnich zakonil
vyzadovano pro vykon advokacie.

V Brmeé dne 19. Cervence 2017
JUDr. Jana Kubenova, v. r.
samosoudkyné



