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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudkyni JUDr. Jarmilou Déaskovou v pravni véci
zalobce: R. R., bytem ......... , proti zalované: Ceské spravé socialniho zabezpedeni, se
sidlem 225 08 Praha 5, Kiizova 25, o invalidni dichod, o Zalob¢ proti rozhodnuti zalované ze
dne 1. 2.2012, ¢j. ...........

takto:

I Zaloba se zamita.

II. Zadny z ucastniki n e m a pravo na ndhradu nakladi fizeni.

Oduvodnéni:

Rozhodnutim Zalované ze dne 1. 2. 2012 byly zamitnuty namitky Zalobce podané proti
rozhodnuti Ceské spravy socialniho zabezpedeni ze dne 14. 11. 2011, &.j. 730 827 4600 a toto
rozhodnuti bylo potvrzeno. Rozhodnutim spravniho organu I. stupné ze dne 14. 11. 2011
pfiznala Zalovand zalobci od 13. 10. 2011 invalidni dichod pro invaliditu I. stupné podle § 38
pism. a) zdkona €. 155/1995 Sb. o dichodovém pojisténi ve znéni pozdéjsich predpisii, nebot’
podle posudku OSSZ v Uherském Hradisti ze dne 13. 9. 2011 byl zalobce uznan invalidnim
pro invaliditu I. stupné, nebot’ z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu poklesla
jeho pracovni schopnost o 35 %.



V podané Zalobé ze dne 13. 3. 2012 a doplnéni ze dne 2. 4. 2012 Zalobce namital, ze trpi
novym syndromem, a tim je unavovy syndrom. To ovliviluje jeho zdravotni stav, ze musi
dopoledne lezZet, jinak neni Z4dné Cinnosti schopen. Jiz dva roky nikde nepracuje, protoze
takového pracovnika nikde nechté&ji. ZkousSel podnikat, ale dopadlo to rychlym krachem,
protoZze nebyl schopen dopoledne a mnohdy ani cely den vstat zlizka. Odvolal se na
vySetieni z psychiatrické 1écebny, kde byl jiz nékolikrat hospitalizovan. Pozaduje zvySeni
invalidity na 3. stupen, protoze se stupném 2. nebo 1. neni schopen po finan¢ni a zejména po
zdravotni strance existovat. Proto nesouhlasi ani s vysledkem namitkového fizeni, kterym
bylo potvrzeno, Ze je invalidni invaliditou 1. stupné.

Zalovana ve svém vyjadfeni ze dne 25. 4. 2012 uvadi, Ze vydala na zaklad&
piezkoumani zdravotniho stavu Zalobce a posudku CSSZ — Lékatska posudkova sluzba,
pracovisté pro namitkové fizeni Brno ze dne 26. 1. 2012 napadené rozhodnuti. V ndmitkovém
fizeni, v némz byl pfezkouman zdravotni stav zalobce, bylo zji$téno, ze byl potvrzen posudek
OSSZ v Uherském Hradisti ze dne 13. 9. 2011 a shodné¢ snim byl konstatovan vznik
invalidity 4. 8. 2011 pii poklesu pracovni schopnosti o 35 %. Navrhla pfezkoumani
zdravotniho stavu v rdmci soudniho ptezkumu.

V fizeni podle ¢asti III, Hlavy druhé, dilu prvni s.i.s. pfezkoumédva soud napadené
rozhodnuti spravniho organu v mezich Zalobnich bodli a ztéchto hledisek, které zalobce
v podané Zalobé uvede, pficemz soud vychazi ze skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl
v dob¢ rozhodovani spravniho organu (§ 75 odst. 1, 2 véta prvni s.t.s.).

V ramci pfezkumného fizeni soudniho byl zdravotni stav zalobce ptfezkouman PK
MPSV CR vBmé& dne 7. 6. 2012 za piitomnosti odborného psychiatra s posudkovym
zavérem, ze zalobce k datu vydani napadené¢ho rozhodnuti (1. 2. 2012), byl invalidni podle
§ 39 odst. 1 zakona ¢&. 155/1995 Sb. ve znéni zakona ¢. 306/2008 Sb. Slo o invaliditu 1. stupné
podle § 39 odst. 2 pism. a) zdkona ¢. 155/1995 Sb. ve znéni zakona ¢. 306/2008 Sb., neslo
o invaliditu 2. nebo 3. stupné podle § 39 odst. 2 pism. b) nebo c) vyse citované¢ho zékona.
V tomto pfipadé¢ S§lo o pokles pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu nejméné o 35 %, nedosahoval vSak vice nez 49 %. Datum vzniku invalidity
stanovila posudkova komise dnem 4. 8. 2011.

Soud ve véci nafidil jednani na den 16. 7. 2012, jehoz se zalobce neztcastnil. Zaslal
soudu pfipis, kde se ze zdravotnich diivodl z jednani omluvil a pozédal, aby jednani probéhlo
v jeho nepfitomnosti. Uvedl, Zze je hospitalizovan v soucasné dob¢ v Psychiatrické 1é¢ebné

vvvvv

Soud u jednani provedl diikaz vyse citovanym odbornym posudkem PK MPSV CR
v B¢ i davkovym spisem zalobce vedeného zalovanou. Bylo zjiSténo, ze zalobce si dne
4. 8. 2011 podal z&dost o pfiznani invalidniho diichodu. Dne 13. 9. 2011 byl posouzen
I¢kafem povérenym vypracovanim posudku pro OSSZ Uherské Hradisté s vysledkem, ze je
invalidni invaliditou 1. stupné¢ a mira poklesu pracovni schopnosti byla stanovena podle
prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. v platném znéni podle kapitoly V., polozka 4, pismeno c)
ve vysi 35 %. Na zékladé rozhodnuti Zalované ze dne 14. 11. 2011 mu byl pfiznan invalidni
dichod pro invaliditu 1. stupné.

Zalobce dne 7. 12. 2011 podal namitky proti tomuto rozhodnuti, uvedl, Ze trpi dystymit,
coz se projevuje tak, ze 14 dni v mésici musi lezet na lizku a neni schopen standardni
¢innosti. Takovy pracovnik je nepouzitelny. Dale uvedl, Ze trpi epilepsii, hypertenzi, alergii



a nespavosti. Pozadal o pfehodnoceni invalidity na 3. stupenl. Uvedl, ze bude hospitalizovan
v Psychiatrické 1écebné Kroméftiz.

Dne 26. 1. 2012 byl jeho zdravotni stav posouzen na CSSZ Hodonin, oddéleni
namitkové a odvolaci agendy LPS s vysledkem, Ze je invalidni, ale invaliditou 1. stupné
s poklesem pracovni schopnosti o 35 %, tudiz byl posouzen stejné jako v 1. stupni.

Zalovana vydala rozhodnuti ze dne 1. 2. 2012, kterym namitky Zalobce zamitla
a rozhodnuti ze dne 14. 11. 2011 potvrdila. Proti tomuto rozhodnuti pak zalobce podal Zalobu,
kde v podstaté¢ zalobni body uvedl stejné tak, jako v namitkovém fizeni. Pozadal o ptiznani
invalidity 2. nebo 3. stupné.

Pro ucely soudniho pfezkumu vypracovavaji odborné posudky posudkové komise
MPSV CR. V projednavaném piipadé byl zdravotni stav Zalobce pro soudni piezkum
vypracovan posudkovou komisi Ministerstva prace a socialnich véci CR, pracovisté Brno, dne
7. 6.2012. Zalobce ptitomen jednani posudkové komise nebyl.

Posudkova komise konstatovala, ze se jedna o 38letého Zalobce, se stfedoSkolskym
vzdélanim, ktery pracoval v administrativé, naposledy jako programator. U zalobce byly
rozhodujici pfic¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu perzistentni poruchy nalady
— dystymie, pro které byl dlouhodobé dispenzarizovan v psychiatrické ambulanci a celkem 4x
hospitalizovan v psychiatrické lécebné. V anamnéze stav po sebevrazedném pokusu
pofezanim zapésti v opilosti v matrimonnim konfliktu vroce 2006, abusus alkoholu
a benzodiazepinu. Hospitalizace v psychiatrické lécebné vzdy probihaly jako dobrovolny
vstup, na vlastni zadost posuzovaného, vzdy byl hospitalizovan na otevieném oddéleni
s moznosti propustek a vychdzek. V dokumentaci psychiatrické lécebny je popisovano
nedodrZovani lécebného rezimu, jeho tendence k pohodlnosti, opakované byl zastizen na
lizku, ackoliv mél vykonavat terapeutickou ¢innost a pii posledni hospitalizaci byla
prokéazana vysoka hladina benzodiazepinu v moci, pfi¢emz psychiatrem byly 1éky tohoto typu
dlouhodobé vysazeny. Z provedeného psychologického vysetieni bylo prokazano, ze jde
o aktualni Uroven rozumovych schopnosti v pasmu niz§itho priméru. SniZeny jsou fidici
funkce, a to oblast planovani a schopnost rozlisit podstatné od nepodstatného, coz méa dopad
na efektivitu pfizpisobeni v kaZzdodenni situaci. Nejlepsi vykony jsou primérné a ukazuji na
kvalitni v§eobecny piehled i schopnost verbalizace a primérné pocetné tisudkové dovednosti.
V détstvi byl 1éCen na epilepsii, stav byl dlouhodobé stabilizovan bez jakékoliv medikace, ale
v kvétnu 2011 prodélal epizachvat s hospitalizaci na neurologickém odd¢leni, kde bylo
hodnoceno jako epilepticky zachvat vyprovokovany, sekundarni, toxonutritivni etiologie pfi
konzumaci alkoholu. Dalsi zachvat se opakoval v listopadu 2011. Klinicky neurologicky byl
bez loziskové symptomatologie, CT vySetfeni mozku bylo opakované bez nalezu patologie,
EEG vysetfeni v mezich normy, bez loziskové, epileptické ¢i paroxysmalni abnormity. Stran
internich onemocnéni v 1é¢ent byl pro hypertenzni onemocnéni a poruchu metabolismu lipida.
Pti zavedené medikaci tato onemocnéni jsou ve stabilizovaném stavu bez komplikaci.

Z posudkového hlediska lze klasifikovat jako afektivni poruchy, poruchy néalady,
sttedn¢ tézké, dostatetné¢ dlouhé remise, se snizenou urovni socialniho fungovéni
a s omezenim vykonu nékterych dennich aktivit. Mira poklesu pracovni schopnosti pro
uvedené zdravotni postizeni odpovida kapitole V., polozka 4, pismeno c), vyhlaSky ¢.
359/2009 Sb. v platném znéni, pro které je stanovené percentudlni rozmezi 30 az 45 %.



Zjistény zdravotni stav neodpovida tézkému funk&nimu postizeni, které je uvedeno pod
pismenem d), ani zvIlast’ t¢zkému postizeni, které odpovida pismenu e).

Stran postizeni epilepsii by mira poklesu pracovni schopnosti odpovidala postizeni
podle kapitoly VL., polozky €. 4, pismeno a) vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. v platném znéni, pro
které je stanovena hodnota 10 az 15 %. Jednd se o formu epilepsie kompenzovanou,
s ojedin€lymi zachvaty béhem roku, se zachovanou schopnosti vykonavat denni aktivity.
Nejednd se formu caste¢né kompenzovanou, formu nekompenzovanou, ani formu tézkou
nekompenzovanou uvedenou pod pism. b), ¢) a d).

Hypertenzni onemocnéni by dle vyse uvedeného hodnoceni bylo hodnoceno poklesem
pracovni schopnosti ve vysi 5 %.

Proto posudkovd komise zavérem konstatovala, Ze kdatu vydani napadeného
rozhodnuti §lo u zalobce o dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav, jehoZ rozhodujici pfi¢inou
s nejvyznamné&j$im dopadem na pokles pracovni schopnosti bylo zdravotni postizeni uvedené
v kapitole V., poloZka 4, pismeno c) vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. v platném znéni, pro které je
stanoveno percentualni rozmezi 30 az 45 %. Slo o stiedné t&zké postizeni, dostate¢né dlouhé
remise, se snizenou urovni socidlniho fungovani a s omezenim vykonu nékterych dennich
aktivit. Vzhledem k vySe uvedenému a s ohledem na opakované hospitalizace posudkova
komise volila procentudlni hodnotu miry poklesu pracovni schopnosti uprostfed stanovené¢ho
rozmezi, tj. 35 %. Pro stanoveni horni hranice poklesu pracovni schopnosti nebyly nalezeny
objektivni divody ani s ohledem na doprovodna onemocnéni a ani profesni zafazeni. Zalobce
byl schopen po vzniku invalidity 1. stupné vykonavat soustavnou vydélecnou Cinnost jen
s podstatné mensimi naroky na psychické schopnosti.

Posudkovd komise prostudovala vSechny doloZené odborné ndlezy a znékterych
v posudku zkracené citovala. Nalezy, ze kterych necitovala, vesmés potvrzuji stejny zdravotni
stav jako nélezy citované a posudkovy zavér vychazi ze zjiSténého zdravotniho stavu, o némz
nejsou divodné pochybnosti. Zavérem lze konstatovat, ze zalobce byl hodnocen stejné jako
v pfedchozich fizenich tak, ze je invalidni, a to invaliditou 1. stupné se stanovenym
procentuelnim poklesem pracovni schopnosti ve vysi 35 %.

Pro zvyseni stupné invalidity nenalezla posudkova komise podklady.

Po zhodnoceni vyse uvedenych dikazt dospél soud k zavéru, ze zaloba diivodna neni.
Provedenym dokazovanim byl zjistén skutkovy stav, ktery tu byl v dobé rozhodovani
spravniho organu. Soud piezkoumal napadené rozhodnuti v mezich zalobnich bodti napadeny
vyrok rozhodnuti podle § 75 odst. 1, 2 s.t's.

Podle § 39 odst. 1 zdkona €. 155/1995 Sb. Gc¢inného od 1. 1. 2010 je pojisténec
invalidni, jestlize z divodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho
pracovni schopnosti nejméné o 35 %.

Podle odst. 2 vySe uvedeného ustanoveni je pojiSténec invalidni, jestlize pracovni
schopnost pojisténce poklesla

a) nejméné o 35 %, avSak nejvice o0 49 %, jedna se o invaliditu I. stupné,

b) nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %, jedna se o invaliditu II. stupné,

¢) nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu III. stupné.



Podle odst. 4 vyse uvedeného ustanoveni pii ur€ovani poklesu pracovni schopnosti se
vychazi ze zdravotniho stavu pojisténce dolozeného vysledky funkénich vySetteni.

Bylo zjisténo, ze zdravotni stav Zalobce k datu vydéani napadeného rozhodnuti byl
hodnocen spravné, coz jednoznacné prokazal posudek PK MPSV CR vBmé ze dne
7. 6. 2012, kdyz posudkova komise zavérem svého posouzeni stanovila konecnou miru
poklesu pracovni schopnosti na 35 %. Posudkova komise hodnotila zdravotni stav Zalobce
stejné jako 1€kat posudkové sluzby v ramci ndmitkového odvolaciho fizeni 1 jako posudkovy
Iékai OSSZ v Uherském Hradisti. Z hodnoceni vyplyva, Ze Zalobce je invalidni invaliditou
1. stupné. Vzhledem k tomu, Ze posudkova komise hodnotila zdravotni stav stejné jako
v pfedchozich fizeni, stanovila také pokles pracovni schopnosti stejné, soud konstatuje, Ze
zalovany spravni organ postupoval v souladu s platnymi pravnimi pfedpisy vztahujicimi se
k projedndvané véci. Vzhledem k tomu, ze soud neshledal postup Zalovaného spravniho
organu nespravnym, zalobu Zalobce zamitl jako nedivodnou podle § 78 odst. 7 s.f.s. na
zakladg piesvéd&ivého, Giplného a celistvého posudku MPSV CR v Brng.

Nad rdmec fizeni soud uvadi, Zze pokud by u Zalobce se po datu vydani napadené¢ho
rozhodnuti prokazalo 1€kafskymi vySetfenimi podstatné zhorSeni zdravotniho stavu, je
zapotiebi na zaklad¢ podrobnéjSich vySetfeni, z nichZ toto zhorSeni bude vyplyvat, podat si
novou zadost o invalidni dichod.

Soud rozhodl v souladu s judikaturou NSS, dle né¢hoZ pii urovani poklesu pracovni
schopnosti se vychazi ze zdravotniho stavu dolozeného vysledky funkénich vySetteni, nikoliv
ze subjektivni pociti a steskli zalobce (rozsudek NSS ze dne 30. 11. 2009, c¢.
4 Ads 81/2009-46). V projednavané véci proto soud neshledal pochybeni ze strany
zalovaného spravniho orgdnu a rozhodl tak, jak je vySe uvedeno.

Zalobce ve véci uspéch nemél, zalovany spravni orgén naklady fizeni nepozadoval,
soud proto rozhodl o nékladech fizeni tak, Ze Zadnému z Gi¢astniki je nepfiznal (§ 60 odst. 1,
odst. 2 s.t.s.).

Pouceni: Proti tomuto rozhodnuti 1ze podat kasaéni stiznost ve lhité 2 tydnt ode dne
doruceni. Kasacni stiznost se podavd ve 2 (vice) vyhotovenich
u Nejvyssiho spravniho soudu.
V ftizeni o kasaéni stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to
neplati, ma-li stéZovatel, jeho zaméstnanec nebo Clen, ktery za néj jedna
nebo jej zastupuje, vysokoSkolské pravnické vzdélani, které je podle
zvlastnich zakoni vyzadovéano pro vykon advokacie.

V Brné€ dne 16. ¢ervence 2012

JUDr. Jarmila Daskova, v.r.
samosoudkyné

Za spravnost vyhotoveni:
Barbora Zachovalova



