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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudcem JUDr. Lukdsem Hlouchem, Ph.D. v pravni
véci zalobee: Ing. B. G, bytem ..................... , proti zalované: Ceska sprava socialniho
zabezpeceni, se sidlem Ktizova 25, Praha 5, o zalobé proti rozhodnuti zalované ze dne 7. 1.
2016, €. j. 650 816 0307/315-LO, ve véci invalidniho dtichodu,

takto:

I. Rozhodnuti Zalované ze dne 7. 1. 2016, €. j. 650 816 0307/315-LOse zruSujea
véc s e vracizalované k dalSimu fizeni.

I1. Zadnému z Gcastniklis e ne p ¥ iz n 4 v 4 ndhrada nakladd fizeni.

Odidvodnéni:

Vcas podanou zalobou ze dne 2. 3. 2016 se Zalobce domadhal zruSeni rozhodnuti
zalované ze dne 7. 1. 2016, €. j. 650 816 0307/315-LO (dale jen ,,napadené rozhodnuti*), jimz
zalovand zmeénila na zakladé podanych namitek své prvostupiiovému rozhodnuti ze dne
4.9.2015, ¢.j. 650 816 0307 (dale jen ,,prvostupnové rozhodnuti) tak, ze se zalobci ode dne
5. 8. 2015 ptiznava invalidni dichod pro invaliditu druhého stupné ve vysi 7631 K¢.

Prvostupiiovym rozhodnutim zalovana ptiznala zalobci invalidni diichod pro invaliditu
prvniho stupné ve vysi 5887 K¢, nebot” zalobce byl podle posudku Méstské spravy socialniho
zabezpecCeni Brno (dale jen ,MSSZ v Brné*) ze dne 22. 7. 2015 uzndn ode dne 24. 6. 2015
invalidnim pro invaliditu prvniho stupné podle ustanoveni § 39 odst. 1 a § 39 odst. 2 pism. a)
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zéakona €. 155/1995, o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdé€jsich predpisi (dale jen ,,ZDP* ¢i
»zakon o dichodovém pojisténi), nebot’ z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu poklesla jeho pracovni schopnost o 35 %. Za rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu Zalobce MSSZ v Brn€ povazovala bolestivy syndrom a tunava
pii fibromyalgickém syndromu chronickém, potencovaném po bilateralné¢ tézké
bronchopneumonii v ¢ervnu roku 2014. V disledku soub&hu dalSich diagnéz byla mira
poklesu pracovni schopnosti zvySena kvili malé schopnosti rekvalifikace.

Napadenym rozhodnutim Zalovana zmeénila prvostupniové rozhodnuti v otdzce
stupné invalidity a tim padem 1 vysi pfiznaného invalidniho diichodu z nésledujicich davodi.
V namitkovém fizeni byl vypracovan novy posudek o invalidit¢ ze dne 8. 12. 2015. Pfi
jednani dne 8. 12. 2015 byl ucastnik fizeni vySetfen a lékatr Zalované dosp€l pii posuzovani
zdravotniho stavu Gcastnika fizeni k nasledujicim zjisténim. Pfi jednani dne 8. 12. 2015 byl
ucastnik fizeni vySetfen. V ptipad¢ tcastnika fizeni se dle 1ékaie Zalované jedna o dlouhodobé¢
nepiiznivy zdravotni stav, ktery omezuje fyzické a psychické schopnosti a ma vliv na pokles
pracovni schopnosti ve smyslu ustanoveni § 26 ZDP. Zalobce je od 24. 6. 2015 invalidni
podle ustanoveni § 39 odst. 1 ZDP, jednd se o invaliditu druhého stupné podle ustanoveni
§ 39 odst. 2 pism. b) ZDP, nebot’ z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
poklesla jeho pracovni schopnost o 50 %. Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu UcCastnika fizeni s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni
schopnosti je polyneuropatie dolnich i hornich koncetin. Jedna se o zdravotni postizeni
uvedené v kapitole VI (postizeni nervové soustavy), polozce 9b (postizeni perifernich nervi,
polyradikuloneuritidy, neuropatie - stfedn¢ tézké funkEni postizeni zdvaznd porucha
motorickych funkei, podstatné omezeni pohyblivosti jedné koncetiny nebo jeji ¢asti nebo
lehké postizeni funkce dvou koncetin, nékteré denni aktivity omezeny) pfilohy k vyhlasce
¢. 359/2009 Sb., pro které je stanovena mira poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 20 az 40
%.

Lékat Zalované stanovil miru poklesu pracovni schopnosti s pfihlédnutim na pribeh
onemocnéni a rozsah postizeni na horni hranici dané¢ho procentniho rozmezi, tj. na 40 %,
zaroven ji pro ostatni postizeni zvySsil o 10 procentnich bodii ve smyslu § 3 odst. 1 citované
vyhlasky. Celkem tak mira poklesu pracovni schopnosti Gcastnika fizeni ¢ini 50 %. Z
dolozené 1ékatské dokumentace plyne, Ze Gcastnik fizeni byl dne 9. 6. 2014 pfijat na kliniku
infek¢nich chorob pro febrility, bolesti svali, kloubt a prijem. Byly potvrzeny vysoké
zangtlivé parametry, na rentgenu plic rozséhlé splyvajici infiltrativni zastinéni celého pravého
plicniho ktidla. V mo¢i byl prokézéan legionellovy antigen. I pfes kombinovanou antibiotickou
1écbu se dne 13. 6. 2014 objevuji znamky hypoxické encefalopatie, respiracni insuficience s
nutnosti pfipojeni na umélou plicni ventilaci a oligurie; upravena antibioticka 1écba, pfidany
antimykotika, stav se postupné stabilizoval, upravilo se vnitini prostiedi, obnovila diuréza a
dne 18. 6. 2015 byl Gspésn¢ extubovan. B€hem hospitalizace bylo provedeno CT mozku bez
patologického nalezu i CT hrudniku, které nepotvrdilo absces, pouze fluidothorax vpravo. Za
ucelem rehabilitace byl dne 10. 7. 2014 pfijat k hospitalizaci na rehabilitacni oddéleni
nemocnice Blansko. B&hem 1écby (propustén 24. 7. 2014) doslo k zlepSeni celkové kondice,
posilend byla svalova sila vSech koncetin (dle svalového testu na stupent 4 - odpovida lehké
paréze), chizi zvlada samostatné o paru francouzskych berli, postupné zkousi i bez opory.
Stav je zde hodnocen jako akutni motorickd axonalni neuropatie.

K namitkam Zalobce dolozil dalsi kontrolu ze dne 16. 9. 2015, podle niz ptes 1écbu
pretrvavaji sfinkterové obtize v nocnim obdobi (problémy s udrZzenim moce a ovladanim
stolice) na noc pouziva plenkové kalhotky. Pres den tyto potize sleduje na WC, dochazi
preventivné nékolikrat denné a pted spanim. Trvaji bolesti bederni patete a dolnich koncetin,
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zlepSeni nepozoruje, chize je nadale nestabilni, paretickd, nutné zajisténi dvéma
francouzskymi holemi. Zde je stav hodnocen jako chronickéd porucha hybnosti bederni pateie
v dolnim useku a dolnich koncetinach kofenového typu (L4, LS) v navaznosti na infekci
Legionella pneumophila. K namitkovému fizeni byla doZadana kontrolni EMG vysetfeni. Dle
vySetieni ze dne 16. 11. 2015 (dolni koncetiny) nalez odpovida chronické prevazné axonalni
senzomotorické polyneuropatii, ¢astecné zlepSeni oproti nalezu z ¢ervna 2014. Dle vySetieni
ze dne 23. 11. 2015 (horni koncetiny) nalez svédci, pro lehkou axonalni motorickou
polyneuropatii (respektive jeji odeznivajici nasledek). Jako vedlejsi ndlez syndrom karpalniho
tunelu bilat. lehkého stupné, oproti nalezu z ¢ervna 2015 doslo ke zlepSeni. Dne 4. 11. 2014
byl vySetfen i1 na revmatologii, kde bylo uzavieno, ze zalobce je nositelem HLA B27, dle
laboratofe a rentgenu nyni bez znamek spondylartritidy, tedy o Bechtérevovu nemoc se
nejedna. Zalobce byl béhem hospitalizace na klinice infekénich chorob dne 26. 6. 2014
vySetfen psychiatrem, zde bez jasnych projevli obluzenosti, spolupracujici, na otdzky
odpovidd po latencich pfiléhavé, mirn¢ sniZzend socialni distance. Nalada euthymni, bez
anxiety, bez suicidalnich myslenek, mySleni koherentni, intermitentni stavy zmatenosti,
kognitivni deficit s mnestickymi poruchami, stav v.s. na podklad€ hypoxie mozku v prabehu
sepse s multiorgdnovym selhdnim. Doporuceno na objektivizaci kognitivniho deficitu provést
testovani (MMSE, Adenbrockiv test). Dle k namitkam doloZeného nalezu psychiatra
MUDr. H. ze dne 9. 9. 2015 se jednd o stfedné€ téZky organicky psychosyndrom na bazi
encefalopatie.

K namitkdm Iékat Zzalované v posudku uvedl, ze samotna diagnéza organického
psychosyndromu neni automaticky diivodem k pfiznani ,,pIlné* invalidity tfetiho stupné, jak
uvadi zalobce. Dané postizeni sdruzuje organické duSevni poruchy rizného pivodu, tedy
psychické poruchy na zakladé postizeni mozku s poruchami kognitivnich funkei, tj.
poruchami intelektu, paméti, uceni, mysleni, usudku apod. Existuji rizné stupné postiZeni,
které se stanovuji na zakladé psychologického testovani. Jednd se o poruchy, které jsou
hodnoceny podle kapitoly V, polozky | pism. a - ¢ ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., mira
poklesu pracovni schopnosti je od 5 do 80 % podle z&dvaznosti stavu. Zohlediuje se rozsah a
struktura organického postizeni, rychlost vyvoje postizeni, dosazené vzdélani a schopnosti
sociability a adaptability.

Lékar zalované dale konstatoval, ze vertebrogenni postizeni vramci opakované
uvadéné Bechtérevovy nemoci revmatolog vyloucil. Lehka restrikéni ventilaéni porucha mtze
souviset s poinfek¢nim postihem parenchymu, ptfipadné s nadvéhou ucastnika fizeni, a neni
posudkové zavazna, stav odpovidd polozce jina postizeni plic — lehké funkéni postizeni
restrikéni beze zmén saturace krve kyslikem (kapitola X., oddil B, polozka 5a pftilohy k
vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.), pro kterou je stanovena mira poklesu pracovni schopnosti 10 %.
Cukrovka s dobrou kompenzaci bez popsanych pozdnich komplikaci, i kdyz mze mit podil i
na polyneuropatii, odpovida polozce diabetes mellitus - dobrd kompenzace bez komplikaci
(kapitola IV, polozka 2a pfilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.), kde je urcena mira poklesu
pracovni schopnosti 10%. Sfinkterové poruchy nejsou zavazné (pouze pocinajici
nedostatecnost zevniho svérace, doporucena k rehabilitaci). Stav nelze hodnotit jako tplnou
inkontinenci stolice, neni prokdzand ani pfi¢inna souvislost s poruchou perianogenitalni
inervace v dusledku vertebrogenniho postizeni, proto stav odpovida polozce jiné postizeni fiti
a konec¢niku (kapitola XI, odd. C, polozka 11 ptilohy k vyhlaSce ¢. 359/2009 Sb.) s mirou
poklesu pracovni schopnosti 10 — 20 %. Unik moci nebyl objektivizovan. Nové uvadény
sttedné tézky organicky psychosyndrom s lehkym kognitivnim deficitem, poruchou
vybavnosti paméti, pracovni insuficienci, emoc¢ni labilitou a depresivnim ladénim, ktery nebyl
objektivizovan psychologickym vySetienim, by byl samostatné hodnocen v polozce
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organickych duSevnich poruch jako lehké postizeni mySleni s napadnym odklonem od normy,
dysfunkce zhorSujici socidlni ptizplisobivost, diisledky se projevuji po vétSinu sledovaného
obdobi (kapitola V, polozka 1 pism. b ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.) s urenou mirou
stupent svalové sily 4, odpovida jen lehké paréze) ¢i kofenové 1éze v ramci bolestivého
syndromu bederni patefe, neni dokladované. Stejné tak tézké postizeni vice Usekl patete (v
nalezu postih jen dolni ¢asti bederni patete - jeden tusek), s trvalymi projevy kofenového
drazdéni, trvalym funkéné€ vyznamnym neurologickym nalezem, s téZkym poSkozenim nervii
(lehké chronické poskozeni dle EMG), zavazné parézy (pouze lehké), svalové atrofie,
poruchy hybnosti koncetin, zavazné poruchy funkce svéracii (pouze pocinajici postih a jen
zevniho svérace), tedy se nejednd o tézké funkeni postizeni u bolestivych syndromti patefe
(kapitola XIII, oddil E, polozka Id ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.), jak uvadi ucastnik
fizeni v namitkach. Poruchy reflexii popsané v nalezu neurologa jdou na vrub poinfekéni
polyneuropatii potvrzené opakovanymi EMG vySetfenimi s tendenci k zlepSovani, nyni jiz jen
lehka polyneuropatie dolnich i hornich koncetin.

Toto zdravotni postiZzeni (polyneuropatie dolnich i hornich koncetin) 1ékat Zalované
stanovil jako rozhodujici pti¢inu dlouhodobé& nepiiznivého zdravotniho stavu a zhodnotil ji v
poloZce neuropatie jako stiedné tézké funkcni postizeni (kapitola VI, polozka 9b piilohy k
vyhléasce ¢. 359/2009 Sb.), tedy jako lehké postizeni funkce dvou koncetin. Po prostudovani
vSech dostupnych Iékatskych nalezli a informaci o zdravotnim stavu ucastnika fizeni dospél
1ékat Zalované k vysledku, ze posudkovy zavér Iékate MSSZ v Brn€ ze dne 22. 7. 2015 nelze
polyneuropatie dolnich koncetin, jako nové bylo nyni doloZeno postizeni kognitivnich funkci
v ramci organického psychosyndromu a pocinajici insuficience zevniho svérace kone¢niku,
coz vedlo leékate zalované ke zméné posudkového zavéru a uznani invalidity druhého stupné;
vzhledem k trvani doCasné pracovni neschopnosti je ponechdn datum vzniku invalidity, jak
byl uréen Ié¢katem MSSZ v Brné, tj. 24. 6. 2015.

Na zédkladé této zmény zavérd o stupni invalidity zalobce Zzalovana ve smyslu
ustanoveni § 41 odst. 2 pism. b) ZDP prepocitala invalidni dichod a dospéla k novému
vymeéteni této davky reflektujicimu invaliditu II. stupné ode dne 24. 6. 2015.

V Zalobé proti napadenému rozhodnuti zalobce uvedl nasledujici zalobni body. Podle
zalobce posudkovy l€kat Zalované dospél k zavéru o II. stupni invalidity, aniZ by podrobnéji
zkoumal zdravotni stav zalobce. Rozhodujici pti¢inou dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho
stavu navrhovatele s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni schopnosti je
polyneuropatie dolnich i hornich koncetin. Jedna se o zdravotni postizeni uvedené v kapitole
VI  (postizeni nervové soustavy), polozce 9b (postizeni perifernich nerva,
potyradikuloneuritidy, neuropatie - stfedné¢ t¢zké funkéni postizeni, zavazna porucha
motorickych funkci, podstatné omezeni pohyblivosti jedné koncetiny nebo jeji Casti nebo
lehké postizeni funkce dvou koncetin, nékteré denni aktivity omezeny) pfilohy k vyhlasce €.
359/2009 Sb., pro které je stanovena mira poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 20 az 40 %.
Lékar Zzalované stanovil miru poklesu pracovni schopnosti s pfihlédnutim na pribéh
onemocnéni a rozsah postizeni na horni hranici daného procentniho rozmezi, tj. na 40%,
zaroven ji pro ostatni postizeni zvysil o 10 % ve smyslu § 3 odst. 1 citované vyhlasky.
Celkem tak mira poklesu pracovni schopnosti navrhovatele ¢ini 50%. Stupeil invalidity je
podle nazoru zalobce nutno posuzovat podle kapitoly XIII (postizeni svalové a kosterni
soustavy), Oddil E (Dorzopatie a spondylopatie), polozka 1 (bolestivy syndrom patefe véetné
stavii po operaci patefe nebo po urazech patefe, degenerativni zmény patefe, vyhiezy
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meziobratlovych plotének) pism. d (s té¢Zkym funk&nim postizenim, tézké postizeni vice sekli
patete, s trvalymi projevy kofenového drazdéni, trvalym funkéné vyznamnym neurologickym
nalezem, s téZkym poskozenim nervil, zavazné parézy, svalové atrofie, poruchy hybnosti
koncCetin, zavazné poruchy funkce svéraci, pokles celkové vykonnosti pii lehkém zatizeni,
nékteré denni aktivity zna¢né omezeny, mira poklesu pracovni schopnosti v mife 50-70%).
Stran diikazi pro sva Zalobni tvrzeni Zalobce odkézal na lékafskou dokumentaci vedené
praktickou lékatkou MUDr. Olgou N., MEDINEO s.r.o., 1ékafska zprdva neurologické
ambulance MONEA BRNO, s.r.o. MUDr. Jaroslav L., zprava z 7.1.2013, Iékaiskou zpravu
ze dne 15.2.2016 neurologické ambulance MONEA BRNO, s.r.o. MUDr. Jaroslav L.,
lékatska zprava ze dne 18.2.2016 (MUDr. Olga N., MEDINEO s.r.0.). Zalobce dale odkézal
na kapitolu V, polozku 1 (organické a symptomatické dusevni poruchy) a uvedl, ze podle
zpravy ze dne 9. 2. 2015 a ze dne 17.2.2016 (MUDr. H.) je tato diagndéza u ncho
konstatovdna a plnd invalidita tedy indikovdna.  Z uvedenych skutec¢nosti podle nazoru
zalobce vyplyva, Ze napadené rozhodnuti bylo vydano na zéklad¢ nedostatecné zjiSténého
skutkového stavu a bez piihlédnuti k ust. § 39 odst. 2 pism. ¢) ZDP a pfiloze vyhlasky ¢.
359/2009 Sb., v platném znéni.

Ve svém vyjadieni k Zalobé Zalovana uvedla, ze je presvédCena o objektivité
posouzeni lékafem zalované, a proto navrhuje dikaz posudkem posudkové komise MPSV. Za
soucasného stavu véci zalovana navrhla zamitnout zalobu jako nediivodnou.

Krajsky soud v Brn¢ svym dopisem ze dne 22.9.2017 doru¢enym na PK MPSV dne
27.9.2016 pozadal PK MSPV CR Brno o vypracovani posudku pro uéely prezkumného fizeni
soudniho ve véci invalidniho diichodu. PK MPSV vypracovala posudek ze dne 16. 12. 2016,
v némz vychdzela ze spisové dokumentace krajského soudu, Zalované a lékarskych nalezl
pfiloZenych k Zalobé a pfinesenych Zalobcem pii jednani, jakoZ 1 z dokumentace praktického
lékaie. Zalobce byl z hlediska své pracovni anamnézy posuzovan jako obchodni zastupce. Byl
vySetien pifi jednani, kam dorazil o dvou francouzskych holich. Béhem jednani byl
pfitomnymi lékafi pieSetfen. V posudkovém hodnoceni PK MPSV uvedla, Ze v popiedi obtizi
je stav po polyradikuloneuritidé a encefalitidé v roce 2014 navazujici na bronchopneumonii
(etiologicky legionella pulmonalis) komplikovanou akutnim respiranim selhdnim a
multiorganovym selhavanim. Neurologicky doslo k rozvoji plegie (Uplnému ochrnuti)
pravostrannych koncetin, LHK, sfinkterové nedostateCnosti a k t€Zkému kognitivnhimu
deficitu provazeného apraxii, afazii, poruchami paméti a emocni labilit€¢. V dal§im prib&hu
doslo ke zvladnuti akutni faze a k ¢aste¢nému zmirnéni neurologického deficitu. Pretrvavajici
neurologickd patologie je az k soucasnosti patrna. Je pfitomen az stiedné tézky organicky
psychosyndrom. Dle psychiatrické zpravy MUDr. H. ze 17.2.2016 byl v uvodu tézky
kognitivni deficit, aktualné je bradypsychicky, sklesly, depresivni, apaticky, bez zajmda,
zvysen¢ Unavny, je ztrata koncentrace, neni schopen psychické ¢i fyzické zatéze, emocné
labilni. Nezvlada ani bézny denni rezim. Po somatické strance pietrvava paraparéza dolnich
koncetin (chlize jen s oporou berli), CasteCné pretrvavaji sfinkterové obtize (nosi pleny).
Doslo k rozvoji chronického fibromyalgického syndromu klinicky se manifestujiciho jako
urputné myalgie LS useku (bolesti svalii bederni oblasti a oblasti ky€li) s neuropatickymi
bolestmi kofen L5 (Sifeni bolesti do dolnich koncetin) a herpetickymi morfami
roztrousenymi po celych zddech. Na bolestech v bederni oblasti se zfejmé spolupodili 1
chronické degenerativni zmény patete (CT 02/2015 medialni protruze disku L4/5, drobna
levostrannd paramedialni protruze L5/S1, foraminostenoza pro kofeny LS bilaterdlng) a
Bechtérevova choroba (pozitivita HLA B27). Z hlediska iivodnich obtizi (zépal plic, dechové
obtize) se stav upravil pln¢ (t.C. spirometricky lehk4a porucha u kutraka). Rovnéz stav po
akutnim rendlnim selhani se klinicky upravil a ve stavajici dobé je popisované ,,pouze
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chronické onemocnéni ledvin bez retence N latek, stadium CKD I (klinicky asymptomatické).
Z dal$ich onemocnéni je uvadén diabetes mellitus II kompenzovany (trva 5 let), obezita,
hepatopatie (postizeni jater, klinicky asymptomatické), hyperlipidemie smiSend (vys$si hladina
tuka v krvi), hypermetropie a presbyopie (lehka o¢ni vada).

Posuzovany je dobie orientovany zrakem 1 sluchem, kardiopulmonalné je
kompenzovany. Pohybuje se obtizn¢ s pomoci dvou francouzskych berli pouze na kratké
vzdalenosti, chiize je rovnéZ méné stabilni. Chiize je zhorSena zejména pro bolesti, méné pro
slabost DKK, omezeni mobility umociiuje nadvaha (od 6/14 ptibral 30 kg), takZe bez opory
berli chiize neni schopen. Pfetrvavaji sfinkterové obtiZe (Castecnd inkontinence moce 1 stolice
- nosi pleny). Je pfitomna bolestivost pravého ramene pro periarthritidu postizeni mékkych
tkani kloubu). Aktualn€ je pfitomno rozsahl¢ intertrigo v tfislech (kozni infekce). Na popsané
urovni Ize zdravotni stav medicinsky povazovat za stabilizovany, ale nelze ho povaZovat za
stabilizovany (rovnéz neni adaptovany) dle § 39 zakona 155/1995 Sb., v platném znéni.

Posuzovany vystudoval vysokou Skolu zemédélskou, pracoval v poslednich letech
jako prodejce stroji Bobcat. Posuzovany ani s pracovnimi omezenimi neni schopen
vykonavat uvedené povoléani, soucasné neni schopen rekvalifikace na zadné nové povolani.
Prognoza do budoucna je nejistd, nebot’ urcité dil¢i zlepSeni je mozné, ale podstatné zlepSeni
zdravotniho stavu nelze diivodné ocekavat. PK MPSV dospéla k posudkovému zavéru, zZe u
zalobce jde o dlouhodobé¢ neptiznivy zdravotni stav, ktery je podfaditelny pod ustanoveni
kapitoly VI, polozka 9c pftilohy k vyhlaSce ¢. 359/2009 Sb. K datu vydani napadené¢ho
rozhodnuti jedna o tézké funk¢ni postiZeni s poklesem pracovni schopnosti o 70%. Dle § 39
zékona ¢. 155/1995 Sb., v platném znéni se jedna o invaliditu tfetiho stupné. PK MPSV
stanovila horni hranici procentniho rozmezi pfislusné polozky z divodu tize samotného
rozhodného postizeni, ptfi€emZ piihlizi 1 k dalSim onemocnénim. V této souvislosti bere
v uvahu 1 vzdélani posuzované a vykon stavajiciho i pfedchozich povolani. PK MPSV
nespatfovala divody k navySeni miry poklesu pracovni schopnosti dle § 3 citované vyhlasky.
Datum vzniku invalidity stanovila PK MPSV dnem podéni zadosti 20.3.2015, jelikoZ v dané
dob¢ bylo zfejmé, Ze jde o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav a soucasné¢ bylo mozné
diivodné predpokladat, Ze zdravotni stav nezaznamend podstatné zlepSeni. Platnost posudku
byla stanovena do 31.12.2019.

Napadené rozhodnuti zalovaného krajsky soud prezkoumal v fizeni podle casti treti
hlavy II, dilu 1 s. f. s., v mezich uplatnénych Zalobnich bodi, ovéfil pfitom, zda rozhodnuti
netrpi vadami, k nimz by musel pfihlédnout z ufedni povinnosti (ex offo), a vychazel ze
skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl v dobé rozhodnuti zalované.

Ve véci krajsky soud nafidil ustni jednani, které se konalo dne 13. 6. 2017. Pii tomto
jednani zalobce setrval na svém navrhu, pfi¢emz zalovand se k véci déale nevyjadfila a
ponechala rozhodnuti na tivaze soudu. Krajsky soud konstatoval obsah soudniho a spravniho
spisu, pticemz déle doplnil dokazovani o dikaz posudkem PK MPSV ze dne 16. 12. 2016.
Poté dal piileZitost obdma stranam k vyjadieni se k obsahu posudku. Zalobce uvedl, Ze
souhlasi s obsahem posudku, jakoz 1 shodnocenim rozhodujici pfic¢iny dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu. Stejné se vyjadfila i zastupkyné zalované. Strany nenavrhly
zadné doplnéni diikazniho materidlu, a proto krajsky soud rozhodl o ukonceni dokazovani ve
véci. Po slySeni konecnych névrhii ve véci krajsky soud piistoupil k rozhodnuti ve véci samé.

Zaloba je diivodna.
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Pravni Gprava posuzovani invalidity a podminek ndroku na invalidni diichod je
obsazena v ustanoveni § 39 zdkona o dichodovém pojiSténi, které ve znéni platném a
ucinném po 31. 12. 2009 upravuje tii stupné invalidity. Jestlize pracovni schopnost pojisténce
poklesla nejméné o 35 %, avSak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné. Pokud
se jedna o pokles pracovni schopnosti nejméne o 50 %, avsak nejvice o 69 %, jednd se o
invaliditu druhého stupné, a kone¢né v ptipadé poklesu negméné o 70 % se jednd o invaliditu
tiettho stupné. Pfi ur€ovani poklesu pracovni schopnosti se mj. bere v ivahu, zda jde o
zdravotni postizeni trvale ovlivitujici pracovni schopnost, zda se jednad o tzv. stabilizovany
zdravotni stav a zda a jak je pojiSténec na své zdravotni postizeni adaptovan.

Spravni rozhodnuti o naroku na invalidni dichod je zavislé¢ pfedevsim na odborném
Iékarském posouzeni. Podle pravni upravy platné a uc¢inné po 31. 12. 2009 plati, ze zdravotni
stav a pracovni schopnost obcanii pro uUcely pfezkumného fizeni soudniho ve vécech
dachodového pojisténi a pro ucely odvolaciho fizeni spravniho (tzn. namitkového tizeni)
posuzuje ministerstvo prace a socialnich véci, pokud napadené rozhodnuti bylo vyddno na
zéklad¢ posudku okresni spravy socidlniho zabezpecCeni; za tim ucelem zfizuje jako své
organy posudkové komise. Pfi pfezkumu takového rozhodnuti neposuzuje soud vécnou
spravnost posudku, nebot’ k tomu nemd potiebné odborné znalosti. Posudek posudkové
komise MPSV soud hodnoti jako kazdy jiny diikkaz podle zdsad upravenych v § 77 odst. 2
s. f. s., avSak s ohledem na mimofadny vyznam v tomto fizeni byva tento posudek dikazem
rozhodujicim v ptipadech, kdy z hlediska své celistvosti a pfesvéd¢ivosti nevzbuzuje zadnych
pochyb, a nejsou-li tu ani zadné jiné skutecnosti nebo dikazy, kterymi by spravnost posudku
mohla byt zpochybnéna. Pozadavek tuplnosti a presvédCivosti kladeny na tyto posudky
spo¢iva pak v tom, aby se komise vypotfadala se vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi,
pfedevsim s témi, které posuzovany namitd, a aby své posudkové zavéry ndlezité¢ odivodnila.
Jelikoz zalovana rozhoduje o naroku na invalidni diichod, pfip. o zméné tohoto naroku ¢i jeho
odnéti v dvouinstannim fizeni, jsou zejména na jeji rozhodnuti v ndmitkovém fizeni kladeny
naroky na jasnost, srozumitelnost a Gplnost odiivodnéni (viz rozsudek Nejvyssiho spravniho
soudu ze dne 7. 9. 2011, ¢j. 6 Ads 99/2011-43, pfistupny na www.nssoud.cz).

Nalezitosti posudku upravuje s tcinnosti od 1. 1. 2010 v ustanoveni § 7 vyhlaska
¢. 359/2009 Sb. Posudek o invalidité¢ musi obsahovat mimo formalnich nalezitosti rovnéz ucel
posouzeni a datum posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce, vycet
rozhodujicich podklada o zdravotnim stavu pojiSténce, z nichz organ socidlniho zabezpeceni
vychézel pii posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce, skutkova zjisténi,
ke kterym organ socidlniho zabezpeceni dospél pii posuzovani zdravotniho stavu a pracovni
schopnosti pojisténce, vysledek posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni
schopnosti se stanovenim, zda se jedna o dlouhodob€ neptiznivy zdravotni stav, procentni
miry poklesu pracovni schopnosti, stupné invalidity, dne vzniku invalidity, dne zmény stupné
invalidity nebo dne zaniku invalidity, schopnosti vyuziti zachované pracovni schopnosti podle
§ 5 u pojisténce, jehoz mira poklesu pracovni schopnosti ¢ini nejméné 35 % a nejvice 69 %, a
zda je pojiSténec v piipad¢ poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % schopen vydélecné
¢innosti za zcela mimofadnych podminek. Obligatorni ndlezitosti posudku je rovnéz
odiivodnéni vysledku posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni schopnosti. Jde-li
pritom alespoit o invaliditu I. ¢i II. stupné (tedy pokles pracovni schopnosti v rozmezi
nejmén¢ o 35%, avSak nejvice o 69 %), musi posudek obsahovat rovnéZz tzv. pracovni
rekomandaci, tedy doporuceni stran vhodného druhu préce, kterou je pojisténec schopen pfi
svém zdravotnim postizeni vykonavat (srv. k tomu rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze
dne 19. 6. 2012, ¢j. 4 Ads 19/2012-18, ptistupny na www.nssoud.cz).
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V posuzované véci je predmétem sporu pouze otdzka stupné invalidity Zalobce,
nikoliv dal$§i podminky naroku na invalidni diichod, ani samotny vypocet zmény vysSe
invalidniho dtchodu, ktery Zalovanid provedla v napadeném rozhodnuti. Nicméné jelikoz
otazka stupné¢ invalidity ma piimy dopad na vypocet vySe invalidniho dichodu, nelze tuto
uvahu oddé¢lit od zbytku napadeného rozhodnuti a spravnost posouzeni otazky invalidity tak
ovliviiuje spravnost celého napadené¢ho rozhodnuti.

Krajsky soud v posuzované véci vychazel ze skutkového stavu zjisténého zalovanou
ve spravnim fizeni a dale z doplnéni dokazovani pii soudnim jednani, kde byl proveden dikaz
posudkem PK MPSV ze dne 16. 12. 2016. Takto zjistény skutkovy stav vzal za zdklad svého
rozhodnuti ve véci. Z hlediska formalniho byl pfedmétny posudek vydan pfi jednani za Gi¢asti
zalobce, ktery byl pieSetfen pii jednani komise. PK MPSV zasedala v fadném slozeni a jejim
¢lenem byl odborny neurolog. Po formalni strance tedy posudek PK MPSV ze dne
16. 12. 2016 vyhovél vSem pozadavkim vyhlasky o posuzovani invalidity, pfiCemz navic byl
postaven mj. na vySetfeni zalobce pii jednani komise. Po strance uplnosti a celistvosti
posudku krajsky soud nema zadné pochybnosti, nebot’ PK MPSV me¢la k dispozici veskeré
I¢katské nalezy a dal$i dokumentaci vcetné téch 1ékatskych zprav, které predlozil sam Zalobce
v soudnim fizeni a pak i pfi jednani PK MPSV. Posudek se podrobné zabyva hodnocenim
vSech prokazanych zdravotnich obtizi Zalobce a hodnoti je z hlediska jejich vlivu na jeho
pracovni schopnost. V otazce urCeni rozhodujici pficiny dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu se posudek PK MPSV odchylil jak od zavéri MSSZ v Brné
v prvostupiiovém fizeni, kde byly jako rozhodujici shledany svalové obtize zalobce
(fibromyalgie) spojené s prodélanou tézkou bronchopneumonii, tak i Castecné od zavéra
Iékate zalované v namitkovém fizeni, kde byla urena jako rozhodujici pfi¢ina dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu polyneuropatie dolnich i hornich koncetin s mirou poklesu
pracovni schopnosti ur¢enou na horni hranici polozky 9b kapitoly VI ptilohy k vyhlasce
¢. 359/2009 Sb. PK MPSV vsak nedala v otazce rozhodujici pfi¢iny dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu za pravdu ani zalobci, ktery navrhoval posudkové hodnoceni podle kapitoly
XIII, oddilu E, polozky 1d (tézké funkéni postizeni patefe). PK MPSV své hodnoceni
nakonec nejvice pfipodobnila tvaze Iékafe zalované v namitkovém fizeni co do identifikace
rozhodujici pfi¢iny dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu, tedy polyneuropatie,
nicmén¢ dovodila, Ze pokles pracovni schopnosti je v dusledku tize tohoto zdravotniho
postiZeni i ostatnich zdravotnich obtiZi vyssi a ¢ini 70%.

Krajsky soud méa za to, Ze PK MPSV se piesvédcivé vypofadala i s ostatnimi
posudkovymi hodnocenimi a zdivodnila zvolenou rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu, tak 1 vycisleni poklesu pracovni schopnosti. S jejim
posudkovym hodnocenim vyslovné souhlasily obé& strany pii jednani dne 13. 6. 2017 a
nenavrhly zadné dal$i doplnéni dokazovani. Za této situace krajsky soud dospél k nézoru, ze
skutkovy stav véci byl na zakladé provedeného dokazovani zjiStén dostate¢né pro posouzeni
otazky invalidity Zalobce. Jelikoz bylo prokazéano, Ze Zalobce byl invalidnim ve tfetim stupni,
a nikoliv ve druhém stupni, jak usuzovala zalovana v namitkovém fizeni, je napadené
rozhodnuti vé€cné nespravné. Doslo rovnéZz ke zméné data vzniku invalidity, kdy jiz datum
nebylo stanoveno podle data konani neurologického vySetieni MUDr. L. v roce 24. 6. 2015,
nybrz jiz ode dne 20. 3. 2015 (podanim Zadosti o invalidni dichod), coZ rovnéz adekvatné a
srozumitelné zdiivodnila.

Z uvedenych divodi krajsky soud dospél k zavéru, ze napadené rozhodnuti v otazce
stupné invalidity Zalobce neobstoji z divodu nedostatecného zjisténi skutkového stavu véci, a
proto je tfeba je zruSit a véc vratit k dalSimu fizeni zalované (§ 76 odst. 1 pism. b) a ¢) s. .
s.). V dal§im fizeni je Zalovanid povinna vydat ve véci zmény vySe invalidniho dichodu
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zalobce nové rozhodnuti o ndmitkach zalobce ve smyslu § 88 odst. 8 zdkona ¢. 582/1991 Sb.,
o provadéni socialniho zabezpeceni, ve znéni pozdéjSich predpisit ve spojeni s § 90 odst. 1
pism. c¢) spravniho fadu. Pfitom bude Zalovana vazana dikazy provedenymi v fizeni pred
soudem, jakoZ i jejich hodnocenim, na némz spocivaji rozhodovaci diivody tohoto rozsudku
(§ 78 odst. 6 s.f.s.). Bude rovnéz povinnosti Zalované v dal$im tizeni rozhodnout o doplatku
invalidniho dichodu jiz ode dne 20. 3. 2015, které bylo na zaklad¢ posudku PK MPSV
identifikovano jako datum vzniku invalidity tfetiho stupné.

Ze vsech shora uvedenych divodi krajsky soud rozhodl o zruSeni napadeného
rozhodnuti a vraceni véci k dal§imu fizeni, jak je ve vyroku I. tohoto rozsudku uvedeno.

O ndhrad¢ nékladl fizeni bylo rozhodnuto vyrokem II tohoto rozsudku tak, Ze se
nahrada nakladi nepfiznava zadnému z uéastnikii fizeni. Zalobce byl v fizeni uspésny, avsak
pfizndni nahrady nakladl fizeni pifi jednani nepozadoval. Proto mu krajsky soud zadnou
nahradu nékladu nakladt nepfiznal (§ 60 odst. 1 s.i.s.). Zalovana nebyla v fizeni Gspéina a
nema za zadnych okolnosti pravo na nahradu nakladu fizeni ex lege (§ 60 odst. 2 s.t.s.).

Pouceni: Proti tomuto rozsudku Ize podat kasa¢ni stiznost ve 1hiité dvou tydnti ode dne
jeho doruceni. Kasacni stiznost se podava u Nejvyssiho spravniho soudu.
V tizeni o kasacni stiznosti musi byt stéZovatel zastoupen advokatem,;
to neplati, ma-li sté¢Zovatel, jeho zamé&stnanec nebo ¢len, ktery za néj jedna
nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnické vzd€lani, které je podle
zvlastnich zakonii vyzadovano pro vykon advokacie.

V Brné€ dne 13. ¢ervna 2017

JUDr. Lukas Hlouch, Ph.D.
samosoudce



