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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Ostravé rozhodl samosoudkyni JUDr. Bohuslavou DrahoSovou
v pravni véci zalobce Ing. A. M., zastoupeného JUDr. Josefem Jurasem, advokatem
se sidlem Ostrava-Moravska Ostrava, Jiraskovo nam. €. 8, proti Zalované Ceské
spravé socialniho zabezpeéeni se sidlem Praha 5, Kfizova €. 25, k Zalobé o

pFfezkoumani rozhodnuti zalované ze dne 21.2.2012, o invalidni dichod,
takto:

|. Zaloba se zamita.

ll. Zadny z Ugastniki n e ma pravo na nahradu nakladi fizeni.

Oduvodnéni:
l.

Zalobce Zalobou ze dne 20.4.2012 se domahal zruSeni shora oznaéeného
rozhodnuti Zalované a pfiznani nakladu fizeni. Pod bodem |. konstatoval prabéh
spravniho fizeni, které pfedchazelo podani Zaloby. Namital, Ze v pfedchozim fizeni
byl zkracen na svych pravech.

Pod bodem Il. zaloby uvedl mimo jiné, ze proti rozhodnuti zalované ze dne
2.9.2011 podal namitky, jejichz pfedmétem byl jeho nesouhlas s posouzenim jeho
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zdravotniho stavu. Dne 16.11.2011 doSlo k vypracovani nového lékafského posudku,
a to MUDr. M. K., lékafem Zalované. Posuzujici Iékaf vychazel pfi jeho vypracovani
ze zdravotnické dokumentace oSetfujiciho lékafre MUDr. H. D. ze dne 23.5.2011,
psychiatrického nalezu MUDr. B.-J. ze dne 16.5.2011 a 30.6.2011 a profesniho
dotazniku ze dne 21.4.2011. Na zakladé téchto podkladli pak Iékafr dosel k zavéru,
Ze u zalobce se jedna o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav ve smyslu ustanoveni
§ 26 ZDP, Ze je zalobce invalidni dle § 39 odst. 1 ZDP, pfiCemz se jedna o invaliditu
druhého stupné dle § 39 odst. 2 pism. b) ZDP a Ze dnem zmény stupné invalidity je
16.5.2011. Rozhodujici pfic¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotni o stavu zalobce
je dle lékafe schizoafektivni porucha manického typu s pretrvavajici depresivni
symptomatologii. Lékar dale uved|, Ze opakované dekompenzace stavu zalobce byly
uspésné preléCeny a pfi trvajici ambulantni péci nebyla zasadné ovlivnéna
schopnost soustavné vydéleCné Cinnosti az do pfiznani Castec¢né invalidity v roce
2008.

Pod bodem lll. Zalobce uvedl, Zze vyuzil svého prava daného mu ustanovenim
§ 36 odst. 1 zakona €. 500/2004 Sb., spravni fad, kdyz zalované dorucil nové dukazy
v podobé l|ékafské zpravy MUDr. B.-J. ze dne 13.1.2012 a MUDr. T. ze dne
16.1.2012. Tyto lékarského zpravy Iékar zalované odbyl s tim, Ze tyto neprokazuji
jiny den vzniku invalidity, nez ktery je uveden v jeho posudkovém zéavéru. Zalobce
dovozoval, ze jiz pfi pouhém precteni téchto psychiatrickych zprav, zejména pak
zpravy MUDr. T., u které se Zalobce I&Cil do roku 2004, musi byt i laikovi zfejme, Ze
tyto zpravy zavér posuzujiciho lékare vyvraci. Poukazal na to, ze MUDr. T. mj. uvadi,
Ze zalobce byl invalidni jiz v minulosti, nebot opakované splfoval podminky pro
invalidizaci, kdyz toto i uvedla ve zpraveé pro LPK 8/2002. Uvedl, Ze v pfipadé potfeby
by byvala manzelka Zalobce Ing. B. M., bytem R. 5, O.-P. byla pfipravena svédecky
potvrdit chovani Zalobce v letech 2004-2007.

Pod bodem IV. zaloby Zalobce uvedl, Ze ma v souladu s konstantni
judikaturou NejvyS8Siho spravniho soudu v Brné a stanovisky Vefejného ochrance
prav za to, ze lékarsky posudek, o ktery je rozhodnuti Zalované opfeno, je neuplny a
nepfesvédCivy, kdyz posuzujici Iékaf zalované nevzal v uvahu vSechny odborné
nalezy klinického l|ékafe a zejména nevyzadal si ani kompletni zdravotnickou
dokumentaci odborného |ékafe, u néhoz Zalobce byl v dispenzarni péci v rozhodném
obdobi. Do roku 2004 byl v odborné psychiatrické péci MUDr. T. a od roku 2004
MUDr. B.-J. Neuplné a nepfesvédCivé posouzeni zdravotniho stavu Zalobce se plné
promitlo do vyroku i odivodnéni napadeného rozhodnuti a vedlo pfimo ke zkraceni
jeho prav.

Zalovana v pisemném vyjadieni ze dne 16.5.2012 citovala ustanoveni § 38,
§ 39 zak.€.155/1995 Sb., § 8 odst.9 zak.C. 582/1991 Sb., odkazala na vyhlasku
€. 359/2009 Sb. Uvedla, Zze napadenym rozhodnutim ze dne 21.2.2012 C. j. 540 728
1946/315-MSV bylo zménéno rozhodnuti ze dne 2. 9. 2011 &. j. 540 728 1946 tak, ze
podle § 56 odst. 1 pism. d) a § 41 odst. 3 zakona ¢&. 155/1995 Sb., o duchodovém
pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpist se invalidni dichod pro invaliditu prvniho
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stupné zvySuje na invalidni dichod pro invaliditu druhého stupné od 16.5.2011. Co
do vyse invalidniho dlichodu bylo napadené rozhodnuti potvrzeno.

Z obsahu spisové dokumentace vyplyva, Zze rozhodnutim ze dne 2.9.2011 €. j.
540 728 1946 byl podle § 56 odst. 1 pismo d) a § 41 odst. 3 zakona &. 155/1995 Sb.
od 30.6.2011 zvySen invalidni dichod ZzZalobce pro invaliditu prvniho stupné na
invalidni dichod pro invaliditu druhého stupné, a to na Castku 9942,- K& mésicné.
Rozhodnuti bylo vydano na podkladé posudku o invalidité ze dne 15.7.2011, podle
néhoz je zalobce invalidni pro invaliditu druhého stupné podle § 39 odst. 2 pism. b)
zakona €. 155/1995 Sb., ve znéni uc€inném od 1.1.2010. Za rozhodujici pfiCinu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu Zalobce s nejvyznamnéjSim dopadem na
pokles pracovni schopnosti bylo stanoveno zdravotni postizeni uvedené v kapitole
V., polozZce 3d pfilohy k vyhlasce k €. 359/2009 Sb. s 50 % mirou poklesu pracovni
schopnosti. Datum zmény stupné invalidity bylo stanoveno dnem 30. 6. 2011. Proti
rozhodnuti o zvySeni invalidniho duchodu uplatnil zalobce namitky, v nichZ mimo jiné
zadal o doplaceni invalidniho dichodu zpétné 5 let, tj. 60 mésiclt pred 4.4.2010. Tyto
namitky byly zamitnuty rozhodnutim ze dne 21.2.2012 €. j. X, ato pfedevSim s
ohledem na posudek o invalidit¢ ze dne 16.11.2011 ¢&.j. LPS/2011/1263-NR-
MRS _CSSZ, kterym byl potvrzen pfedchozi posudkovy zavér, Ze zZalobce je invalidni
pro invaliditu druhého stupné podle § 39 odst. 2 pism. b) zakona €. 155/1995 Sb., ve
lékaF pFi stanoveni posudkového zavéru vychazel predevSim ze zdravotni
dokumentace oSetfujiciho Iékafe a dalSich nalezi odbornych lékafl, z nichz dovodil,
Ze rozhodujici pfi€¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu Zzalobce je
zdravotni postizeni uvedené v kapitole V., polozce 3d pfilohy k vyhlasce €. 359/2009
Sb., pro které byla stanovena mira poklesu pracovni schopnosti na 50 %. V ostatnim
Zalovana odkazala na podrobné oduvodnéni napadeného rozhodnuti a posudku o
invalidité ze dne 16.11.2011.

Ceska sprava socialniho zabezpedeni vzala posudkem o invalidité ze dne
16.11.2011 za prokazané, ze u Zalobce se k datu vydani napadeného rozhodnuti
jedna o invaliditu druhého stupné podle § 39 odst. 2 pism. b) zakona ¢. 155/1995
Sb., nebot pokles pracovni schopnosti Zalobce dle prvostuprnového
i druhostupnového posudkového zhodnoceni €ini 50 %. Rozhodnuti vydané v této
véci ve svém odavodnéni vyhovuje pozadavkim pfisluSnych pravnich predpisu,
vCetné procesni normy, a spliuje tak standardy soudniho pfezkumu. Navrhovala
zamitnuti Zaloby.

Krajsky soud provedl diukaz napadenym rozhodnutim Zalované ze dne
21.2.2012 &.j. X, posudkem posudkové komise MPSV CR s pracovi$tém v Ostravé
ze dne 17.8.2012, srovnavacim posudkem posudkové komise MPSV CR Brno ze
dne 15.1.2013, jakoZ i obsahem posudkoveého spisu a pfipojenym spravnim spisem
Zalovaného téhoz Cisla jednaciho. Pfi fizeni o zalobé Zalobce pfitom krajsky soud
vychazel zustanoveni § 65 a nasl. soudniho fadu
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spravniho, jakoz ize skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl dan v dobé
rozhodovani Zzalovaného spravniho organu (ust. § 75 soudniho radu spravniho).

Provedenym dokazovani soud zjistil, Ze:

1) Zalobce uplatnil narok na invalidni diichod Zadosti ze dne 12.5.2008 sepsanou
Okresni spravou socialniho zabezpec€eni (dale jen OSSZ) Ostrava, pficemz narok
uplatnil ode dne sepsani zadosti.

2) Dne 19.6.2008 posudkovy lékaf OSSZ Ostrava uvedl v posudku o invalidité, ze
podle nalezu MUDr. D. z 2.6.2008 se jedna o: schizoafektivni poruchu, smiseny typ.,
dyslipidemie, stavy po AS I. kolena, OCH med. kondylu lll. stupné. Posuzovany je
absolvent VSB, pracoval v oboru, od 2002 soustavné& nepracuje. Podle psychiatra
MUDr. J. z 29.5.08 nejsou bludy ani halucinace, forie bez deprese, bez manie,
afektivita stabilni, neni hypobulie, nejsou lakrimacni skluzy, psm mirné rychlejsi,
odpovédi obsazné, mirné zabihavé, logické, usudek sleduje svuj cil, spanek citlivy. V
minulosti mnohokrat hospitalisovan (79,81,84,93,02,07), naposled v Opavé. Slo o
téZkou manickou dekompensaci zakladniho onemocnéni. V uplynulych mésicich je
spoluprace s pacientem dobra. Podle psychologa MUDr.S. z 14.5.08 se akt.
intelektova kapacita pohybuje u horni hranice, jsou pfitomny znamky deterieorace
PK funkci vlivem oslabeni aktivity CNS, masivni uzkost, oslabena je pruznost paméti.
Osobnost ukazuje na znamky postpsychotického defektu v podobé opatrnosti,
hypersensitivniho vnimani a stazeni, oslaben kontakt s realitou a zvladani soc.
situaci.

V posudkovém zhodnoceni lékaf uvedl, Zze jde o tézkou duSevni poruchu,
prubéh je nékolikalety. Dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav odpovida postizeni
uvedenému v kapitole V, polozce 2 pism. b) pfilohy €. 2 vyhlasky €.28411995 Sb.
v platném znéni, tj. 35 %. Dale Iékaf uvedl, Ze posuzovany je neschopen fyzické
a duSevné namahavé prace ve stfidavych sménach, v hluku, ve stresovych situacich.
Ve vyroku uvedl, Ze posuzovany neni plné invalidni dle § 39 odst.1 zak.¢.155/1995
Sb. v platném znéni, ale je CasteCné invalidni dle § 44 odst.1 zak.C.155/1995 Sb.
v platném znéni. Z dlvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu jeho
schopnost soustavné vydélecné Cinnosti poklesla nejméné o 33%, nedosahuje vSak
vySe 66 %. Nejedna se o zdravotni postizeni odpovidajici pfiloze €. 3 vyhl. 284/1995
umoznujici soustavnou vydélecnou ¢innost jen za zcela mimoradnych podminek, ani
se nejedna o zdravotni postizeni odpovidajici pFil.E. 4 vyhl. €.284/1995 Sb. v platném
znéni znacné ztézujici obecné Zivotni podminky. Datum vzniku invalidity byl urCen
dnem 29.5.2008.

- Rozhodnutim ze dne 27.8.2008 &. | - X Ceskéa sprava socialniho zabezpedeni (dale
jen CSSZ) zamitla zadost Zalobce o pIny invalidni dichod pro nesplnéni podminek
ustanoveni § 38 zakona &. 155/1995 Sb. s oduvodnénim, Zze podle posudku OSSZ
v Ostravé ze dne 19.6.2008 neni pIné invalidni, ale jen CasteCné invalidni, nebot
z ddvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho schopnost
soustavné vydéle¢né Cinnosti pouze 0 35%.
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- Rozhodnutim ze dne 27.8.2008 €. Il - X Zalovana pfiznala zalobci CasteCny
invalidni dichod od 29.5.2008 podle ustanoveni § 44 odst.1 pism. a) zakona ¢.
155/1995 Sb. V oduvodnéni se zabyvala vysi stanoveného duchodu.

- Oznamenim ze dne 5.12.2009 zalovana sdélila zalobci, ze podle ¢lanku Il bodu 8
zakona ¢. 306/2008 Sb., ktery méni zakon €. 155/1995 Sb. se CasteCny invalidni
dichod zalobce ve vysi, v jaké nalezel ke dni 31.12.2009, povazuje od 1. ledna 2010
za invalidni dichod pro invaliditu prvniho stupné.

- Dne 11.8.2010 lékaf OSSZ Ostrava-mésto v zaznamu o jednani, posouzeni
zdravotniho stavu ve smyslu § 8 zakona €. 582/1991 Sb. uvedl ve vysledku
posouzeni, Ze u posuzovaneého se jedna se o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav
ve smyslu ustanoveni § 26 zakona 155/1995 Sb. o dichodovém poijisténi, v platném
znéni. Je invalidni dle § 39 odst. 1 zakona €. 155/1995 Sb., ve znéni pozdéjSich
predpisu. Jde nadale o invaliditu prvniho stupné dle § 39 odst. 2 pism. a) cit. zakona.
Z davodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho pracovni
schopnost 0 40%. Rozhodujici pfi€inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
pojisténce s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni
postizeni uvedené v kapitole V, polozce 3c prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., pro
které se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti 40 %. Procentni mira poklesu
pracovni schopnosti se ve smyslu § 3 a 4 citované vyhlasky neméni.

- Dne 15.7.2011 lékai OSSZ Ostrava-mésto v zaznamu o jednani, posouzeni
zdravotniho stavu Zalobce ve smyslu § 8 zakona ¢. 582/1991 Sb. uvedl, z jakych
podkladl pfi vypracovani posudku vychazel a diagnosticky souhrn. V posudkovém
hodnoceni uvedl, Ze dle psychiatra u Zalobce zjist€éna schizoafektivni porucha,
smiSeny typ - depresivni dekompenzace. V minulosti pfevaha prfevazné manickych
epizod, opakované psychiatricky hospitalizovan, posledni hospitalizace v PL Opava
byla v roce 2007 pro tézkou manickou dekompenzaci zakladniho onemocnéni,
aktualné depresivni dekompenzace stfedné tézka az tézka. Dle psychiatra
apsychoticky, postprocesualni defekt, forie v depresi prohlubujici se dle kontrolniho
vySetfeni. LéCen psychofarmaky, suponovana moznost dalSi hospitalizace.
Hodnoceno jako tézké postizeni. Dyslipidemie na medikaci statinem a stav po
artroskopii levého kolenniho kloubu s osteochondrosou med. kondylu, Ill. stupné bez
zvlastniho posudkového vyznamu. Obecné neschopen prace s vétSimi naroky na
psychiku.

Lékaif OSSZ za rozhodujici pri€inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu pojisténce s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni schopnosti urcil
zdravotni postizeni srovnatelné se zdravotnim postizenim uvedenym v kapitole V.,
poloZce 3d, pfilohy k vyhlasce €. 359/2009 Sb., pro které se stanovuje mira poklesu
pracovni schopnosti 50 %. uvedl, Ze procentni mira poklesu pracovni schopnosti se
ve smyslu § 4 citované vyhlasky neméni. Datum vzniku invalidity stanovil dnem
30.6.2011.
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- Zalovana rozhodnutim & X ze dne 2.9.2011 rozhodla podle ustanoveni § 56
odst.1 pism. d) a ustanoveni § 41 odst.3 zakona ¢. 155/1995 Sb., Ze se od 30.6.2011
zvysuje vyse invalidniho duchodu pro invaliditu prvniho stupné na invalidni dichod
pro invaliditu druhého stupné, pficemz invalidni dichod pro invaliditu druhého stupné
Cini 9.942,- K& mésicné. V odlvodnéni citovala ustanoveni § 56, § 41 zak.C.
155/1995 Sb. Odkazala na posudek OSSZ Ostravé —mésto ze dne 15.7.2011,
vysvétlila vypoCet vySe pfiznaného duchodu. V oznameni o vyplaté didchodu
Zalovand mimo jiné uvedla, Ze doplatek dichodu za dobu od 30.6.2011 do
13.10.2011 poukazuje.

- Zalobce uplatnil pfipisem ze dne 20.9.2011 namitky proti rozhodnuti Zalované ze
dne 2.9.2011. Poukazoval na svuj zdravotni stav. Odkazoval na psychiatricky nalez
MUDr. H.D. ze dne 21.5.2011. Zadal o doplaceni ddchodu 2. stupné& zpé&tné 5 roku.
Celkové se domahal vyplaceni ¢astky 453.840,- KC.

- Pfipisem ze dne 12.10.2011 byl Zalobce vyzvan Zalovanou k odstranéni vady
podani. Na tento pfipis reagoval podanim ze dne 20.9.2011.

- Dne 16.11.2011 lékaf CSSZ LPS posoudil zdravotni stav Zalobce. V posudkovém
zhodnoceni uvedl, ze se jedna o dlouhodobé& nepfiznivy zdravotni stav, jehoz
rozhodujici pfi€inou je schizoafektivni porucha manického typu s pretrvavajici
depresivni symptomatologii. Dg. paranoidni schizofrenie se jiz po roce 79
v dokumentaci posuzovaného nevyskytuje. Posouzeni invalidity od roku 2008 jde
ruku v ruce s postprocesualnim defektem kognitivnich funkci, znemoziujicim
pracovni zafazeni na urovni vysokoSkolského vzdélani, ale lze vykonavat praci
vintencich vzdélani stfedniho. S pfihlédnutim k manickym atakam a rezidualni
symptomatice mezi nimi fadil pod polozku tézkych onemocnéni, vzhledem ke
schopnosti prace v rozsahu stfedniho vzdélani ponechal zakladni procentni taxaci.
Lékar dale uvedl, Ze posuzovany neni schopen prace psychicky nadmeérné narocne.
SoucCasné zameéstnani vyhovuje. Za rozhodujici pfi€inu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu pojiSténce s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni
schopnosti Iékaf ur€il postizeni uvedené v kapitole V, polozka 3d) pfilohy k vyhl.
€. 359/2009 Sb., pro které se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti 50%.
Uvedl, Zze procentni mira poklesu pracovni schopnosti se ve smyslu § 4 citované
vyhlasky nemeéni.

Lékar RO LPS CSSZ konstatoval, Zze posudkovy zavér referatu LPS Ostrava
ze dne 15.7.2011 Ize potvrdit s vyhradou k datu vzniku 2. stupné invalidity, ktery urcil
datem podrobnéjsiho psychiatrického vySetfeni dne 16.5.2011.

- Pfipisem ze dne 31.1.2012 Zalovana pozadala |ékafe OSSZ Ostrava o posouzeni
nové dolozenych zprav Ing. M. Pfilozila Iékafskou zpravu ze dne 13.1.2012
vypracovanou MUDr. M. B. J. a lékafskou zpravu ze dne 16.1.2012 vypracovanou
MUDr. M. T.



pokraCovani -7 - 19Ad 24/2012

Lékai OSSZ Ostrava sdélil k dotazu zalované ze dne 31.1.2012, ze byla
prostudovana a posouzena dokumentace, kterou ing. M. doloZil sdm, i dokumentace
vyzadana posuzujicim l|ékafem od obvodni lékafky, ktera obsahovala bohatou
psychiatrickou dokumentaci pokryvajici obdobi, o néjz se jedna. DodateCné
vyjadifeni odborné Iékarky neni zaveérem posudkovym. Posouzeni v ramci
namitkového fizeni je uzavieno. Nalezy z13. a 16.1.2012 jej ani hypoteticky
nevedou ke zméné posudkoveho zavéru.

- Rozhodnutim ze dne 21.2.2012 CSSZ rozhodla tak, Zze rozhodnuti CSSZ ze dne
2.9.2011 ¢.j.X z€asti zménila tak, Ze podle ustanoveni § 56 odst.1 pism.d) a
ustanoveni § 41 odst.3 zakona €. 155/1995 Sb. se invalidni dlchod pro invaliditu
prvniho stupné zvySuje na invalidni dichod pro invaliditu druhého stupné od
16.5.2011. V odiivodnéni mimo jiné uvedla, Zze Ceska sprava socialniho zabezpe&eni
(dale "CSSZ") rozhodnutim &.j. X ze dne 2.9.2011 zvysila ugastnikovi Fizeni podle
ustanoveni § 56 odst. 1 pismo d) a ustanoveni § 41 odst. 3 zakona &. 155/1995 Sb.,
o duchodovém pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpisi od 30. 6. 2011 invalidni dichod
pro invaliditu prvniho stupné na invalidni dichod pro invaliditu druhého stupné ve
vySi 9,942,- K& mési¢né. V odlvodnéni rozhodnuti Zalované mimo jiné uvedla, Ze
rozhodnuti €.j. X ze dne 2.9.2011 bylo uc€astnikovi fizeni doru¢eno dne 12.9.2011.
Proti tomuto rozhodnuti podal ugastnik fizeni namitky, které byly CSSZ dorugeny dne
5.10.2011. Namitky uCastnika fizeni se tykaji dne vzniku invalidity a s tim souvisejici
vy$e invalidniho dichodu a jejiho zpétného doplaceni. U&astnik fizeni zada o
doplaceni invalidniho ddchodu pro invaliditu druhého stupné ve vysSi 9942 - pét let
zpétné. Tuto Castku vycislil na 427.080,- K& (60 mésict x 7 118 K&).

Zalovana uvedla, Ze Ugastnik fizeni telefonicky kontaktoval CSSZ a zadal, aby
bylo pfihlédnuto k novym Iékarskym zpravam, které bude mit zanedlouho k dispozici.
Vzhledem k tomu, Ze v dobé podani Zadosti jeSté nebylo vydano rozhodnuti,
vyhovéla CSSZ udastnikovi fizeni a poskytla mu |hitu do 31.1.2012, aby poskytl
nové diikazy. Dne 25.1.2012 byly CSSZ doruéeny |ékarské zpravy ze dne 13.1.2012
(MUDr. B.-J.) a ze dne 16.1.2012 (MUDr. T.). CSSZ prezkoumala napadené
rozhodnuti v plném rozsahu v€etné rozsahu uplatnénych namitek a ze spisové
dokumentace zjistila, ze dne 12. 5. 2008 podal uc€astnik fizeni zadost o pIny invalidni
dichod na Okresni spravé socialniho zabezpeceni (dale jen "OSSZ") Ostrava.
Rozhodnutim CSSZ | - &,j. X ze dne 27.8.2008 byla zamitnuta Zzadost U&astnika
fizeni o plny invalidni diichod. Rozhodnutim CSSZ Il - &)X z téhoz dne byl
ucastnikovi fizeni podle ustanoveni § 44 odst. 1 pism. a) zdp v platném znéni
pfiznan cCastecny invalidni dichod od 29.5.2008. Jelikoz pracovni schopnost
uCastnika Fizeni poklesla o méné nez 50 %, byl jeho ¢asteCny invalidni duchod od
1.1.2010 transformovan na invalidni dichod pro invaliditu prvniho stupné. CSSZ
proto rozhodnutim ¢€.j. X ze dne 2.9.2011 zvySila uCastnikovi fizeni od 30.6.2011
invalidni dichod pro invaliditu prvniho stupné na invalidni dichod pro invaliditu
druhého stupné podle § 56 odst. 1 pism. d) a § 41 odst. 3 zadkona €. 155/1995 zdp.

Dale uvedla, Ze rozhodujici pfi€¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu je schizoafektivni porucha manického typu s pretrvavajici depresivni
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symptomatologii. Diagn6éza paranoidni schizofrenie se jiz po roce 1979
v dokumentaci u€astnika fizeni nevyskytuje. Posouzeni invalidity od roku 2008 uzce
souvisi s postprocesualnim defektem kognitivnich funkci, znemoznujicim pracovni
zarazeni na urovni vysokoskolského vzdélani, ale Ize vykonavat praci v intencich
vzdélani stfedniho. S pfihlédnutim k manickym atakam a rezidualni symptomatice
mezi byl tento stav zafazen lékafem CSSZ pod polozku t&Zkych onemocnéni.
Vzhledem ke schopnosti prace v rozsahu stfedniho vzdélani ponechal Iékai CSSZ
zakladni procentni taxaci. Ugastnik fizeni neni schopen prace psychicky nadmérné
narocné, pfiemz souCasné zameéstnani vyhovuje. Vzhledem k vySe uvedenému
lékai CSSZ konstatuje, Ze zdravotni stav G¢astnika Fizeni byl posouzen objektivné z
dostateCné doloZzené zdravotni dokumentace. Zdravotni stav je stabilizovany na
popsané urovni, obtiZze ucCastnika fizeni nejsou tak zavazné, jak uvadi. Na zakladé
takto provedeného prezkumu dospél Iékai CSSZ k vysledku, e posudkovy zavér
OSSZ Ostrava ze dne 15.7.2011 Ize potvrdit s vyhradou k datu vzniku invalidity
druhého stupné, ktery klade k datu podrobnéjSiho psychiatrického vySetfeni dne
16.5.2011.

- Posudkova komise MPSV CR v Ostravé dne 17.8.2012 ke dni 21.2.2012
vypracovala posudek. Ve vyroku uvedla, Zze k datu vydani napadeného rozhodnuti
Zalobce nebyl invalidni podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., ve
znéni zakona €. 306/2008 Sb. Od 29.5.2008 k 31.12.2009 nebyl pIné invalidni podle
§ 39 zakona €. 155/1995 Sb., ve znéni zakona €. 134/1997 Sb., nebyl ani ¢aste¢né
invalidni podle § 44 odst. 1 nebo 2 zakona & 155/1995 Sb., ve znéni zakona
€. 134/1997 Sb. NeSlo o pokles pracovni schopnosti z duavodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu nejméné o 35%. Od 29.5.2008 k 31.12.2009 neslo
o pokles schopnosti soustavné vydéle€né ¢innosti z davodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu nejméné o 33%, neSlo o schopnost soustavné
vydélec¢né cCinnosti pro zdravotni postizeni za zcela mimofadnych podminek
a dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav mu znacné neztézoval obecné zivotni
podminky.

PFi vypracovani posudku PK MPSV CR vychazela ze zdravotnické
dokumentace MUDr. D. a jejiho nalezu z 23.5.2011, ZD psychiatra MUDr. T. a jejiho
nalezu 16.1.2012, ZD psychiatra MUDr. B. J. ajejich nalezd 16.5.2011, 30.6.2011,
13.1.2012, ZD z PL Opava, z prihlasky VS vojenské a pozemniho vojska o trvalé
neschopnosti vojenské sluzby 6.3.1979, PZ zPL Opava z 16.7.1979 a z uplné
dokumentace OSSZ Ostrava v¢&. zaloby. V diagnostickém souhrnu je uvedena dg.:
Schizoafektivni porucha, dle posledni kvalifikace smiSeny typ, lehké postiZzeni. pfi
IéCbé v uspokojivé remisi. Dle informaci oSetfujiciho psychiatra je nahled choroby, pfi
|éCbé spolupracuje. V minulosti (prvné v roce 1979 diagnostikovana paranoidni
schizofrenie, posléze smiSena psychéza-manicka faze, smiSena psychoza,
schizoafektivni psych6za manicka faze, schizoafektivni porucha manicka faze,
bipolarni afektivni porucha manicka faze, schizoafektivni porucha smiSeny typ,
schizoafektivni porucha manicky typ). Pro tyto

diagnézy byl prvné hospitalizovan 1x na psychiatrickém oddéleni Vojenské
nemocnice v Brné v roce 1979 (schizofrenie), nasledné 9x v PL Opava, prvné v roce
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1979 a naposledy v roce 2011. Intervaly mezi hospitalizacemi byly rozdilné, na
pocatku kratSi, pozdéji nejdelSi az devitileté, v poslednim obdobi pfiblizné Ctyfleté.
Délky hospitalizaci v PL Opava v obdobi celkem 32 let sledovani uvadime nize.
Opakovana zhorSeni duSevniho onemocnéni byla v naprosté vétSiné zplsobena
nedodrzovanim doporu¢ené psychofarmakoterapie (kromé posledni hospitalizace
vroce 2011, pfed kterou popisuje psychiatr dobrou spolupraci a také pfi prvni
hospitalizaci v PL Opava v roce 1979, kde neni nespoluprace zmifiovana), coz je
dolozeno v propoustécich zpravach z PL Opava i v dekurzech ambulantnich
psychiatru, v€etné krevnich hladin testovanych farmak.

Posudkova komise uvedla, ze rozhoduijici pfi€inou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu Zalobce, ktery byl k datu napadeného rozhodnuti CSSZ
21.2.2012 stabilizovan s popsanou poruchou funkce byla schizoafektivni porucha,
dle posledni kvalifikace smiSeny typ, lehké postiZzeni, pfi [éCbé v uspokojivé remisi,
kterou hodnotila dle pfilohy k vyhlasce &€. 359/2009 ve znéni platném v dobé vydani
napadeného rozhodnuti kapitoly V, polozky 4 b s poklesem vydélecné schopnosti na
horni hranici rozmezi (15-20%), tj. 20%, s odlvodnénim, Ze neni znacné snizena
uroven socialniho fungovani ani nékteré denni aktivity nejsou vykonavany s obtizemi
a dale nezvysila dle § 3 citované vyhlasky. Nehodnotila ani dle polozek 4 ¢ nebo 4 d,
protoze nebyly zjiStény pfiznaky tyto poloZzky charakterizujici. Na rozdil od
posudkového lékafe OSSZ 15.7.2011 a posudkového lékafe CSSZ v namitkovém
fizeni 16.11.2011 nehodnotila ani dle polozky 3c, respektive 3 d, protoZe polozka 3 je
vyhrazena pro schizofrenii, schizofrenni poruchy a poruchu s bludy, zatimco
v celozivotnim prabéhu onemocnéni u zalobce dominovaly poruchy afektivni nad
poruchami mysleni v ramci schizoafektivni poruchy a tak tomu bylo i v roce 2011.

Zalobce dle posudkové komise nebyl schopen t&zké fyzické prace, nevhodna
je i prace v nocnich sménach. Byl schopen s vySe uvedenymi omezenimi lehci prace
v délnickych profesich v lehkém pramyslu nebo ve sluzbach, v administrative, i jako
OSVC.

K uznani invalidity ¢aste¢né pfi ZLP 19.6.2008 pro schizoafektivni poruchu,
smiSeny typ, dyslipidemii a stav po artroskopii levého kolena pro osteochondrozu
medialniho kondylu Ill. stupné (kap. V, pol. 2, pism. b/ s PVS o0 35 %), posudkova
komise uvedla, ze toto uznani povazuje za posudkové a medicinsky myiné, protoze
nalez MUDr. J., psychiatra z 29.5.2008 prokazal remisi psychotického onemocnéni,
mysSleni a vnimani bylo bez poruch, realitu dobfe kontroloval, pracoval, forie byla bez
deprese, i manie, stabilni afektivita bez kolisani, bez suicidalnich avah, intelekt v
normé&, klinicky stav uspokojivy, zvladal pozadavky bézného zivota, a k dalSimu
relapsu, tentokrat s afektivni symptomatologii po vysazeni 1éka, doSlo az v r. 2011.
Pokles vydéleéné schopnosti mél byti hodnocen v dolni ¢asti rozmezi 20-40 %, tj. o
20 %. Posudkova komise poukazala na to, ze dle zdravotni dokumentace psychiatra
nepozadal zalobce o invalidni dlichod v dusledku zhorSeného zdravotniho stavu, ale
v dusledku finanéni ztraty 600.000,- K&, aby mél finanéni jistotu pro

podobné pfipady. Pfi KLP 11.8.2010 byl PVS hodnocen o 40 % dle pol. 3, pism. c,
coz je posudkovy omyl, protoze nalez MUDr. B. psychiatra 21.5.2010 prokazoval
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remisi a mél byt hodnocen dle pol. 4, pism. b/ 0 20 %. V 4/2011 doSlo k afektivnimu
kolisani do urovné stfedné téZzké depresivni dekompenzace, pro kterou byl prace
neschopen a od 6/2011 k nasledné manické fazi bez psychotickych pfiznakl. Pak
doslo pfi hospitalizaci k stabilizaci nalady a navratu stavu na predchozi uroven. Toto
zhorSeni zdravotniho stavu trvajici od dubna do listopadu 2011 si vyzadalo jen
pfechodnou pracovni neschopnost. Proto hodnoceni dle kap. V, pol. 3, pism. d) s
PVS o 50 %, pro schizoafetivnhiho poruchu smiSeny typ - depresivni dekompenzace
stfedné tézka az tézka, hodnoceni pfi KLP 15.7.2011 povazovala posudkova komise
za posudkové mylné, protoze v té dobé znama dg. stfedné tézké deprese méla byti
hodnocena, pokud by byla trvala dle kap. V, pol. 4, pism. ¢/ s PVS max. 45 %.
Relaps vSak nebyl trvaly, po zméné faze do manie trval do konce listopadu a vyzadal
si jen pfechodnou pracovni neschopnost. Dle nazoru posudkové komise mél proto
stav byt hodnocen dle kap, V, pol. 4, pism. b s poklesem pracovni schopnosti max. o
20 %. PFi namitkovém fizeni 16.11.2011 byl uznan invalidnim ve Il. stupni pro
schizoafektivni poruchu manicky typ s depresivni symptomatologii mezi atakami, byl
hodnocen dle kap. V, pol. 3, pism. d/ s PPS 0 50 % s tim, Ze post procesualni defekt
kognitivnich funkci znemoziuje pracovni zarazeni na urovni vysokoSkolského
vzdélani, a lze vykonavat praci v intencich vzdélani. V hodnoceni nejsme v souladu
se zavéry PL OSSZ Opava ani se zavéry PL CSSZ v namitkovém fizeni.

- Zalobce se vyjadril k posudku PK MPSV CR v Ostravé ze dne 17.8.2012. Uvedl
pod bodem Il vyjadfeni, Ze se domnival, Ze jeho zdravotni stav k datu vydani
napadeného rozhodnuti nebyl posudkem PK MPSV v Ostravé ze dne
17.8.2012 spravné zjistén a v dusledku toho byla vadné posouzena i jeho
pracovni schopnost. Vzhledem k tomu, Ze divodem riuzného posouzeni
pracovni schopnosti bylo stanoveni jiné psychiatrické diagnézy, nechal si
zalobce vypracovat odborny znalecky posudek z oboru zdravotnictvi,
psychiatrie. Znalecky posudek, ktery vypracoval znalec zoboru
zdravotnictvi, odvétvi psychiatrie, MUDr. Mgr. M. P., Ph.D. pfedlozil k dikazu. Z
pfedlozeného listinného dukazu soud zjistil, Ze znalec se k dotazdm, které byly na
znalce kladeny se znalec vyjadfril takto:

1) K datu 16.5.2011 se posuzovany nachazel ve stavu depresivni dekompenzace
Schizoafektivni poruchy. Depresivni stav byl oSetfujicim lékafem oznacen jako
stfedné tézky. Projevoval se u néj od dubna 2011. V zafi 2011 doslo k hypomanické
dekompenzaci. Dle vyjadfeni oSetfujici lékarky MUDr.B.-J. u posuzovaného od
konce roku 2010 dochazelo k CastéjSimu chorobnému kolisani nalad - rychlému
cyklovani.

2) Schizoafektivni poruchou trpél jiz pfed datem 16.5.2011.

3) Zacatek duSevniho onemocnéni se u néj datuje od roku 1978. Prvni ataka
se vyznaCovala bouflivym prab&éhem a vyraznymi psychotickymi pfiznaky
s megalomanickymi a paranoidné persekucnimi bludy. V kontextu uvedenych
pfiznakl a tehdy provedeného psychologického vySetfeni byla stanovena diagnéza
Paranoidni schizofrenie. DalSi vyvoj ukazal, Ze se u né&j jedna o chronické dusevni

onemocnéni na pomezi schizofrennich poruch a afektivnich poruch (poruch nalady).
VétSina pozdéjSich dekompenzaci méla charakter chorobnych vykyvld nalady.
Nékteré dekompenzace vSak byly provazeny vyskytem vyraznych psychotickych
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pfriznaku, pficemz bludy v jednotlivych pfipadech obsahové nekorespondovaly
s polaritou afektivniho vykyvu (inkongruentni bludy) nebo nabyvaly aZ bizarniho razu.
Popsané projevy mozno shrnout pod stanovenou diagnézu (Schizoafektivni
poruchy). Onemocnéni u né probiha chronicky, vinovit¢, a vedlo
k postpsychotickému postizeni osobnosti - kognitivnimu deficitu, oslabeni osobnosti
vuci psychické a fyzické zatézi. Tyto deficity jsou pfitomné trvale, i mimo akutni ataku
vzplanuti nemoci. Béhem vzplanuti nemoci se pfechodné zvyrazruiji.

4) Jiz ke dni 29.5.2003 trpél Schizoafektivni poruchou se véemi zminénymi deficity.
V té dobé mél za sebou jiz 25 let pribéhu nemoci, 7 psychiatrickych hospitalizaci
a nasobné vyssi pocet klinicky vyznamnych dekompenzaci, které byly zvladnuty
ambulantné.

5) Stav ke dni 29.5.2003 co do pfitomnosti hlavni psychiatrické diagnozy
Schizoafektivni poruchy a z ni vyplyvajicich deficiti nebyl jiny oproti stavu k datu
16.5.2011.

Vzhledem k vyhradam Zalobce proti posudku vypracovanému posudkovou
komisi MPSV CR v Ostravé a predlozenému listinnému dkazu - posudku, ktery
vypracoval znalec MUDr. Mgr. M. P., Ph.D., soud pfistoupil k provedeni dukazu
srovnavacim posudkem posudkové komise MPSV CR v Brné.

Posudkova komise MPSV CR v Brné& vypracovala srovnavaci posudek dne
15.1.2013. Po prostudovani podkladové dokumentace uvedla, Ze u posuzovaného
k datu vydani napadeného rozhodnuti bylo rozhodujici pfi€inou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu chronické psychické onemocnéni. Prvni pfiznaky
onemocnéni se objevily r. 1979 v ramci zakladni vojenské sluzby, kdy byl
hospitalizovan ve Vojenské nemocnici Brno a nasledné doléCovan v PL Opava pro
duSevni onemocnéni charakteru psychdzy, popisovany megalomanické
a paranoidné persekucni bludy. Hospitalizace byla uzaviena s diagnézou paranoidni
schizofrenie. V dalSim pribéhu dochazelo k hospitalizaci r. 1981, 1982, 1984 a pak
az v 9,5 letém Casovém odstupu r. 1993 - vzdy pro manickou dekompenzaci,
v prubéhu toho obdobi onemocnéni z psychiatrického hlediska pfreklasifikovano
a uzavieno jako schizoafektivni psychoza - smiSeny typ. K dekompenzaci
onemocnéni v dalSim prubéhu doslo v letech 2002 az 2003 s bouflivym prubéhem,
s nutnosti nedobrovolné hospitalizace pro rozvitou manii, paranoiditu, s vyraznym
vlivem na pracovni a socialni situaci posuzovaného- zvySena podnikavost, utracel
penize, ztratil praci pro konflikty v zaméstnani. UkonCenim hospitalizace r. 2003 se
stav stabilizoval, byl v pravidelnych ambulantnich kontrolach psychiatra (zména
z MUDr. T. na MUDr. J.- B.), na kontroly pravidelné dochazel a medikaci dodrzoval.

V obdobi od r. 2004 do r. 2007 byl stav uspokojivy, stabilizovany, bez
psychotické produkce, bez deprese, Ci vétSi manie, bez vétsSi uzkosti. Dle
dokumentace psychiatrické ambulance a €etnych kontrol spolupracuje, kontakt

dobry, bez psychotické produkce, forie bez deprese, bez uzkosti, afektivita stabilni,
nekolisa, emotivita pfiléhava, neni hypomimie ani hypobulie, mySleni pfimérené
rychlosti, logické, bez obsahovych poruch, odpovédi pfiléhave, logické. Kognitivni
funkce bez poklesu, intelekt orientacné v normé. Klinicky stav uspokojivy.
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Dne 19.6.2007 doslo k dekompenzaci stavu, nutny transfer do PL Opava za
asistence Policie CR - hlasité¢ varoval obyvatelstvo v noénich hodinach pred
vybuchem. Pfed hospitalizaci vysadil léky. V uUvodu vyrazna megalomanicka
a paranoidné persekucni bludna produkce, po znovuzavedeni medikace v PL stav
zklidnén, propustén jako stav po manické fazi s psychotickymi znaky v ramci
schizoafektivni poruchy- smiSeny typ. Od r. 2007 do r. 2011 bylo onemocnéni
v remisi, co potvrzuje dokumentace ambulantniho psychiatra, dochazel na kontroly
cca x 1 mésic, aplikovana depotni medikace, |éCebny rezim dodrzoval, stav byl
subjektivné i objektivné uspokojivy, psychiatrem hodnoceno vzdy jako remise
onemocnéni, psychiatr celkové hodnoti stav jako velmi dobrou spolupraci
s pacientem a uspokojivy stav, bez deprese, bez manie, bez psychotické
symptomatologie. V r. 2008 posuzovany pozadal o pfiznani invalidity. Dle zapisu
ambulantniho psychiatra ze dne 14.4.2008: ,Pacient se v poslednich tydnech citi
dobfe, snad trochu horsi nalada, coz dava do souvislosti se sit. pracovnimi potizemi,
jeden zakaznik mu dluzi asi 600.000,- K& a on je ted bez prostfedkd. Rozhodl se
pozadat o invalidni dichod, aby mél néjakou psychickou a financni jistotu pro
podobné pfipady-alespon mit z ¢eho platit najem atd.”.

Déale posudkova komise uvedla, Zze z medicinského i z posudkového
hlediska |ze hodnotit obdobi od r. 2007 do r. 2011 jako remisi onemocnéni ev.
s drobnymi, minimalnimi vykyvy nalady. Ke zméné zdravotniho stavu dochazi pfi
kontrole 29.4.2011- kolisani v afektivité, rozviji se dekompenzace psychodzy, v uvodu
snaha o ambulantni zvladnuti situace, vystavena i PN, pfi kontrole 20.9.2011 jiz
hypomanicky stav s velkym rizikem rozvoje rezonantni manie, doporuCena
hospitalizace. Hospitalizace dobrovolna, s upravou medikace s cCasteCnym
zklidnénim stavu. Projevy manie ale patrny i z kontroly ambulantniho psychiatra dne
8.11.2011. Dosazeni remise onemocnéni konstatovano 14.12.2011. Od té doby je
posuzovany nadale v dispenzarni péci psychiatrické ambulance, stabilizovany stav,
pfiméfené spolupracuje. MySleni integrované, pozornost neni narusena, kognitivni
schopnosti bez hrubS$i alterace. Stran postpsychotického defektu osobnosti Ize
zhodnotit, Ze primarné se jedna o posuzovaného s predpokladanym nadprimérnym
intelektem, dosazeno vysokoSkolského vzdélani s vybornym prospéchem.
Psychologické vySetfeni provedeno r. 2008, se stanovenou intelektovou kapacitou
u horni hranice pasma pruméru, znamky postpsychotického defektu osobnosti
popisovany v podobé opatrnosti, hypersenzitivniho vnimani okoli a stazeni, ve
schopnosti zvladat socialni situace. Naopak stran kognitivnich schopnosti i v ramci
pravidelnych psychiatrickych kontrol kognitivni funkce dokumentovany jako bez
poklesu, mysleni logické, bez obsahovych poruch. Postpsychoticky defekt osobnosti
|ze hodnotit jako minimalni, i v ramci psychiatrického vySetfeni pfi jednani PK MPSV
Brno dne 15.1.2013 se intelektova kapacita nejevi byt pribéhem onemocnéni
vyznamnéji ovlivnéna. Zarovenn posuzovany absolvoval nékolik psychologickych

vySetieni v ramci dopravné psychologického posouzeni k zhodnoceni zpUsobilosti
k fizeni motorového vozidla, vzdy prokazany vyhovujici vysledky ve vSech
vykonovych zkouSkach, mentalni schopnosti v pasmu normy, odpovidajici byla
i schopnost reagovat ve slozitych situacich.
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Posudkova komise objektivizovala zdravotni stav posuzovaného vysSetfenim
pfi jednani, takze posudkovy zavér vychazi ze zjisténého zdravotniho stavu, o némz
nejsou duvodné pochybnosti. Mezi dolozenymi lékafskymi nalezy nejsou rozpory,
které by se dotykaly skuteCnosti vyznamnych pro posudkovy zavér. Zdravotni stav
a jeho funkéni disledky byly pro ucely posudkového zavéru PK MPSV zjistény
v rozsahu, ktery je dostateCny pro pouziti posudkovych kritérii stanovenych
v pravnich pfedpisech. Celkové z posudkového hlediska Ize stav klasifikovat jako
schizoafektivni psychéza, smiseny typ. PK MPSV Brno hodnotila stav jako stfedné
tézké postizeni, se znaCné sniZzenou urovni socialniho fungovani, ojedinélymi
atakami, po kterych pretrvava rezidualni symptomatika, s naruSenim vykonu
nékterych dennich aktivit. PK MPSV Brno uvedla, Ze vychazela z podrobné
psychiatrické dokumentace posuzovaného 2z obdobi r. 2003 az 2012
U posuzovaného se jedna o chronické psychické onemocnéni, ve sledovaném
obdobi byla nutna hospitalizace 2x - r. 2007 pro vyraznou manickou dekompenzaci
pfi vysazeni Iékl s nedobrovolnou hospitalizaci s masivni manifestaci klinického
obrazu a r. 2011, kdy rozvoj dekompenzace sam odhadl, hospitalizaci absolvoval
dobrovolng, wuznal, Zze bude vhodné&jSi predejit rozvoji masivniho prubéhu.
V mezidobi vzdy dokumentovana remise onemocnéni, s dobrou spolupraci
posuzovaného, s dodrzovanim léCebného rezimu, maximalné s obCasnymi drobnymi
vykyvy nalady, které byly vzdy zvladnuty ambulantné.

K datu vydani napadeného rozhodnuti Slo o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni
stav, jehoZ rozhodujici pfi€inou s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni
schopnosti bylo zdravotni postiZzeni uvedené kapitole V., polozka 3 c) vyhlasky
€. 359/2009 Sb., v platném znéni, pro které je stanoveno percentualné rozmezi
30-45%. Zjistény zdravotni stav neodpovida tézkému funkénimu postizeni, které
je uvedené pod pismenem d), ani zvlast tézkému postizeni, které odpovida
pismenu e). Nejedna se o tézké funkCéni postizeni: Castéjsi ataky, mezi atakami
pfetrvava zavazna rezidualni symptomatika, vykon nékterych dennich aktivit
podstatné naruSen. Nejedna se o zvlast tézké postizeni - tézké ataky s funkéné
téZkou rezidualni symptomatikou, s trvalou psychotickou nebo rezidualni
symptomatikou tézkého stupné, zavazné naruSeni vykonu témér vSech dennich
aktivit. Slo o stfedn& t&Zké postizeni, se znaéné& snizenou urovni socialniho
fungovani, s ojedinélymi atakami (2003, 2007, 2011 - cca 1x za 4 roky), po kterych
pretrvava rezidualni symptomatika, s narusenim nékterych dennich aktivit.

Vzhledem k dosazenému vysokoSkolskému vzdélani a soucasnému
volila horni hranici procentualni hodnoty miry poklesu pracovni schopnosti
stanoveného rozmezi, tj. 45%. Pro stanoveni horni hranice poklesu pracovni
schopnosti nalezeny objektivni divody s ohledem na profesni zarazeni.

Posudkova komise uvedla, Ze mira poklesu pracovni schopnosti se ve smyslu § 3
a §4 vyse citované vyhlasky neméni. Posuzovany byl schopen po vzniku invalidity
I. stupné vykonavat soustavnou vydéle¢nou Cinnost jen s podstatné mensimi naroky
na psychické schopnosti.
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Posudkova komise dale konstatovala, Ze z posudkového hlediska Ize na
podkladé podrobné psychiatrické dokumentace konstatovat, Ze i v Casovém obdobi
r. 2003-2011 az k datu vydani napadeného rozhodnuti 21.2.2012 se jedna o totéz,
chronicky probihajici onemocnéni charakteru schozoafektivni psychézy s atakami
dekompenzace r. 2007 a 2011, v mezidobi vzdy s remisi onemocnéni s obasnym
kolisanim nalady nevyrazného stupné.

Po prostudovani dokumentace a zhodnoceni vSech posudkové rozhodnych
skuteCnosti, dospéla posudkova komise k zavéru, Ze k datu 29.5.2003 (s platnosti
do 31.12.2009) se jednalo o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav na podkladé
schizoafektivni poruchy. Z posudkového hlediska se jednalo o stav hodnoceny
jako stfedné tézka poruchy. Zdravotni stav odpovidal postizeni uvedenému
v kapitole V, polozky 2b) pfilohy €. 2 vyhlasky €. 284/1995 ve znéni do
31.12.2009. Mira poklesu schopnosti soustavné vydéleCné Ccinnosti byla
stanovena na 20-40%. U posuzovaného PK MPSV Brno vzhledem
k profesnimu zafazeni volila horni hranici pasma dané polozky, tj. 40%.
Nejednalo se o stavy, které jsou uvedené pod pismeny c), d) vySe citované polozky,
tj. tézké a zvlast tézké poruchy s floridnim procesem a tézkym defektem osobnosti.

Posudkova komise zavérem sveého posouzeni stanovila konec¢nou miru
poklesu pracovni schopnosti z dlivodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu celkem na 45% a uvedla, k datu vydani napadeného rozhodnuti byl invalidni
podle § 39 odst. 1 zakona &. 155/1995 Sb., ve znéni zakona &. 306/2008 Sb. Slo
o invaliditu prvniho stupné podle § 39 odst. 2 pism. a) zakona €. 155/1995 Sb., ve
znéni zakona €. 306/2008 Sb., neslo o invaliditu druhého nebo tfetiho stupné podle
§ 39 odst. 2 pism. b) nebo c) zakona €. 155/1995 Sb., ve znéni zakona &. 306/2008
Sb. Ke dni 29.5.2003 (do 31.12.2009) byl ¢aste¢né invalidni podle § 44 odst. 1
zakona €. 155/1995 Sb., ve znéni zakona ¢&. 134/1997 Sb., nebyl pIné invalidni podle
§ 39 zékona &. 155/1995 Sb., ve znéni zakona &. 134/1997 Sb. Slo o pokles
pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nejméné
o 35%, nedosahoval vSak vice nez 49%. Ke dni 29.5.2003 (do 31.12.2009) Slo
o pokles schopnosti soustavné vydéle¢né cCinnosti z duvodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu nejméné o 33%, nedosahoval vSak 66%, neSlo
o schopnost soustavné vydéleCné cinnosti pro zdravotni postizeni jen za zcela
mimoradnych podminek.

Pfezkoumava-li se zakonnost rozhodnuti o naroku na dichodovou davku
podminénou zdravotnim stavem, je rozhodnuti soudu predevSim zavislé na
odborném lékafském posudku.

V soudnim Fizeni ve vécech dichodového pojisténi posuzuje zdravotni stav
a pracovni schopnost ob&and Ministerstvo prace a socidlnich véci CR svymi
posudkovymi komisemi /§ 4 odst. 2 zak.C. 582/91 Sb./. Proto v tomto fizeni byl
vypracovan posudek posudkovou komisi MPSV CR v Ostravé dne 17.8.2012
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a srovnavaci posudek posudkovou komisi MPSV CR v Brné dne 15.1.2013. Krajsky
soud prebira pro své rozhodnuti pfedevSim zavéry posudku posudkové komise
v Brné, jejiz srovnavaci posudek se jevi soudu presveédcCivy. Tato komise méla oproti
posudkové komisi v Ostravé navic k dispozici i znalecky posudek vypracovany na
zadost zalobce znalcem MUDr. Mgr. M. P., Ph.D. Tento dikaz povazuje soud za
stéZejni. Krajsky soud nezpochybnil zavéry odborného posudku pro jeho
presvédcCivost a uplnost. Zdravotni stav zalobce byl hodnocen posudkovou komisi PK
MPSV CR v Ostravé a posudkovou komisi MPSV CR v Brné, které jednaly v fadném
sloZeni, za ucCasti odborného Iékafe z oboru psychiatrie. Posudkové komise
posoudily zdravotni stav Zalobce komplexné, na zakladé zdravotni dokumentace
Zalobce, vyporadaly se se vSemi |lékafskymi nalezy a namitkami Zalobce. Zavéry
posudkové komise MPSV CR v Brné jsou v souladu se zavéry PL OSSZ Ostrava ze
dne 29.5.2008 a 11.8.2010. Neztotoznuje se s posouzenim OSSZ Ostrava dne
15.7.2011 ani s posouzenim lékafem CSSZ v namitkovém fizeni ze dne 16.11.2011.

V.

Podle § 38 z.¢. 155/1995 Sb. pojisténec ma narok na invalidni dichod, jestlize
nedosahl véku 65 let a stal se
a) invalidnim a ziskal potfebnou dobu pojisténi, pokud nesplnil ke dni vzniku
invalidity podminky naroku na starobni dichod podle § 29, popfipadé, byl-li pfiznan
starobni dichod podle § 31, pokud nedosahl dichodového véku, nebo
b) invalidnim nasledkem pracovniho urazu.

Podle § 39 odst.1 z.&. 155/1995 Sb. pojisténec je invalidni, jestlize z davodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti
nejméné o 35 %.

Podle odst. druhého téhoz ustanoveni, jestlize pracovni schopnost pojisténce
poklesla
a) nejméné o 35 %, avSak nejvice 0 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné,
b) nejméné o 50 %, avSak nejvice o 69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné,
c) nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tfetiho stupné.

Pracovni schopnosti se rozumi podle odst. tfetiho téhoz ustanoveni schopnost
pojisténce vykonavat vydéleCnou cinnost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym
a duSevnim schopnostem, s pfihlédnutim k dosazenému vzdélani, zkuSenostem
a znalostem a pfedchozim vydéleCnym Cinnostem. Poklesem pracovni schopnosti se
rozumi pokles schopnosti vykonavat vydéleCnou c&innost v dusledku omezeni
télesnych, smyslovych a duSevnich schopnosti ve srovnani se stavem, ktery byl
u pojisténce pred vznikem dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu.

Podle odst.4 citovaného ustanoveni pfi urovani poklesu pracovni schopnosti
se vychazi ze zdravotniho stavu pojisténce doloZzeného vysledky funkénich vysetieni;
pfitom se bere v uvahu,

a) zda jde o zdravotni postiZzeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost,



pokraCovani -16 - 19Ad 24/2012
b) zda se jedna o stabilizovany zdravotni stav,

C) zda a jak je pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovan,

d) schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny druh vydéle¢né c&innosti, nez dosud
vykonaval,

e) schopnost vyuziti zachované pracovni schopnosti v pfipadé poklesu pracovni
schopnosti nejméné o 35 % a nejvice o0 69 %,

f) v pfipadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % téz to, zda je pojisténec
schopen vydéle¢né €innosti za zcela mimorfadnych podminek.

V.

Zalobce se Zalobou ze dne 20.4.2012 domahal zmény rozhodnuti Zalované ze
dne 21.2.2012, kterym invalidni ddchod pro invaliditu prvniho stupné , ktery byl mu
pfiznan, byl zvySen na invalidni ddchod pro invaliditu druhého stupné od 16.5.2011
tak, Zze invalidni dichod pro invaliditu druhého stupné bude mu pfiznan zpétné za
5 let od data uplatnéni naroku na duchod, kdyz narok uplatnil dne 29.5.2008.

Jestlize bylo provedenym fFizenim prokazano, Ze zdravotni stav Zalobce
odpovidal k datu 29.5.2003 i k datu 19.6.2008 postizeni uvedenému v kapitole V,
polozka 2b) pfilohy €.2 vyhl.€. 284/1995 Sb. ve znéni do 31.12.2009 a mira poklesu
schopnosti soustavné vydéleCné Cinnosti byla stanovena 35-40%, pak Zalobce do
31.12.2009 splfioval podminky jen CasteCné invalidity. Nesplfioval podminky plné
invalidity. Soud odkazuje na rozhodnuti CSSZ ze dne 27.8.2008 &. | - 540 728 1946
a rozhodnuti z téhoz dne €. Il - 540 728 1946, jakoz i posudek OSSS Ostrava ze dne
19.6.2008, které jsou citovany vySe. K 1.1.2010 se zménou zakona stal zalobce
invalidnim pro invaliditu prvého stupné. Nebylo prokazano, ze by k 1.1.2010 splrioval
podminky invalidity druhého stupné. Naopak rozsahlym dokazovanim bylo
prokazano, ze ke dni vydani prfezkoumavaného rozhodnuti, tj. ke dni 21.2.2012
Zalobce splnoval pouze podminky invalidity prvého stupné, nikoliv tedy podminky
invalidity druhého stupné.

Pro uplnost soud uvadi, Zze k posouzeni podfaditelnosti zdravotniho stavu
Zalobce pod korespondujici ustanoveni vyhlasky neni krajsky soud opravnén, ale
pouze organy posudkové sluzby MPSV. Je tomu tak proto, Ze takova uvaha je
soucasti odborného posudkového hodnoceni zdravotniho stavu zalobce, o némz si
soud nemUlze ucinit vlastni uUsudek, nebot ktomu nedisponuje potfebnymi
medicinskymi znalostmi. Muze vSak posoudit, zda se posudkova komise vypofadala
se vSemi okolnostmi pro spravné zarazeni zdravotniho postizeni Zalobce pod
pfislusnou polozku vyhlasky ¢&. 359/2009 Sb., kterou se provadi zakon
o duchodovém pojisténi, &i nikoliv a nasledné téZz zda v logické navaznosti na to
odpovidajicim zpusobem oddvodnila svdj zavér o poklesu pracovni schopnosti
Zalobce. Subjektivni  pfesvédCeni Zzalobce o tom, Ze splhoval ke dni vydani

pfezkoumavaného rozhodnuti podminky invalidity druhého stupné, a od 29.5.2008
podminky plné invalidity , musi byt jeSté podpofeno objektivnimi zjisténimi.
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Dle nazoru krajského soudu jak posudkova komise MPSV CR v Ostravé, tak
posudkova komise MPSV CR v Brné fadné objasnily, Ze se u Zalobce ke dni vydani
prezkoumavaného rozhodnuti nejednalo o invaliditu druhého stupné. Posudkova
komise v Brné se pak vyjadfila i k nové dolozenému listinnému ddkazu (znal.
posudku znalce MUDr. Mgr. M. P., Ph.D. a po zhodnoceni uplné dokumentace,
dospéla k zavéru, Ze Zalobce ke dni 21.2.2012 splfoval podminky invalidity prvého
stupné. Tento zavér povazuje soud za presvédCivy, kdyz zejména posudek
PK MPSV v Brné, ktery byl pouzit jako dikaz v soudnim Fizeni, o jehoz zavéry soud
opira sveé rozhodnuti, splfhoval podminky uplnosti, celistvosti a pfesvédcivosti. Pokud
se jedna o znalecky posudek vypracovany znalcem MUDr. Mgr. M. P., Ph.D., pak
soud konstatuje, ze tento znalec neni znalcem z oboru posudkového |ékarstvi,
nedisponuje proto odbornou kompetenci k posouzeni poklesu pracovni schopnosti a
k zaujeti posudkovych zavéru o invalidité. Pokud se jedna o ur€eni rozhodujiciho
zdravotniho postiZzeni Zalobce, pak posudkové komise i znalec, jehoZz posudek
zalobce predlozil k dlikazu, toto rozhodujici zdravotni postizeni urcili shodné.

Duvodem pro pfiznani davky duchodového pojisténi podminéné zdravotnim
stavem nemulze byt jen subjektivni pocit Zadatele o dichod o jeho neschopnosti
vykonavat jakékoli zaméstnani, ani to, ze nemuze nastoupit do Iékafi doporuceného
zaméstnani pro nedostatek takovych volnych mist, a ani to, Ze zaméstnavatelé
davaji pfednost uchaze€lim s bezvadnym zdravotnim stavem. Pfiznani davky musi
byt podlozeno objektivné zjisténym dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem
ajim podminénou omezenou pracovni schopnosti, coz posuzuje pfislusna
posudkova komise. Pfi ur€ovani poklesu schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti se
vychazi ze zdravotniho stavu doloZzeného vysledky funk&nich vySetfeni, nikoliv ze
subjektivnich pocitd a stesk( zalobce. Pro uplnost soud opakuje, Zze o pfiznani
invalidniho duchodu Zzalobci bylo rozhodovano kjeho zadosti jiz od roku 2008.
Rozhodnuti CSSZ ze dne 27.8.2008 nabylo pravni moci.

Po provedeném fizeni a hodnoceni dukazl /§ 77 s.f.s./ soud zalobu zamitl,
nebot neni divodna /§ 78 odst. 7 s.F.s./.

Ugastnikim Fizeni nebyla nahrada nakladd fizeni pfiznana, nebot Zalobce
nebyl v Fizeni UspésSny a UspésSna Zalovana nema pravo na nahradu naklada Fizeni
ze zakona (§ 60 odst.1, 2 s.f.s.).

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti Ize podat kasacni stiznost ve |huté dvou tydnt ode dne
jeho doruceni. Kasacni stiznost se podava ve dvou vyhotovenich u NejvysSsiho
spravniho soudu, se sidlem Moravské namésti 6, Brno. O kasacni stiznosti
rozhoduje NejvysSi spravni soud.

Lhata pro podani kasacni stiznosti kon&i uplynutim dne, ktery se svym
oznacCenim shoduje se dnem, ktery urcil poCatek lhuty (den doruceni rozhodnuti).
Pfipadne-li posledni den Ihaty na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem
Ihaty nejblize nasledujici pracovni den. Zmes$kani lhaty k podani kasacni
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stiznosti nelze prominout.

Kasacéni stiznost Ize podat pouze z duvodu uvedenych v § 103 odst. 1 s. f. s.
a kromé obecnych naleZitosti podani musi obsahovat oznaceni rozhodnuti, proti
némuz sméfuje, v jakém rozsahu a z jakych dlvodu jej stézovatel napada, a udaj
o tom, kdy mu bylo rozhodnuti doru¢eno.

V fizeni o kasacni stiznosti musi byt stéZovatel zastoupen advokatem; to neplati,
ma-li stézovatel, jeho zaméstnanec nebo Clen, ktery za né&j jedna nebo jej
zastupuje, vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakon(
vyZadovano pro vykon advokacie.

V Ostravé dne 5. Unora 2013

JUDr. Bohuslava DrahoSova
samosoudkyné



