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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brn¢ rozhodl samosoudkyni JUDr. Miladou Haplovou ve véci
zalobce: L.S., bytem ....................... s et , proti zalované Ceské spravé
socialniho zabezpeceni, se sidlem Kftizova 25, 225 08 Praha 5, o invalidni diichod, o zalobé
proti rozhodnuti zalované ze dne 29.6.2012, ¢. 610 306 1833/47091-SD,

takto:

I. Zaloba se zamita.

I1. Zalované se nepiiznava nahrada nakladi Fizeni.

Oduvodnéni:

Rozhodnutim ze dne 29.6.2012, ¢. 610 306 1833/47091-SD Zalovana zamitla namitky zalobce
a rozhodnuti Ceské spravy socialniho zabezpedeni ze dne 4.4.2012 potvrdila. Potvrzenym
rozhodnutim CSSZ snizila invalidni diichod pro invaliditu tfetiho stupné na invalidni déichod
pro invaliditu prvého stupné od 6.5.2012, nebot’ podle posudku OSSZ Vyskov ze dne
9.3.2012 nebyl invalidni pro invaliditu tfetiho stupné, ale invalidni pro invaliditu prvého
stupné podle § 39 odst. 2 pism. a) zakona ¢. 155/1995 Sb., ve znéni u¢inném od 1.1.2010.
Ztrata pracovni schopnosti ¢inila 35%. V namitkdch nesouhlasil s rozhodnutim ze dne
4.4.2012, které bylo vydano na zakladé posudku tvrdicitho vyznamné zlepseni osteopordzy
a stabilizaci ostatnich zdravotnich postizeni. Z kontrolnich vySetfeni vyplyva opak, tzn.
zhorSeni zdravotniho stavu a tudiz je posudek vrozporu s témito lékarskymi zpravami
odbornych 1ékatt. Zalovana piezkoumala napadené rozhodnuti vzhledem k ndmitce Zalobce
a posoudila jeho invaliditu podle § 5 pism. j) a § 8 odst. 9 zak.¢. 582/1991 Sb. Podle posudku
o invalidité¢ ze dne 28.6.2012 nebyl posuzovany invalidni pro invaliditu tfetiho stupné, ale
jedna se o invaliditu prvého stupné podle § 39 odst. 2 pism. a) zdkona ¢. 155/1995 Sb., ve
znéni od 1.1.2010. Mira poklesu pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu byla uréena ve vysi 45%. Jeho rozhodujici pfi¢inou s nejvyznamnéjSim
dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kap. XIII, oddil D,
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polozce 1, pism. b) ptilohy k vyhl. €. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity, kdyZ v rdmci
rozmezi 20%-35% byla zvolena horni hranice tohoto rozmezi a vzhledem k dal§imu postiZeni
zdravotniho stavu byla hodnota navysena o dalSich 10% na celkovych 45%.

Zalobou ze dne 30.8.2012 doplnénou dne 5.9.2012 a 28.9.2012 se zalobce doméhal
piezkoumani rozhodnuti uvedeného v zahlavi a namital, ze stejn¢ jako posudek 1ékafe OSSZ,
tak i posudek posudkové 1ékaiky CSSZ povazuje za skutkové nespravny, nebot nebyl
dostate¢né zjiStén skutkovy stav véci, nespravné aplikovana posudkova kritéria
a nezhodnocena celkovd vykonnost, pohyblivost a schopnost vykondvat denni aktivity.
vyléceni neni mozné a zplsobuje ztratu schopnosti vykonu soustavné vydéle¢né Cinnosti.
Tvrzeni prokazuje lékaisky znalecky posudek zoboru posudkového I€kafstvi, ktery si
nechava vypracovat, a ktery predlozi soudu po jeho findlnim zpracovani. Zdravotni stav by
mél odpovidat minimalné druhému stupné invalidity. Navrhl, aby soud napadené rozhodnuti
zrugil a véc vratil zalované kdaldimu fizeni. Zalobu doplnil lékaiskymi nalezy
neurologickymi, revmatologickymi a posléze vypracovanym posudkem znalce MUDr.
Vitézslava Lorence.

Zalovana ve vyjadieni navrhla, aby soud vyzadal posudek piislusné PK MPSV pro
opétovné kompletni dostatené a objektivni posouzeni zdravotniho stavu zalobce.

Soud vyZzadal a provedl dikaz posudkem Posudkové komise Ministerstva prace
a socialnich véci (déale jen ,,PK MPSV*) v Brn¢ ze dne 25.2.2013. Posudkové komise za
ucasti odbornych 1ékaiti — internisty a neurologa hodnotila zdravotni stav na zakladé
Iékafskych nalezi v posudkové dokumentaci, dolozenych ndlezi k zalobé, dokumentace
k namitkovému fizeni a nalezii ve zdravotni dokumentaci praktického lékafe a zdravotni
dokumentaci revmatologické ambulance. Ty Iékarské nalezy, které posudkova komise
zhodnotila jsou uvedeny a citovany ve vypracovaném posudku. Posudkova komise provedla
rovnéZ orientani neurologické a interni pfeSetfeni zdravotniho stavu Zalobce pfi svém
jednani. Posudkové zhodnotila zdravotni stav tak, ze posuzovany v letech 1990 a 1991
prodélal opakovan€ zanéty osrde¢niku s vypotkem nejasné etiologie, pro které byl
hospitalizovan, 1é¢en kortikoidy a uznan v tinoru 1991 plné invalidnim. Zdravotni stav se
posupné lepsil a stabilizoval, byly provedeny kontrolni Iékatské prohlidky a pti KLP v dubnu
1998 byl uznan jiz pouze castecné invalidnim. Pfi nasazené medikaci byl kardialné
stabilizovany, funk¢ni vySetfeni neprokazovala zavazné postizeni srdecnich funkci. Pro
bolesti patete byl 1é¢en neurologem, nebyly ale pfitomny vypadové projevy, pouze prechodné
projevy drazdéni kofene S1 a na RTG patefe byly degenerativni zmény. V dal§im obdobi
nartstaly kloubni potize majici intermitentni charakter. V bfeznu 2003 po vysSetieni otoku
distalni c¢asti pravého predlokti a nasledujici bolesti obou zapésti bylo provedeno vySetfeni
revmatologem, ktery vyslovil podezieni na systémovy lupus erytematodes a byla nasazena
pfislusnd medikace a ziistal naddle v péci revmatologa. V laboratofi byla obcas zvysSena
sedimentace, medikace upravovana podle klinického a laboratorniho nélezu, nikdy nebyl
popsan tézky funkéni klinicky kloubni nélez. V zati 2007 podal Zadost o plny invalidni
diichod, ale byl nadédle pouze castecné invalidni. Ze zdravotni dokumentace vyplyva, ze
pretrvavaly chronické subjektivni potize posuzovaného — pocity paleni na hrudniku,
levostrannd symptomatologie, bolesti patefe, pobolivani kloubti, prosaknuti kloubd rukou
a nohou, obcas zvysSena sedimentace. Nikdy nebylo popisovano zavazné omezeni funkce
rukou ¢i nohou. Denzitometrické vySetfeni v roce 2009 popisovalo osteoporézu L patete,
jinak osteopenii. Na koncetindch nebyla zavazna symptomatologie, na patefe porucha
statodynamiky, ptetrvavalo tristni postizeni levostrannych koncetin, kardidlné¢ byl
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stabilizovan. Pfi KLP v listopadu 2010 byl uznan i nadale invalidni v prvém stupni, nebot’
piedchozi Castecna invalidita podle predpisti platnych od 1.1.2010 odpovidala invalidité
prvniho stupné. V lednu 2011 uplatnil zaddost o vyssi stupen invalidity, v iinoru byl uznan
lékafem OSSZ invalidnim tfetiho stupné invalidity pro osteopordzu L patefe v oblasti L.3-4,
jinak osteopenii, ovSem pii tomto posouzeni doSlo k posudkovému nadhodnoceni, nebot’
podle dolozenych nové provedenych senzitometrickych vySetteni z ledna 2011 Slo o tézké
sniZeni kostni denzity pouze v oblasti obratle L4, v L3 stfedné tézké snizeni, jinak se jednalo
o lehkou formu postiZeni, které neprokazalo celotélové sniZeni kostni denzity do pasma tézké
osteopordzy nebyl tedy medicinsky diivod k volbé této polozky a jeji horni hranici.
Zlomeniny zeber s timto onemocnénim ani nesouvisely. V systémovém onemocnéni nebylo
dokumentovano zavazné zhorSeni kloubniho a jiného ndlezu, v dalSim obdobi pietrvavaly
chronické subjektivni potize zad, kloubt, otoky rukou, nohou, bolesti na hrudniku, tinava,
zadychavéani se, objektivné nebylo popisovano zavazné omezeni funkce rukou ¢i nohou,
laboratorné nebyly vyrazné zanétlivé aktivity. Sedimentace zvySena pouze v kvétnu 2012,
v srpnu vykdzan pokles. Kardidln€é byl stabilizovany, neurologicky se jednalo o lehkou
nestabilitu levostrannych koncetin, denzitometrické vySetieni popisovalo narist denzity
v oblasti L patete, L 4 vykazovalo tézké snizeni kostni denzity, jinak pouze lehké sniZeni. Pfi
KLP vbfeznu 2012 uznén invalidni pouze v prvém stupni invalidity, ten byl potvrzen
1 v ndmitkovém fizeni. Po datu vydéani rozhodnuti prodélal pasovy opar v oblasti pravé Casti
hrudniku a krku, po strance systémového onemocnéni nedoSlo k zadnému zavaznému
zhorSeni. Ke znaleckému posudku posudkova komise uvedla, Ze systémovy lupus
erytomatodes je onemocnéni, které je 1 pfi souasnych znalostech Iékaiské védy nevylécitelné,
nicméné je mozné pii adekvatni medikaci toto onemocnéni stabilizovat, coZ se v piipadé
posuzovaného dafi. Z posudkového hlediska je rozhodné jakou skute¢nou funkcni poruchu
toto onemocnéni zpiisobuje a pak néasledné jaky dopad ma tato funkéni porucha na pokles
pracovni schopnosti. U posuzované¢ho lupus zasahl srdce, ze zdravotni dokumentace je
ziejmé, Ze je po kardialni strance dlouhodobé stabilizovan bez zadvazné poruchy funkce srdce,
coz je dolozeno odbornymi kardiologickymi vySetfenimi. Popisovany exantém na kuzi
nesnizuje vykonnost organismu, za dobu lécby revmatologem nebyla pfitomnd vysoka
laboratorni aktivita, zanétlivé markery byly v normé ¢i lehce zvysSené, vyznamnéjsi nikoliv
vysoké zvySeni sedimentace bylo pouze n€kolikrat. Nebyly zavazné zmény v poctu leukocyt
a dal$ich laboratornich hodnotach, nebylo prokazano postizeni ledvin se zdvaznou proteinurii,
hematurii, funkéni omezeni postiZzeni kloubli nebylo zdvazného stupné, nebylo popisovano
vyznamné funkéni postiZzeni v oblasti drobnych kloubti rukou ¢i dolnich koncetin. Systémové
onemocnéni neni trvale vysoce aktivni, nemize byt tedy hodnoceno podle pism. d) jak
hodnoti soudni znalec, neni ani trvale stfedné aktivni s vyraznéjsi poruchou funkce nékterych
organti a systémt, ale je vleklé, pomalu progredujici s kolisavou aktivitou s lehkym sniZenim
celkové vykonnosti pii bézném zatizeni. Dle ndzoru komise je znalecky posudek velmi
nadhodnoceny. K datu vydani rozhodnuti bylo systétmové onemocnéni dlouhodobé
stabilizovdno, na trovni chronickych subjektivnich potizi i objektivniho nalezu
s ptechodnymi zhorSenimi v oblasti kloubii rukou ¢i nohou bez dlouhodobé prokazané
zavazné poruchy funkce. Dlouhodobé nebylo pritomno vyznamné postizeni srde¢ni funkce,
neurologicky ndlez na levostrannych koncetindch byl tristni, exantén na kiizi nesnizoval
vykonnost organismu, nebylo prokazano postizeni jinych organti ¢i systémi, nebyl pfitomna
trvald stiedni €1 vysoka aktivita onemocnéni, mediace byla dlouhodobé beze zmén a jeji
moznosti nebyly jesté zcela vyCerpany. Jde o vlekou, pomalu progredujici formu s kolisavou
aktivitou, nejde o stfedné tézkou formu trvale stfedné aktivni s vyraznéjsi poruchou funkce
nékterych organti ¢i systémi se zdvaznym snizenim celkové vykonnosti, nejednalo se
o tézkou formu trvale vysoce aktivni, progredujici 1éebné té€zko ovlivnitelnou s tézkou
poruchou funkce nékterych organti a systémii s neschopnosti jakéhokoliv zatizeni. Na pateti
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popisovand porucha statodynamiky patefe bez piitomnosti funkéné¢ vyznamného
neurologického nalezu stav patefe 1 mozku dle NMR stacionarni. Neni dokumentovano
sttedné tézké ani tézké sniZeni celotélové kostni denzity se zavaznymi zlomeninami
a nepfiznivymi funk¢énimi néasledky po nich. Dalsi zdravotni postizeni nezplisobovala funkéni
poruchu s dopadem na pracovni schopnost. Rozhodujici bylo systémové onemocnéni
pojiva a miru poklesu pracovni schopnosti posudkova komise hodnotila podle vyhl.
¢. 359/2009 Sb., podle kap XIII, oddil D, polozka 1, pism. b) ve vysi 35% . S ohledem na
ostatni zdravotni postizeni zvysila hodnotu o 10% a zdravotni stav nelze hodnotit podle pism.
c) ¢i d), protoze klinické ndlezy nedokumentuji zavaznost funkénich poruch pod témito
pismeny uvedené. Na rozdil od 1ékate OSSZ ale ve shod¢ s lékaiem LPS posudkova komise
stanovila jako rozhodujici pfic¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu jiné zdravotni
postizeni. Posudkova komise uzaviela, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti byl invalidni
podle § 39 odst. 1 zék. €. 155/1995 Sb., ve znéni u¢inném od 1.1.2010 a Slo o invaliditu
prvého stupné podle § 39 odst. 2 pism. a) téhoz zakona a neslo o invaliditu druhého ¢i tietiho
stupné. Slo o pokles pracovni schopnosti z diivodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho
stavu nejméné o 35%, nedosahoval vSak vice nez 49%.

Pfi jednani se zalobce odvolal na znalecky posudek vypracovany znalcem z oboru
posudkového 1ékatstvi ze dne 22.12.2012, nebot’ z pohledu tohoto znaleckého posudku byl
jeho zdravotni stav posudkovou komisi podhodnocen.

Znalec jako svédek uvedl, Ze pfi vypracovani posudku vychazel spiSe z praktickych
dopadli onemocnéni na schopnost vykonu soustavné vydéleéné ¢innosti, kdyZz onemocnéni
trva od roku 1991 a od té doby posuzovany az do soucasnosti nevykonaval soustavnou
vydéle€nou ¢innost 1 kdyz byl po ur¢itou dobu hodnocen ¢aste¢né invalidni. Po konzultaci
s revmatology a shlédnuti zdravotni dokumentace mu stav neptipadal na invaliditu III. stupné
ale 1 pfiznany prvni stupenl se mu zdal velmi nizky. Zdravotni stav posuzovaného zplisobuje
vice zdravotnich problémut vyvolanych pribéhem onemocnéni jeho 1é¢eni a vyzaduje urcita
rezZimova opatfeni, ponévadZ ma pouze vzdélani pro manudlni praci vykon této prace je
vyloucena. Intenzita onemocnéni i lokalita se méni, v disledku 1écby dochazi k utlumu
imunity, coZ vylucuje praci ve vétSim kolektivu a pfi hodnoceni zdravotniho stavu a stanoveni
poklesu pracovni schopnosti se ptiklonil k hodnoceni podle polozky 1d) vzhledem k t€émto
skutecnostem. Posudek posudkové komise je do jisté miry spravny ale posudkova komise
hodnotila zdravotni stav velmi striktné pouze na zakladé podminek uvedenych k danému
pismenu. Nezhodnotila celkovy stav, délku trvani onemocnéni, rizika, maximalni medikaci,
a to, ze jakakoliv ataka muze zhorsit zdravotni stav. At uz bude mit posuzovany jakykoliv
stupeni invalidity, do smrti jiz pracovat nebude. Soucasny stav zalobce spiSe odpovidd mozna
polozce 1b), nebot’ polozky 1 c¢) a 1 d) se vztahuji spiSe k obdobi vzplanuti tohoto
onemocnéni se vSemi neptiznivymi dusledky.

Vzhledem k namitce Zalobce, ze ve véci byly vypracovany jiz 3 posudky a zdravotni
stav hodnotily a posuzovaly zcela odlisn¢ nez znalec, vyslovil jisté obavy, ze ani event. ¢tvrty
posudek od posudkové sluzby nebude takovy, ktery by hodnotil stav podle posudkovych
kritérii. 1 pfes toto prohldSeni zalobce, soud pro odstranéni rozporu mezi hodnocenim
zdravotniho stavu a stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti v posudku posudkové
komise a v posudku znalce rozhodl vyzadat dals$i posudek od posudkové komise v Hradci
Kralové.

Posudkova komise zasedala dne 18.6.2013 piisedicim v komisi byl 1€kat s odbornosti
interny 1ékafstvi, revmatolog. PK méla k dispozici 1€kai'ské nalezy uvedené a citované ve
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vypracovaném posudku a lékatské nalezy vystavené po datu vydani napadeného rozhodnuti.
Posudkové komisi byl dale ptredlozen znalecky posudek znalce MUDr. Lorence z odvétvi
posudkového Iékaistvi ze dne 22.12.2012 a posudkova komise rovnéz vychdzela
z objektivnich pfeSetfeni pifi jednani PK MPSV Brno dne 25.2.2013 a zdravotni stav
posuzovaného pii zasedani komise pfeSettil pfitomny internista revmatolog. Za rozhodujici
pri¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles
pracovni schopnosti povazuje posudkova komise systémovy lupus erythematodes — funkéné
forma vlekla, pomale progredujici, s mirnym kolisdnim aktivity na intenzivni farmakologické
terapii, bez funkén€ posudkové vyznamného postizeni vnitinich organt. Procentni miru
poklesu pracovni schopnosti stanovila podle kap. XIII. oddil d), poloZzka 1b), ptilohy k vyhl.
¢. 359/2009 Sb., ve znéni v dobé vydani napadeného rozhodnuti 35%, na horni hranici
vzhledem k charakteru a prabéhu zakladniho posouzeni u posuzovaného pracujiciho
v délnictvi v profesi. Vzhledem k dal§imu postiZeni zdravotniho stavu zvysila procentni miru
poklesu o 10% na celkovych 45%. Komise piihlédla k projevim zakladniho onemocnéni,
kterd podle objektivnich nélezii jsou celkové maximdlné lehkého charakteru, zohlednila
nutnost dlouhodobé intenzivni medikace s veSkerymi riziky této lécby, funkéni dopad
onemocnéni na zdkladé podkladové dokumentace hodnoti jako vleklou, pomale progredujici
formu s kolisavou aktivitou, slehkym sniZzenim celkové vykonnosti. Pro hodnoceni dle
polozky 1 c) a d) nebyla splnéna pravnim pfedpisem dand posudkova kritéria, nebot’ nebylo
doloZeno

a objektivizovdno, Ze se jedna o trvale aktivni ¢i vysoce aktivni formu s vyraznéjs$i nebo
tézkou poruchou nékterych organi a systému. Za nezadouci Uc¢inek dlouhodobé lécby lze
povazovat nalez osteoporozy. Podle opakovanych denzitometrickych nalezl se pii hodnoceni
T-score vroce 2011 jednd o nalez osteoporozy v obratlich L3, L4, v dalSich sledovanych
oblastech je popsana osteopenie, dle vySetfeni vlednu 2012 a lednu 2013 doloZena
osteoporoza jiz pouze v obratlovém téle L4, ostatni hodnoty jako osteopenie. Hodnoty maji
tendenci se zlepSovat. Nejedna se o celotélovy pokles kostni denzity, ktery by odpovidal tézké
form¢ postizeni. Zlomeniny zeber nejsou typické zlomeniny na podkladé osteoporozy.
Posuzovany je dale sledovan pro vertebrogenni algicky syndrom, v provedenych vySettenich
nebyla objektivizovana patologie a dle neurologickych nalezl 1ze po funkéni strance tizi
neurologickych obtizi hodnotit jako lehké funk¢ni postizeni. K t€émto potiZim stejné jako
onemocnéni osteoporézou je prihlizeno pii stanoveni celkové miry poklesu pracovni
schopnosti. Hypertenzni nemoc neprokédzala orgdnové postiZzeni. Znalecky posudek znalce
povazuje posudkova komise za velmi nadhodnoceny. Funkéné vyznamna pokrocilost
onemocnéni, tj. vyznamné postizeni vnitinich orgdni ¢i pohybového systému nebylo
objektivnim vySetfenim prokdzano. Funkéni dopad onemocnéni je nutné hodnotit za
adekvatni 1écby a posudkova kritéria vychdzi z aktualniho dopadu tize zdravotniho postizeni
pii takové 1é¢beé. V hodnoceni celkové tize onemocnéni se pak zohledni dopad nezddoucich
ucinkli dané 1écby. Zavazné casté infekéni komplikace se do data vydani napadeného
rozhodnuti u posuzovaného nedokladaly. Onemocnéni je nevylécitelné, nicméné na zakladé
dolozeného priabéhu onemocnéni lze konstatovat, ze po stabilizaci srdeCnich obtizi s normalni
funkci srdce se v dalSim obdobi jednd o formu onemocnéni s mirnym prabehem.
Z posudkového hlediska nelze spekulovat, kdy a zda pfijde n¢jaka ataka a jak se bude
zdravotni stav vyvijet. Pfi hodnoceni invalidity se ptedpokldda, ze jde o stav chronicky,
dlouhodobé trvajici a hodnoti se jeho dosavadni pribéh. Argumentovat délkou trvéani
onemocnéni pii hodnoceni funkéniho dopadu zdravotnich potizi je irelevantni. Konecné sam
znalec pfipousti, Ze zdravotni stav odpovida polozce 1b), kdyz polozky 1c) a 1d) se vztahuji
k obdobi vzplanuti. Tyto polozky se vztahuji k nepfiznivému prubéhu zékladniho onemocnéni
s Castymi vyraznymi aktivitami onemocnéni, s posudkové vyznamnym postizenim organii
a systémd, k nimz u tohoto onemocnéni muze dochazet. Pfi fizeni na zéklad¢ zadosti o plny
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invalidni dtchod byl posouzen dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav jako odpovidajici plné
invalidit¢ podle kap. XIII, oddil B, polozka 1c) s poklesem procentni miry schopnosti
soustavné vydélecné ¢innosti na 60% pro osteopordzu bederni patefe v oblasti L3 — 4 a jinak
osteopenie se zvySenym rizikem pro zlomeninu. Posudek povazuje PK za posudkovy omyl,
ponévadz za rozhodujici pro zafazeni funkéni tiZze postizeni nelze vzit hodnotu T-scoére
v jednom obratlovém téle. Podle posudkovych kritérii se hodnoti celotélovy pokles kostni
denzity, vyskyt zlomenin souvisejicich s osteopordzou. Pii samostatném hodnoceni tiZze
osteopordzy by komise vychazela podle kap. XIII, oddil B, polozka 1b), z procentniho
rozmezi 20% az 35%. Posudek pii KLP 9.3.2012 komise povazuje za posudkovy omyl, nebot’
za rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu je nutné povaZovat
systémové onemocnéni. Posudkova komise posoudila zdravotni stav ve shodé s posudkem
vypracovanym v namitkovém fizeni a posudkem PK MPSV Brno ze dne 25.2.2013.

V predlozeném dodatku ke znaleckému posudku, ktery vypracoval znalec
MUDr. Lorenc po sezndmeni se s posudkem PK MPSV v Hradci Krélové znalec konstatoval,
ze lze dospét k zavéru o uplnosti, piesvédCivosti a logicky lze souhlasit se spravnosti
uvedenych zavért. Chybi mu vSak funkéné vyznamné postizeni vnitinich organti pomala
progrese onemocnéni a mirné kolisani aktivity. Se zavérem, Zze onemocnéni neni hodnoceno
ani jako stfedné tézkd forma se znalec ztotoZiluje pouze po formalni strance, kterd vSak
ignoruje skute¢ny vysledny zdravotni stav. V daném ptipad¢ je tfeba celkovy vyznamny
pokles pracovni schopnosti hodnotit nikoliv Sablonovité, ale v jeho kone¢nych disledcich
a zhodnotit schopnost celkové vykonnosti a zatizeni. Znalec setrval na svém znaleckém
posudku.

Pii jednani se Zalobce pozastavil nad tim, Ze v hodnoceni jeho zdravotniho stavu doslo
k nékolika omylim, coz ho velmi piekvapuje vzhledem ktomu, ze byl hodnocen
posudkovymi organy na rtiznych stupnich Grovni.

Na zaklad¢ shora provedenych dikaz dospél soud k zavéru, ze zaloba neni diivodna.
Nepftiznivy stav Zalobce a jeho dopad na pracovni schopnost z hlediska funkéniho posuzovaly
dvé posudkové komise MPSV, soudni znalec zoboru posudkového Ilékaistvi a 1ékari
posuzujici zdravotni stav a pokles zdravotni schopnosti v posudcich OSSZ a v posudku pro
namitkové fizeni. Soud se ztotoziluje se stanoviskem soudniho znalce, Ze posudky
vypracované v Zalobnim fizeni jsou Uplné, piesv&€d¢ivé a obsahuji spravné zavéry. Soud
dopliiuje, ze pro ptiznivej§i hodnoceni zdravotniho stavu a jeho funkéniho dopadu na
pracovni schopnost Zzalobce nejsou naplnéna vSechna posudkova kritéria uvedend pro
hodnoceni podle pism. Ic) ¢i 1d) z divodu absence funkéné vyznamného postizeni vnitinich
organli, pro malou progresi onemocnéni a mirné kolisani aktivity. Podle ndzoru soudu
v posudcich je fadné zhodnocen skuteény vysledny zdravotni stav zalobce a posudkové
komise zdravotni stav a pokles pracovni schopnosti nehodnotily Sablonovité ale komplexné
tj. s prihlédnutim ke vSem posudkovym kritériim uvedenym v uvozujicich ustanovenich
kap. XIII, oddil D, pod polozkou 1. Posudkové komise se piesvédCivé vyjadrily
k hodnocenim zdravotniho stavu zalobce a stanovenim miry poklesu pracovni schopnosti
v posudku na zikladé n¢hoz byl Zalobce uznédn invalidni pro invaliditu III. stupné tak, ze jde
o posudkovy omyl. Tento svij zavér posudkové komise fadné zdivodnily ve vztahu
k posudkovym kritériim uvedenym v kap. XIII, oddil B. PK v Hradci Kralové ve svém
posudku zaujala stanovisko ke znaleckému posudku znalce, ktery podle ni zdravotni stav
spiSe hodnotil z hlediska toho, co nastane v budoucnu, pokud bude ataka ¢i jind zdravotni
komplikace a dodava, Ze je rozhodujici hodnoceni zdravotniho stavu do minulosti
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a kurcitému datu, které je stanoveno datem vydani napadeného rozhodnuti. Soud tedy
uzavira, ze posudky posudkovych komisi MPSV v Brné ze dne 25.2.2013 a MPSV v Hradci
Kralové ze dne 18.6.2013 splituji kritéria vyzadovand pro posouzeni zdravotniho stavu
a stanoveni poklesu pracovni schopnosti zalobce ke dni 29.6.2012. Na zakladé shodného
zavéru posudkovych komisi Slo k tomuto datu o invaliditu 1. stupné podle § 39 odst. 2 pism.
a) zakona o dichodovém pojisténi, nebot’ pokles pracovni schopnosti Cinil 45%.

Soud na zaklad¢ shora uvedeného Zalobu ve smyslu ust. § 78 odst. 7 s.t.s. jako
nediivodnou zamita.

Zalobce nebyl ve véci GspéSny, Zalovana nema pravo na nahradu ndklada fizeni ze
zéakona, soud proto rozhodl tak, jak je uvedeno ve vyroku shora a neptiznal ji nahradu naklada
fizeni (§ 60 odst. 1, 2 s.fs.).

Pouceni: Proti tomuto rozhodnuti 1ze podat kasacni stiznost ve 1hiité dvou tydnd ode dne
jeho doruceni. Kasaéni stiznost se podavd ve dvou vyhotovenich u NejvysSiho spravniho
soudu, se sidlem Moravské namésti 6, Brno. O kasacni stiznosti rozhoduje Nejvyssi spravni
soud. V fizeni o kasa¢ni stiznosti musi byt stéZovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li
stézovatel, jeho zaméstnanec nebo ¢len, ktery za néj jedné nebo jej zastupuje, vysokoskolské
pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakonl vyzadovano pro vykon advokacie.

V Brné dne 16. ¢ervence 2013

JUDr. Milada Haplova, v.r.
samosoudkyné



