4 Ads 83/2013 - 35

CESKA REPUBLIKA

~ ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyss$i spravai soud rozhodl v senaté slozeném z predsedy JUDr. Jittho Pally a
soudcd JUDr. Dagmar Nygrinové a Mgr. Ale$e Roztodila v pravni véci Zalobce: L. S., zast.
Mgr. Jitim ZrGstkem, advokatem, se sidlem Doudlebska 1699/5, Praha 4, proti zalované:
Ceski sprava socidlniho zabezpeleni, se sidlem Ktizova 25, Praha 5, v fizeni
o kasalni stiznosti zalobce proti rozsudku Krajského soudu v Brné ze dne 16.7.2013,
&5 34 Ad 42/2012 - 74,

takto:

Rozsudek Krajského soudu v Brné ze dne 16. 7. 2013, .. 34 Ad 42/2012 - 74,
se zruSuje avéc se vraci tomutosoudu k dalsimu fizeni.

Oduavodnéni:

Rizeni pted spravnim orginem

(1)  Zalovana rozhodnutim ze dne 4. 4. 2012, ¢&. j. 610 306 1833, podle § 56 odst. 1 pism.
d) a§ 41 odst. 3 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich
predpisu (dale jen ,zakon o dichodovém pojisténi®), snizila zalobci od 6. 5. 2012 vysi
invalidntho dtchodu pro invaliditu trettho stupné na invalidni dachod pro invaliditu
prvaitho stupné. V odivodnéni tohoto rozhodnuti zalovana uvedla, ze podle posudku
Okresni spravy socialniho zabezpedeni Vyskov ze dne 9. 3. 2012 jiz zalobce neni invalidni
pro invaliditu tfetiho stupné podle § 39 odst. 2 pism. c) zakona o dichodovém pojistént,
nybrz jen pro invaliditu prvniho stupné podle pismena a) téhoz ustanoveni, nebot
z divodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu poklesla jeho pracovni schopnost o
35 %.
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(2)  Rozhodnutim ze dne 29. 6. 2012, ¢. j. 610 306 1833/47091-SD, zalovana zamitla
namitky a potvrdila uvedené rozhodnuti prvniho stupné. V odavodnéni rozhodnuti o
4 i 4 \4 4 v M /v 4 M 4 v/ 4 4 /4
namitkach zalovana uvedla, ze si pro Gc¢ely namitkového rizeni nechala od své posudkove
lékarky vypracovat posudek o invalidité ze dne 28. 6. 2012. V ném posudkova lékarka
vychazela ze zdravotnické dokumentace oSetrujictho lékare zalobce i z dalsich zprav
odbornych 1ékari. Miru poklesu pracovni schopnosti zalobce sice oproti posudku okresni
4 ./ 4 v 4 M 0, v 4 v 4 4 .
spravy socialniho zabezpeceni stanovila na 45 %, avsak na zakladé spravné aplikace
posudkovych kritérii dospéla ke stejnému zavéru o toliko invalidité prvntho stupné
v 4 v v 4 4 M /4 v/ 4
zalobce. Zdravotni stav zalobce byl podle Zalované v namitkovém fizeni posouzen
komplexné nad ramec jeho namitek a 1 po tomto prezkumu je nutné setrvat na zavéru, ze
v dané véci nebyly splnény podminky pro ponechani invalidniho dichodu pro invaliditu
tretiho stupné.

Rizeni pted krajskym soudem

(3)  Vifizeni o zalobé proti rozhodnuti zalované o namitkach zalobce namitl
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nespravnost posudku okresni spravy socialniho zabezpeceni i zalované, nebot v nich byla

/ v . / ’ YR . , ,
nespravné aplikovana posudkova kritéria a nebyla zhodnocena jeho celkova vykonnost,
pohyblivost a schopnost vykonavat denni aktivity. V poptedi zdravotnich obtizi stoji roky
trvajici chronické onemocnéni, jehoz vyléCeni neni mozné a zpusobuje ztratu schopnosti
vykonu soustavné vydélecné Cinnosti. O této skutecnosti svédéi znalecky posudek z oboru
posudkového lékafstvi MUDr. Vitézslava Lorence, jakoz i neurologické a revmatologicke
nalezy, které byly predlozeny v zalobnim fizeni. Jeho zdravotni stav odpovida minimalné
druhému stupni invalidity.

(4)  Krajsky soud v Brné rozsudkem ze dne 16. 7. 2013, ¢. j. 34 Ad 42/2012 - 74, zalobu
jako nedavodnou zamitl. V odivodnéni tohoto rozsudku soud uvedl, Zesi pro ucely
prezkumného soudniho fizeni opatfil posudek Posudkové komise Ministerstva prace a
socialnich véci v Brné (dale jen ,posudkova komise v Brné“) ze dne 25. 2. 2013 a posudek
Posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci v Hradci Kralové (dale jen
»posudkova komise v Hradci Kralove®) ze dne 18. 6. 2013. Obé posudkové komise shodné
oznalily za rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobce
systémovy lupus erythematodes, toto zdravotni postizeni podradily pod kapitolu XIII,
oddil D, polozku 1, pism. b) Prilohy k vyhlasce ¢.359/2009 Sb., kterou se stanovi
procentni miry poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti posudku o invalidité a upravuje
posuzovani pracovni schopnosti pro ucely invalidity (vyhlaska o posuzovani invalidity -
dale jen ,vyhlaska ¢. 359/2009 Sb.“) a stanovily miru poklesu pracovni schopnosti zalobce
na horni hranici tam uvedeného rozpéti ve vysi 35 %, kterou vzhledem k jeho dal$im
zdravotnim postizenim zvysily o deset procentnich bodt na celkovych 45 %.

(5)  Posudky posudkovych komisi oznalil soud za Uplné, presvédiivé a obsahujici
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spravné zavéry. Pro zalobce ptiznivéjsi hodnoceni zdravotniho stavu a jeho funkéniho
dopadu na pracovni schopnost nejsou naplnéna vsechna posudkova kritéria uvedena v
kapitole XIII, oddilu D, polozce 1, pism. ¢) ¢i d) Prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. kvuli
absenci funkcéné vyznamného postizeni vnitfnich organu, malé progresi onemocnéni a
mirnému kolisani aktivity. Posudkové komise zdravotni stav a pokles pracovni schopnosti
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zalobce nehodnotily Sablonovité, nybrz komplexné s pfihlédnutim ke vSem relevantnim
posudkovym kritériim. Dale nalezité vysvétlily, pro¢ predchozi uznani invalidity tfetiho
stupné bylo posudkovym omylem.

(6)  Posudkova komise v Hradci Kralové zaujala také stanovisko ke znaleckému
posudku MUDr. Vitézslava Lorence, soudniho znalce z oboru zdravotnictvi, odvétvi
posudkového lékatstvi, ze dne 22. 12. 2012 (dale jen ,znalecky posudek ze dne 22. 12.
2012%), ktery rozhodné zdravotni postizeni zalobce kvalifikoval podle kapitoly XIII,
oddilu D, polozky 1, pism. d) Ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. Podle posudkove komise
v Hradci Kralové znalec hodnotil spise to, co nastane v budoucnu, pokud se dostavi ataka
¢i jina zdravotni komplikace, ackoliv v dané véci bylo rozhodujici hodnoceni zdravotniho
stavu zalobce do minulosti, tedy k datu vydani zalobou napadeného rozhodnuti.

(7)  Podle soudu lze tedy vychazet ze shodného zavéru posudkovych komisi,
ze k tomuto datu byl zalobce invalidni pouze pro invaliditu prvniho stupné.

Kasaéni stiznost a rozsah ptezkumu napadeného rozsudku

(8)  Proti rozsudku krajského soudu podal zalobce (dale jen ,stézovatel“) v zakonem
stanovené lhuté kasacni stiznost. V ni namitl, ze podle zavéru znalce z oboru posudkového
lékatstvi MUDr. Vitézslava Lorence neni fakticky schopen soustavné vydéle¢né cinnosti,
praci nemuze vykonavat ani na CasteCny Uvazek, tento stav je dlouhodoby a trva i
v soulasnosti. Uvedeny zavér potvrzuje i vyjadreni jeho privatniho revmatologa MUDr. A.
H., ktery ho oSetfuje jiz od roku 2003 a ma tedy nejrozsahlejsi informace o jeho
zdravotnim stavu. MUDr. H. ve svém vyjadreni uvedl, ze se revmatologii zabyva jiz tficet
let a za svoji praxi mél nékolik pacientt s touto velice zavaznou chorobou. Podle jeho
nazoru by u posuzovaného i po kratkodobé zatézi nasledovalo zhorSeni nejprve hybnosti
provazané teplotami, coz nastava i v soucasné dobé pri jakékoliv bézné ¢innosti. MUDr.
H. téz uvedl, ze v dtsledku pozivani velkeho mnozstvi lék je vyvoj onemocnéni nejisty a
jeho prognoza nejista.

(9)  Dale stézovatel namitl, ze vySetreni, ktera absolvoval za Gclelem vypracovani
posudku posudkovych organt, vétsinou neprobihala za Gcasti revmatologl a trvala jen
deset minut. Béhem nich jej posudkovi lékari jen poklepali kladivkem na nékteré ¢asti téla,
sledovali chtzi po ordinaci a dotazovali se na jeho zdravotni stav, aniz vykazovali znalost
jeho zdravotni dokumentace. Tato ambulantni vysetfeni bez pouziti pfislusnych
lékarskych pristroju tedy nemohou korespondovat s rozsahlymi vysetrenimi provadénymi
v prubéhu mnoha let jeho privatnim revmatologem. Dale prislusné posudky vzdy
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vypracovaly posudkové komise, které maji vu¢i zalované nadrizené nebo podfizené
postaveni, coz nelze povazovat za objektivni posouzeni jeho zdravotniho stavu. Navic tyto
posudky a posudek znalce z oboru posudkového lekafstvi se diametralné lisi, a proto mél
byt vypracovan revizni znalecky posudek soudnim znalcem z oboru revmatologie.

(100 Konecné stézovatel namitl, ze nespravnym posouzenim zdravotniho stavu a
ponechanim invalidniho diachodu pouze pro invaliditu prvniho stupné je vystaven stavu
hmotné nouze a ze si s nejvétsi pravdépodobnosti nebude schopen nalézt zadnou praci. O
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tom ostatné svéd¢i nejlépe skutecnost, ze po celou dobu evidence na Gfadu od kvétna 2012
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neziskal zaméstnani odpovidajici jeho zdravotnim omezenim. I kdyby vsak takovou praci
\ . v 4 .. v 4 4 Ve / 4
nasel, vystavil by se nadmérnému riziku zhorseni zdravotniho stavu ¢i dokonce imrti.

(11)  Sohledem na tyto skutecnosti stézovatel navrhl, aby Nejvyssi spravni soud
rozsudek Krajského soudu v Brné ze dne 16. 7. 2013, ¢. . 34 Ad 42/2012 - 74, zrusil a véc
vratil tomuto soudu k dalsimu fizeni.

(12)  Zalovana se ke kasaéni stiZnosti nevyjadtila.

(13)  Nejvyssi spravni soud prezkoumal napadeny rozsudek v souladu s § 109 odst. 3 a 4
zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni rad spravni, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,s. . 5.%),
podle nichz byl vazan rozsahem a davody, jez byly stéZovatelem v kasaéni stiznosti
uplatnény. Pfitom neshledal vady uvedené v § 109 odst.4 s. t. s, knimz by musel
prihlédnout z Gredni povinnosti.

Posuzovani zdravotniho stavu pro Glely pfezkumného soudniho fizent

(14)  Uvedené stiznostni namitky lze zahrnout mezi divod kasacni stiznosti uvedeny v §
103 odst. 1 pism. d) s. 1. s., 1 kdyz je stézovatel nespravné podradil pod pismeno a) téhoz
ustanoveni. V nich totiz stézovatel namitl nespravnost posouzeni svého zdravotniho stavu
posudkovymi komisemi. V této souvislosti lze odkazat na judikaturu Nejvyssiho spravniho
soudu, podle niz ,neiplné a nepresvédcivé posouzeni rozhodujiciho zdravotnibo postiZzeni
v dlouhodobé nepriznivém zdravotnim stavu, jimz stéZovatelka trpéla ke dni vydani
prezkoumavaného rozhodnuti, je t¥eba povaZovat za vadu 7izeni, kterd mobla mit za nasledek
nespravné stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné Ccinnosti stéZovatelky
k uvedenému dni a v jeho diisledku nespravné posouzeni zikonnych podminek piné invalidity
ve smyslu § 39 odst. 1 zikona o diichodovém pojisténi jako zdkladnibo predpokladu pro
posouzeni dalsiho trvani naroku na davku dichodového pojistént, jiz se stéZovatelka domdaha.
Jde tedy o jinou vadu ve smyslu § 103 odst. 1 pism. d) s. 7. s.“. (rozsudek Nejvyssiho spravaiho
soudu ze dne 25. 9. 2003, ¢. j. 4 Ads 13/2003 - 54, publikovany pod ¢. 511/2005 Sb. NSS).

(15)  Posouzeni zdravotniho stavu a souvisejictho zbytkového pracovniho potencialu je
vécl odborné medicinskou, k niz nema soud potrebné odborné znalosti, a proto se vzdy
obraci k osobam, které jimi disponuji, aby se ktémto otazkam vyjadrily.
Pro tcely prezkumneého fizeni soudniho ve vécech dachodového pojisténi zdravotni stav a
pracovni schopnost fyzickych osob posuzuje Ministerstvo prace a socialnich véci, které za
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tim ulelem ztizuje jako své organy posudkové komise, jak vyplyva z § 4 odst. 2 zakona ¢.
582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeleni (srov. rozsudek Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 30. 1. 2004, ¢. j. 5 Ads 34/2003 - 82, publikovany pod ¢. 526/2005
Sb. NSS). V posudku takové odborné lekarské komise se pritom hodnoti nejenom celkovy
zdravotni stav a dochované pracovni schopnosti pojisténce, nybrz se v ném zaujimaji i
posudkové zavéry o invalidité, jejim vzniku, zaniku ¢idal$im trvani. Pfi odnéti davky
duchodového pojisténi podminéné dlouhodobé neptiznivym zdravotnim stavem nebo pti
Ve 4 /7 . 4 o . 1 *VV/ v 4 4 4 M
priznani invalidniho diuchodu pro invaliditu nizsiho stupné musi navic posudkova komise
zdivodnit zanik ¢i snizeni stupné invalidity, ato bud zlepsenim zdravotniho stavu
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posuzovaného, nebo posudkové vyznamnou stabilizaci, eventualné musi uvést, co ji jinak
vedlo k tomu, ze jiz posuzovaného nepoklada za invalidniho (i za invalidniho pro vyssi
stupeni invalidity. Tento posudek je tedy v prezkumném soudnim fizeni stézejnim
dukazem, na néjz je soud pti nedostatku odborné erudice odkazan, a proto je zapotrebi
klast zvyseny diraz na jeho jednoznacnost, urditost, Uplnost a presvédc¢ivost. Posudek,
ktery se zpracovava v tizeni o zalobé proti rozhodnuti o odnéti invalidniho dichodu ¢i o
Ve 4 7. i 4 o M * 1 *VVv/ v v \4 /. /
ptiznani invalidniho dichodu pro invaliditu nizsiho stupné, 1ze vsak povazovat za Uplny
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a presvédCivy jen v pripadé, Ze se v ném posudkova komise vyporada se vSemi rozhodnymi
skute¢nostmi, prihlédne k potizim udavanym zalobcem, vysvétli duvod zaniku nebo
snizeni stupné invalidity atyto posudkové zavéry jednoznacné a konkrétné zduvodni.
Pfipadné chybéjici ¢i nepresné formulované nalezitosti posudku, které zpsobuji
. v v Ve /. Ve oV M 7/ M i v
jeho nepresvéddéivost nebo nedplnost, pritom nemize soud nahradit vlastni Gvahou, jelikoz
7 V] . . . VVv/ 4 4
pro to nema potrebnou odbornou erudici (srov. rozsudky Nejvyssiho spravniho soudu ze
dne 28. 8. 2003, ¢.j. 5 Ads 22/2003 - 48, www.nssoud.cz, ze dne 25. 11. 2003, ¢. j. 5 Ads
42/2003 - 61, publikovany pod ¢. 511/2005 Sb. NSS, nebo ze dne 9. 2. 2006, ¢. j. 6 Ads
25/2004 - 58, www.nssoud.cz).

Posudek soudniho znalce

(16)  V projednavané véci posudku posudkové komise predchazel znalecky posudek ze
dne 22.12. 2012, ktery byl vypracovan na zadost stézovatele. Soudni znalec z oboru
zdravotnictvi, odvétvi posudkového lékarstvi MUDr. Vitézslav Lorenc ve znaleckém
posudku uvedl, ze v popredi obtizi stézovatele je systémovy lupus erythematodes (SLE).
Jedna se o autoimunitni onemocnéni, pfi némz télo napada své vlastni tkané a organy.
Nejcastéji byvaji postizeny klouby, ledviny, srdce, cévy a kaze, muze byt ale postizen
kterykoliv organ. Pridina onemocnéni neni zcela znama, kromé vlivi genetickych a
M i vV . v M M 4 ./ v/ o v v 7 .

poruchy imunity se zfejmé na jeho vzniku podileji dalsi faktory. Pribéh onemocnéni je
chronicky progresivni se stridanim obdobi relativniho klidu a stavli akutniho vzplanuti
aktivity nemoci. Jedna se o zavazné onemocnéni, jez ¢lovéka vazné ohrozuje na zdravi i
Ve v /v 4 v 4 V_V* / / 4 / o v

zivoté. Nelécené onemocnéni vétsinou vede k rychlému dmrti nemocného. Prubéh
onemocnéni je individualni od forem s relativné leh¢im pribéhem a dobrou odpovedi
na lécbu az po formy zavazné vedouci k predéasnému Gmrti. Lécba spociva v aplikaci lekd,
které zejména tlumi ¢i moduluji imunitni systém, avsak tyto léky maji fadu nezadoucich
/ Ve o 4 ./ i v 4 / Vv / / 4 v Ve
Uc¢inka. Léky zpomaluji progresi onemocnéni a ve zvySenych davkach mohou prerusit
ataky nahlych vzplanuti. Bez této 1é¢by by onemocnéni vedlo kdal$im vaznym
zdravotnim komplikacim ¢ik 4mrti. Onemocnéni SLE je dlouhodobé, celozivotni,
vyléceni neni mozné. Cilem 1é¢by je aspon zastavit progresi onemocnéni a navodit remisi,
v méné priznivych ptipadech alespon zpomalit neptiznivy vyvoj choroby.

(17) U stézovatele onemocnéni SLE vzniklo v roce 1991 s projevy zanétu srdecniho
obalu, jehoz pfi¢ina byla tehdy neznama. Stav se nasledné vicekrat opakoval. Vzdy se
jednalo o zavazny stav s ohrozenim zivota a s nutnosti hospitalizace. Stav se stabilizoval az
diagnostikovanim onemocnéni jako SLE, resp. po zavedeni adekvatni terapie. V soucasné
dobé je stav zhlediska této komplikace priznivé stabilizovany, ovSem za cenu
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permanentniho uzivani vyse popsanych lékt v maximalnich pripustnych davkach. Stavajici
léecba je na hrané lécebnych moznosti pro udrzeni stézovatele alespon ve stavajicim
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zdravotnim stavu, resp. pti zivoté. Dalsi dlouhodobé navyseni uvedené medikace jiz neni
mozné, pricemz jina u¢inna lé¢ba neni znama.

(18)  V poslednich letech se u stézovatele vyskytuji trvalé otoky a bolesti kloubti nohou a
rukou kolisavé intenzity, ranni ztuhlost trvajici az dvé hodiny, jsou popisovany i kozni
projevy. Dale jsou pritomny pruvodni nespecifické ptiznaky, jako zvySend dnavnost,
nechutenstvi, hubnuti, dlouhodobé zvysena teplota, zvétseni lymfatickych uzlin, bolesti
nebo otoky kloubd a svald. Tyto priznaky jsou projevem samotného onemocnéni i

v/ 4 / Ve o 4 o VvV Vv .. v ’ 4
nezadoucich G¢inka 1éka. U stézovatele doslo k rozvoji povsechné osteopordzy, pro
kterou je dlouhodobé sledovan a trvale lécen. Podle posledniho denzitometrického
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vySetfeni je patrné jisté zlepseni, nicméné v oblasti jednoho bederniho obratle trva velmi
vysoké riziko zlomeniny. V poslednich letech nedoslo k plné remisi Kklinicke,
farmakologické ani laboratorni, na druhou stranu nejsou ale ani popisované zavazné
exacerbace. Za zavazny nezadouci Glinek 1écby je treba brat vznik herpetického virového
onemocnéni na hrudniku, z dlouhodobého hlediska zejména osteopordzu a snizenou
odolnost k infek¢nim onemocnénim.

(19)  Celkové vzato se u stézovatele jedna o zavazné systémové onemocnéni, jehoz
nepfiznivy prubéh je tlumen jen za cenu maximalnich davek podavanych 1éka. Jde o
zavazny stav, prinémz sice bylo dosazeno vymizeni stava nahlych atak onemocnéni, ale
nebylo dosazeno remise, jak po strance klinickeé, tak 1 laboratorni a farmakologicke.
Stézovatel je permanentné ohrozen rizikem nové ataky, zvysenym rizikem vzniku
infekénitho onemocnéni s naslednym tézkym prabéhem, patologickymi zlomeninami,
aktualné v oblasti bederni patere. Latentné je ohrozen i na zivoté. Jeho zdravotni stav pro
celkovou slabost, bolesti pohybového aparatu, nutnost omezeni prace v kolektivu a
nutnost izolace kvuli nebezpeci vzniku infekénich onemocnéni zasadné narusuje schopnost
rekvalifikace 1 pravidelnou celoro¢ni dochazku do zaméstnani, byt pouze na Castelny
tvazek.

(20)  Z posudkového hlediska SLE popisuje vyhlaska ¢. 359/2009 Sb. v kapitole XIII,
oddilu D, polozce 1. Z dvodt vyse popsanych je nutné zcela vyloucit moznost hodnoceni
tohoto zdravotniho postizeni podle pismena a) ¢i b) této polozky, jelikoz nejde o lehkou
formu ani o pouze lehké snizeni celkové vykonnosti pfi bézném zatizeni. V avahu
prichazeji pouze pismena c) ¢ d) uvedené polozky, priemz priznaky a prubéh SLE
odpovida uvedenému popisu Caste¢né pro jeho stredné tézkou a Castecné pro tézkou formu.
Jelikoz je onemocnéni trvale aktivni, 1é¢ebné tézko ovlivnitelné, je zde pfitomna poroza
skeletu, zejména obratle L4 s vysokym rizikem zlomeniny, jakoz i fakticka neschopnost

manualni ¢i dusevni prace, je namisté kvalifikace rozhodného zdravotniho postizeni spise
jako tézké formy SLE.

(21) Podle zavéru soudniho znalce je tedy rozhodujici pticinou dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu stézovatele zdravotni postizeni uvedené v kapitole XIII,
oddilu D, polozce 1, pism. d) Prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. Podle ného stanovil
soudni znalec miru poklesu pracovni schopnosti na 80 % a ucinil zavér, ze stézovatel je
invalidni pro invaliditu tfetiho stupné. Dale uvedl, ze za stavajiciho zdravotniho stavu se
stézovatel nemlze adaptovat na soustavnou vydéleénou <{innost, ze neni schopen
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rekvalifikace a Ze by pfipadny vykon vydélecné linnosti podstatnym zplisobem zvysil
riziko zhorseni jeho zdravotniho stavu.

Posudek posudkové komise v Brné

(22)  V fizeni pred krajskym soudem byl vypracovan posudek posudkové komise v Brné
ze dne 25. 2. 2013. V jeho posudkovém zhodnoceni se uvadi, ze stézovatel v letech 1990 a
1991 prodélal opakované zanéty osrdeCniku s vypotkem nejasné etiologie, pro které byl
hospitalizovan, 1é¢en kortikoidy a uznan v dnoru 1991 plné invalidnim. Zdravotni stav se
postupné lepéil a stabilizoval a pfi kontrolni lékafske prohlidce v dubnu 1998 byl uznan jiz
pouze Castetné invalidnim. Po nasazené medikaci byl kardialné stabilizovany a funkéni
vySetfeni neprokazovala zavazné postizeni srdecnich funkci. Pro bolesti patefe byl lécen
neurologem, nebyly ale ptitomny vypadové projevy, pouze prechodné projevy drazdéni
kofene S1 a na rentgenu patefe byly degenerativni zmény. V dalsim obdobi narustaly
kloubni potize majici intermitentni charakter.

(23) 'V breznu 2003 po vysetfeni otoku distalni Casti praveho predlokti a nasledujici
bolesti obou zapésti bylo provedeno vySetreni revmatologem, ktery vyslovil podezteni na
systémovy lupus erythematodes. Proto byla nasazena prislusna medikace a stézovatel zastal
nadale v péli revmatologa. V laboratofi byla obcas zvysena sedimentace, medikace byla
upravovana podle klinického a laboratorniho nalezu, av$ak nikdy nebyl popsan tézky
funkéni klinicky kloubni nalez. V zati 2007 podal stézovatel zadost o plny invalidni
dichod, ale byl nadale uznan pouze ¢asteCné invalidnim. V té dobé u ného pretrvavaly
4 4 4 4 M i 4 v 77 4 o
paleni na hrudniku, levostranna symptomatologie, bolesti patere, pobolivani kloubd,
) ’ o v /v ’ . . . ’
prosaknuti kloubu rukou a nohou, obcas zvysena sedimentace. Nikdy nebylo popisovano
zavazné omezeni funkce rukou ¢ nohou. Denzitometrické vysetfeni v roce 2009
popisovalo osteopordézu L patere, jinak osteopenii. Na koncetinach nebyla zavazna
symptomatologie, na patefi byla zjisténa porucha statodynamiky, pretrvavalo tristni
postizeni levostrannych kondetin, kardialné byl stézovatel stabilizovan. Pfi kontrolni
lékarské prohlidce v listopadu 2010 byl stézovatel uznan invalidnim v prvaim stupni.

(24)  Vlednu 2011 uplatnil stézovatel zadost o vyS$si stupen invalidity, v noru byl
lékarem okresni spravy socialnitho zabezpecCeni uznan invalidnim tretiho stupné pro
osteoporozu L patere v oblasti 13-4, jinak osteopenii. Pfi tomto posouzeni vsak doslo
k posudkovému nadhodnoceni, nebot podle senzitometrickych vysetreni z ledna 2011 slo o
tézké snizeni kostni denzity pouze v oblasti obratle L4, v L3 $lo o stredné tézké snizeni,
jinak se jednalo o lehkou formu postizeni bez celotélového snizeni kostni denzity do
pasma tézké osteopordzy. Zlomeniny zeber stimto onemocnénim ani nesouvisely.
V systémovém onemocnéni nebylo dokumentovano zavazné zhorseni kloubniho a jiného
nalezu, v dalsim obdobi pretrvavaly chronické subjektivni potize zad, kloubu, otoky
rukou, nohou, bolesti na hrudniku, tnava, zadychavani se. Objektivné nebylo popisovano
zavazné omezeni funkce rukou ¢i nohou, laboratorné nebyly vyrazné zanétlivé aktivity.
Sedimentace byla zvysena pouze v kvétnu 2012, v srpnu byl vykazan pokles. Kardialné byl
stézovatel stabilizovany, neurologicky se jednalo o lehkou nestabilitu levostrannych
koncetin, denzitometrické vySetfeni popisovalo narust denzity v oblasti L patefe, L 4
vykazovalo tézkeé snizeni kostni denzity, jinak pouze lehké snizeni.
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(25) Pii kontrolni lékafské prohlidce v breznu 2012 byl stézovatel uznan invalidni
pouze v prvém stupni. Po datu vydani rozhodnuti prodélal pasovy opar v oblasti prave
v/ . 4 4 /4 4 v ’ Vv v/ /4
Casti hrudniku a krku, po strance systémového onemocnéni nedoslo k zadnému
zavaznému zhorseni.

(26) K posudku soudniho znalce posudkova komise v Brné uvedla, Ze systémovy lupus
. v 7 ;. . Ve v / / v ’ v
erythematodes je onemocnéni, které je i pti soucCasnych znalostech lékarské védy
nevylécitelné, nicméné je mozné pri adekvatni medikaci toto onemocnéni stabilizovat, coz
se v pripadé stézovatele dafi. Z posudkového hlediska je rozhodné, jakou skutecnou
funkéni poruchu toto onemocnéni zptsobuje a pak nasledné jaky dopad ma tato funkéni
porucha na pokles pracovni schopnosti. U stézovatele lupus zasahl srdce, avsak po
kardialni strance je dlouhodobé stabilizovan bez zavazné poruchy funkce srdce, coz je
dolozeno odbornymi kardiologickymi vysetfenimi. Popisovany exantém na kazi nesnizuje
vykonnost organismu, za dobu lé¢by revmatologem nebyla pritomna vysoka laboratorni
. 4 v M /4 vV Ve /v /4 / Vev/ M M /4
aktivita, zanétlivé markery byly v normé ¢ilehce zvysené, vyznamnéjsi nikoliv vysoke
/v 4 i 4 v M /4 **V_V 4 v / v
zvyseni sedimentace bylo zaznamenano pouze nékolikrat. Nebyly zjistény zavazné zmeény
v poctu leukocytt a v dal$ich laboratornich hodnotach, nebylo prokazano postizeni ledvin
se zavaznou proteinurii, hematurii, funk¢ni omezeni postizeni kloubt nebylo zavazného
stupné, nebylo popisovano vyznamné funkéni postizeni v oblasti drobnych kloubt rukou
¢i dolnich koncetin.

(27)  Systémové onemocnéni neni podle posudkové komise v Brné trvale vysoce aktivni,
nemuze byt tedy hodnoceno podle kapitoly XIII, oddilu D, polozky 1 pism. d) Prilohy
k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., jak se uvadi ve znaleckém posudku. Neni ani trvale stredné
aktivni s vyraznéjsi poruchou funkce nékterych organt a systémd, ale je vleklé, pomalu
progredujici s kolisavou aktivitou s lehkym snizenim celkové vykonnosti pti bézném
zatizeni. Znalecky posudek je proto velmi nadhodnoceny.

(28)  Podle posudkové komise v Brné bylo systémové onemocnéni k datu vydani zalobou
napadeného rozhodnuti dlouhodobé stabilizovano na tGrovni chronickych subjektivnich
potizi 1 objektivniho nalezu s prechodnymi zhorsenimi v oblasti kloubt rukou ¢i nohou
bez dlouhodobé prokazané zavazné poruchy funkce. Dlouhodobé nebylo pritomno
vyznamné postizeni srdeéni funkce, neurologicky nalez na levostrannych koncetinach
nevykazoval vyrazné prtiznaky postizeni, vyrazka na kuzi nesnizovala vykonnost
organismu, nebylo prokazano postizeni jinych organt ¢i systému, nebyla pfitomna trvala
stredni ¢i vysoka aktivita onemocnéni, medikace byla dlouhodobé beze zmén a jejt
moznosti nebyly jesté zcela vylerpany.

(29) Podle posudkové komise v Brné se jednalo o vleklou, pomalu progredujici formu
s kolisavou aktivitou, neslo o stredné tézkou formu trvale stredné aktivni s vyraznéjsi
poruchou funkce nékterych organt ¢i systéma se zavaznym snizenim celkoveé vykonnosti.
Nejednalo se o tézkou formu trvale vysoce aktivni, progredujici 1élebné tézko
ovlivnitelnou stézkou poruchou funkce nékterych organd a systému s neschopnosti
. 4 . /v 4 4 Ve . 4 . 4 v

jakéhokoliv zatizeni. Na patefi popisovana porucha statodynamiky patere byla bez
v/ M v v / /4 M 4 4 4 Vv .

pritomnosti funkéné vyznamného neurologického nalezu. Stav patefe 1 mozku byl
stacionarni. Nebylo dokumentovano stredné tézké ani tézké snizeni celotélove kostni
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denzity se zavaznymi zlomeninami a neptiznivymi funkénimi nasledky. Dals$i zdravotni
postizeni nezptsobovala funkcni poruchu s dopadem na pracovni schopnost stézovatele.

(30) Rozhodné =zdravotni postizeni stézovatele tedy posudkova komise v Brné
kvalifikovala podle kapitoly XIII, oddilu D, polozky 1, pism. b) Prilohy k vyhlasce ¢.
359/2009 Sb. a podle ni stanovila miru poklesu pracovni schopnosti na 35 %, kterou
s ohledem na ostatni zdravotni postizeni zvysila o deset procentnich bodu na celkovou vysi
45 %. V pracovni rekomandaci uvedla, ze stézovatel byl schopen vykonavat praci
s podstatné mensimi naroky na télesné schopnosti a ze byl schopen rekvalifikace. Nasledné
uzavrela, ze stézovatel byl ke dni vydani zalobou napadeného rozhodnuti invalidni pouze
v prvaim stupni.

Vyslech soudniho znalce

(31) 'V zalobnim fizeni byl proveden i vyslech soudniho znalce MUDr. Vitézslava
Lorence. Ten pti jednani soudu dne 25. 3. 2013 uvedl, Zze ptfi vypracovani znaleckého
/4 v i / o v 4 / 4
posudku vychazel spise z praktickych dopadt onemocnéni na schopnost vykonu soustavné
/ v v /4 Ve i 4 \4 v 4 4 /4
vydéle¢né cinnosti. Poukazal na to, ze onemocnéni trva od roku 1991 a od té doby
stézovatel nevykonaval soustavnou vydéleCnou ¢innost, i kdyz byl po uréitou dobu
hodnocen jako casteéné invalidni. Po konzultaci s revmatology a zhlédnuti zdravotni
dokumentace mu stav nepfipadal na invaliditu tfetiho stupné, ale ptiznany prvni stupen se
mu naopak zdal velmi nizky. Zdravotni stav stézovatele zptsobuje vice zdravotnich
4 o / o v v 7o /v 4 v . Ve _/ Ve 4
problému vyvolanych pribéhem onemocnéni ijeho lé¢enim a vyzaduje uréita rezimova
opatreni, ponévadz stézovatel ma jen vzdélani pro manualni praci, jejiz vykon je vyloucen.
Intenzita onemocnéni i lokalita se méni, v dasledku lé¢by dochazi k Gtlumu imunity, coz
vylucuje praci ve vétsim kolektivu.

(32) Vzhledem ktémto skutecnostem se soudni znalec priklonil k hodnoceni
rozhodného zdravotniho postizeni stézovatele podle kapitoly XIII, oddilu D, polozky 1,
pism. d) Prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. Posudek posudkové komise v Brné je podle
soudniho znalce do jisté miry spravny, avsak ta hodnotila zdravotni stav stézovatele velmi
striktné jen na zakladé kritérii uvedenych ve vztahu k pismenu b) téze polozky.
Nezhodnotila vsak celkovy stav, délku trvani onemocnéni, rizika, maximalni medikaci ani
to, ze jakakoliv ataka muze zhorsit zdravotni stav stézovatele. At jiz dojde ke stanoveni
jakéhokoliv stupné invalidity, stézovatel do smrti nebude moci pracovat.

(33) Zavérem soudni znalec pfipustil, ze s ohledem na velmi masivni a dlouhodobou
medikaci stézovatele odpovida jeho zdravotni stav mozna kapitole XIII, oddilu D, polozce
1, pism. b) Prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., nebot pismena c) ¢i d) téze polozky se spise
podle jeho nazoru vztahuji k obdobi vzplanuti uvedeného onemocnéni se vSemi
nepfiznivymi nasledky. Zaroven vsak soudni znalec podotkl, ze pokud by se medikace
snizila, nelze vyloucit vzplanuti recidivy zanétu osrdecniku.

Posudek posudkové komise v Hradci Kralové
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(34)  Soud si v zalobnim fizeni opatfil také posudek posudkové komise v Hradci Kralove
ze dne 18. 6. 2013. Ta za rozhodujici pficinu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti stézovatele povazovala
systémovy lupus erythematodes s vleklou, pomalu progredujici, funkéni formou, s mirnym
kolisanim aktivity na intenzivni farmakologické terapii a bez funkéné posudkové
vyznamného postizeni vnitfnich organa. Miru poklesu pracovni schopnosti stanovila podle
kapitoly XIII, oddilu D, polozky 1, pism. b) Prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. na 35 %,
kterou zvysila o deset procentnich bodt na celkovych 45 %. V pracovni rekomandaci
uvedla, ze stézovatel je schopen vykonavat vydéleCnou ¢innost jen s podstatné nizsimi
naroky na télesné schopnosti a ze je schopen rekvalifikace na jiny druh vydéle¢né ¢innosti.
Podle ni tedy zdravotni stav stézovatele odpovidal ke dni vydani zalobou napadeného
rozhodnuti prvnimu stupni invalidity.

(35)  Posudkova komise v Hradci Kralové prihlédla k projevam zakladniho onemocnéni,
které jsou podle objektivnich nalezli celkové maximalné lehkého charakteru, a zohlednila
nutnost dlouhodobé intenzivni medikace s veskerymi riziky této lecby. Dale uvedla, ze pro
hodnoceni rozhodného zdravotniho postizeni stézovatele podle kapitoly XIII, oddilu D,
polozky 1, pism. ¢) ¢i d) Prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. nejsou splnéna dana posudkova
kritéria, nebot nebylo dolozeno a objektivizovano, ze se jedna o trvale aktivni ¢i vysoce
aktivni formu s vyraznéjsi ¢i tézkou poruchou nékterych organt a systéma. Za nezadouci
Ucinek dlouhodobeé lécby lze povazovat osteopordzu v obratlich L3, L4 a osteopenii, avsak
tyto obtize vykazuji zlepsujici se tendenci a navic se nejedna o celotélovy pokles kostni
denzity, ktery by odpovidal tézké formé postizeni. Zlomeniny zeber nejsou typické
zlomeniny na podkladé osteoporézy.

(36)  Znalecky posudek znalce povazuje posudkova komise v Hradei Kralove
za velmi nadhodnoceny. Funkéné vyznamna pokrocilost onemocnéni, tj. vyznamné
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postizeni vnitfnich organt ¢i pohybového systému, totiz nebylo objektivnim vySetfenim
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prokazano. Funkcni dopad onemocnéni je nutné hodnotit za stavu adekvatni lécby a
posudkova kritéria vychazeji z aktualniho dopadu tize zdravotniho postizeni pti takove
1é¢bé. V hodnoceni celkové tize onemocnéni se zohledni i dopad nezadoucich Gcinkt dané
l1é¢by. Zavazné Casté infekéni komplikace nebyly do vydani zalobou napadeného
rozhodnuti dolozeny. Zakladni onemocnéni je nevylélitelné, nicméné na zakladé jeho
dolozeného prubéhu lze konstatovat, ze po stabilizaci srdecnich obtizi s normalni funkei
srdce se v dalsim obdobi jedna o formu onemocnéni s mirnym prubéhem. Z posudkového
hlediska pak nelze spekulovat, kdy a zda pfijde ataka a jak se bude zdravotni stav dale
vyvijet. Pti hodnoceni invalidity se predpoklada, ze jde o stav chronicky, dlouhodobé

o4 4 M 4 o v / 4 4 v 4 Ve
trvajici a hodnoti se jeho dosavadni prubéh. Argumentovat délkou trvani onemocnéni pri
hodnoceni funkéniho dopadu zdravotnich potizi je irelevantni. Ustanoveni kapitoly XIII,
oddilu D, polozky 1, pism. c¢) a d) Prilohy kvyhlasce ¢ 359/2009 Sb. se vztahuji
k nepfiznivému prubéhu zakladniho onemocnéni sjeho Castymi vyraznymi aktivitami,
s posudkové vyznamnym postizenim organt a systému, k cemuz u tohoto onemocnéni
muze dochazet.

(37)  Konecné posudkova komise v Hradci Kralové uvedla, ze v minulosti byl stézovatel
uznan plné invalidnim pro osteoporézu bederni patere v oblasti L3-4 a osteopenii se
zvySenym rizikem zlomeniny. Takové posouzeni lze povazovat za posudkovy omyl,
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ponévadz za rozhodujici pro zatazeni funklni tize postizeni nelze vzit hodnotu T-score
v jednom obratlovém téle. Podle posudkovych kritérii se hodnoti celotélovy pokles kostni
denzity a vyskyt zlomenin souvisejicich s osteopordézou. Pri samostatném hodnocent tize
osteoporozy by bylo vychazeno z kapitoly XIII, oddilu B, polozky 1, pism. b) Ptilohy
k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., kde je uvedena mira poklesu pracovni schopnosti v rozmezi
20% az 35%.

Dodatek posudku soudniho znalce

(38) 'V dodatku ke znaleckému posudku soudni znalec MUDr. Vitézslav Lorenc po
seznameni se s posudkem posudkové komise v Hradci Kralové pfipustil, ze lze dospét
k zavéru o uplnosti, presvédcivosti a spravnosti v ném uvedenych zavért. Se zavérem, ze
zakladni onemocnéni stézovatele neni hodnoceno ani jako stredné tézka forma, je vsak
mozné se ztotoznit pouze po formalni strance, ktera ignoruje skute¢ny vysledny zdravotni
stav. Vdaném pripadé je vsak treba celkovy vyznamny pokles pracovni schopnosti
hodnotit nikoliv $ablonovité, ale v jeho kone¢nych dusledcich, zejména je nutné zohlednit
schopnost celkové vykonnosti a zatizeni stézovatele. Soudni znalec proto setrval na svém
znaleckém posudku ze dne 22. 12. 2012 a zavéry v ném udinéné znovu zopakoval.

v M v
Posouzeni véci Nejvy$sim spravnim soudem

(39) Posudkova komise v Brné i posudkova komise v Hradci Kralové tedy dospély k
zavéru, ze u stézovatele je systémovy lupus erythematodes dlouhodobé stabilizovan, ma jen
vleklou, pomalu progredujici formu, s mirné kolisavou aktivitou, lehkym snizenim
4 / i Ve vV 4 A% 4 M v v v / 4

celkové vykonnosti pfibézném zatizeni a je bez funkéné posudkové vyznamného

Vv 4 .V 4 4 o v 4 M 4 v M
postizeni vnitfnich organt. Obé posudkové komise se shodly také na nemoznosti
kvalifikace rozhodného zdravotniho postizeni podle kapitoly XIII, oddilu D, polozky 1,
pism. ¢) ¢ d) Prilohy kvyhlasce ¢ 359/2009 Sb., coz oduvodnily nepfitomnosti

/ / *V 4 v 7/ V4 / 4 i / 4

vyznamného postizeni srde¢ni funkce, funkéni nevyznamnosti neurologického nalezu
koncetin a patefe, absenci vlivu vyrazky na hrudniku na vykonnost organismu,
stacionarnim stavem patere a mozku, jakoz i neprokazanim stredné tézkého ¢i tézkého
snizeni celotélové kostni hustoty se zavaznymi zlomeninami a neptiznivymi funkénimi
nasledky.

(40)  Dale se posudkové komise zminily o dlouhodobé a intenzivni farmakologickeé lec¢bé
stézovatele, jejimz nezadoucim ucéinkem je osteopordza bederni patefe na obratlich L3 a 14
a osteopenie se zvySenym rizikem zlomeniny, pro coz byl stézovateli pfiznan v anoru 2011
invalidni dtchod pro invaliditu trettho stupné. Takové posouzeni predstavuje podle
posudkovych komisi posudkovy omyl, nebot podle senzitometrickych vySetteni z ledna
téhoz roku slo o tézkeé snizeni kostni hustoty pouze v oblasti obratle 14, na obratli L3 byla
kostni hustota snizena jen stfedné tézce a jinak se jednalo pouze o lehkou formu postizeni
bez celotélového snizeni kostni hustoty do pasma tézké osteopordzy, pricemz pripadné
zlomeniny zeber s timto onemocnénim nesouviseji.
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(41)  Obé posudkové komise rovnéz shodné povazovaly znalecky posudek soudniho
znalce zavelmi nadhodnoceny, nebof se adekvatni medikaci podafilo stabilizovat
rozhodné zdravotni postizeni stézovatele a toto onemocnéni ma mirny prabéh. K tomu
posudkova komise v Brné dale uvedla, ze pti revmatologické 1é¢bé nebyla pfitomna vysoka
laboratorni aktivita, zanétlivé markery byly v normé ¢i jen lehce zvyseneé, jen nékolikrat
bylo zaznamenano vyznamnéjsi, avsak nikoliv vysoké zvyseni sedimentace, nebyly zjistény
zavazné zmény v poctu leukocytd a v dalsich laboratornich hodnotach, nebylo prokazano
postizeni ledvin se zavaznou proteinurii, hematurii, funkéni omezeni postizeni kloubu
nebylo zavazného stupné a nebylo popisovano ani vyznamné funkcni postizeni v oblasti
drobnych kloubt rukou ¢i dolnich koncetin. Posudkova komise v Hradci Kralové k tomu
dodala, ze objektivnim vysetfenim nebyla dolozena funkiéné vyznamna pokrodilost
rozhodného zdravotniho postizeni stézovatele, tedy vyraznéjsi postizeni vnitfnich organu
¢1 pohybového systému ani zavaznéjsi casté infekéni komplikace. Podle posudkovych
komisi nebyla splnéna kritéria pro hodnoceni rozhodného zdravotniho postizeni
stézovatele podle kapitoly XIII, oddilu D, polozky 1, pism. c) ¢i d) Prilohy k vyhlasce
¢. 359/2009 Sb., nebot nebylo dolozeno, ze se jedna o trvale aktivni ¢i vysoce aktivni
formu onemocnéni svyraznéjsi ¢i tézkou poruchou nékterych organa ¢ systému.
Posudkova komise v Hradci Kralové pak uvedla, Ze povahu onemocnéni je nutné hodnotit
sohledem na WUcinnost lécby, ze posudkova kritéria vychazeji z aktualniho stavu
zdravotniho postizeni pfi zohlednéni pfipadného nezadouciho Gc¢inku dané medikace a ze
z posudkového hlediska nelze spekulovat, jak se bude dale zdravotniho stav posuzovaného
vyvijet ¢i zda a kdy se u ného dostavi ataka. Pti hodnoceni invalidity se podle posudkove
komise v Hradci Kralové predpoklada, ze jde o dlouhodobé trvajici a chronicky stav a
hodnoti se jeho dosavadni prubéh.

(42)  Soudni znalec nezpochybnil zavéry obou posudkovych komisi o nespravne
kvalifikaci rozhodného zdravotniho postizeni stézovatele pfi uznani invalidity tretiho
stupné vunoru 2001 ani o urcité priznivé stabilizaci onemocnéni SLE. Nicméné v
znaleckém posudku, vjeho doplnéni a pfi vyslechu u jednani soudu uvedl, ze se u
stézovatele jedna o zavazné systémové onemocnéni, jehoz neptiznivy prubéh je tlumen jen
za cenu maximalnich davek podavanych léka. Doslo sice k vymizeni stava nahlych atak
onemocnéni, ale nebylo dosazeno remise po strance klinické, laboratorni ani
farmakologicke. Stézovatel je permanentné ohrozen rizikem nové ataky, zvysenym
rizikem vzniku infekéntho onemocnéni s naslednym tézkym prabéhem, patologickymi
zlomeninami, aktualné v oblasti bederni patere, a dokonce je latentné ohrozen i na zivoté.

(43) Dale soudni znalec uvedl, ze kvuli celkove slabosti, bolesti pohybového aparatu
a nebezpeci vzniku infekénich omezeni se stézovatel nemuize adaptovat na soustavnou
/ v v Ve 4 (e v v/ / / v 4 4
vydéleénou Ccinnost, neni schopen rekvalifikace a ze ptripadny vykon zaméstnani
/ o IS e e v ;. / ,
podstatnym zpusobem zvysi riziko zhorSeni jeho zdravotniho stavu. Podle soudniho
eV vV M i VA v / / 4
znalce nebude jiz stézovatel schopen nikdy pracovat, a to ani na ¢astecny Gvazek. Soudni
znalec pripustil, ze povaha rozhodného zdravotniho postizeni po formalni strance mozna
odpovida kapitole XIII, oddilu D, polozce 1, pism. b) Prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.,
v Ve 4 /4 / v 4 /7 /7 . 4 v
avsak pri zhodnoceni celkového stavu, délky onemocnéni, dlouhotrvajici a maximalné
mozné medikace, rizika zhorseni onemocnéni pri jakékoliv atace a nemoznosti vykonavat
jakékoliv manualni zaméstnani, toliko pro které ma stézovatel kvalifikaci, je nutné trvat na
jeho invalidité tretiho stupne.
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(44)  Uvedeny znalecky posudek vypracoval soudni znalec z oboru zdravotnictvi se

. 1. ’ 7 17 v ’ ’ ’ . .re . o
specializaci na posudkové 1ékarstvi, ktery ma naprosto stejnou kvalifikaci k posuzovani
zdravotniho stavu osob pro Ucely duchodového pojisténi jako posudkovi 1ékati obou
posudkovych komisi. Posudek soudniho znalce ma tedy stejnou dikazni silu jako posudky
obou posudkovych komisi. Soudni znalec pfitom na zakladé shora uvedenych Gvah
dostatecné vysvétlil, pro¢ povazuje stézovatele zainvalidniho ve tfetim stupni, ¢imz
soucasné zpochybnil spravnost opacného zavéru vysloveného v posudcich posudkovych
komisi do takové miry, ze si na zakladé nich nemohl krajsky soud uéinit spolehlivy zavér o
snizeni stupné invalidity stézovatele. Za této situace bylo zapotrebi, aby soud v zalobnim
v/ 4 v/ 1 4 4 . 4 /7 . v . ’
fizeni nafidil vypracovani revizniho znaleckého posudku, jenz by odstranil dosavadni
pochybnosti o zdravotnim stavu stézovatele a poslouzil jako rozhodny dikazni prostredek
pro zavér soudu o stupni jeho invalidity.

(45)  Nutnost vyhotoveni revizaniho znaleckého posudku byla dana v zalobnim fizeni
iz toho duvodu, ze podle § 39 odst. 6 zakona o dichodovém pojisténi se za stabilizovany
zdravotni stav povazuje jen takovy zdravotni stav, ktery se ustalil na drovni umoznujici

4 / v v Ve **V_V M v 4 4 M /4
vykonavat vydéleénou ¢éinnost pojisténci bez zhorSeni zdravotniho stavu vlivem takove
Ve i VeV v \4 4 1 4 oV / / vV v 4 4
innosti, pricemz udrzeni stabilizace zdravotniho stavu muze byt podminéno dodrzovanim
urcité 1écby nebo pracovnich omezeni. Jestlize by vsak stézovatel nebyl schopen manualni

4 i v/ v / 4 /. M4 / o i 4 4 v /7

prace ani na ¢asteny pracovni uvazek a jeji vykon by zpusobil zasadni zhorSeni jeho
zdravotniho stavu, jak uvadi soudni znalec, nebylo by mozné kvalifikovat rozhodné
zdravotni postizeni podle kapitoly XIII, oddilu D, polozky 1, pism. b) Pfilohy k vyhlasce
¢. 359/2009 Sb. a udinit zavér o toliko invalidité prvniho stupné stézovatele. Ostatné ani
obé posudkové komise, které stézovatele posuzovaly jako pracovnika v délnickych
profesich, nikterak nespecifikovaly, jaké konkrétni manualni prace s podstatné nizsimi
naroky na télesné schopnosti by mohl stézovatel vykonavat, pripadné na jaky jiny druh
vydélecné ¢innosti by mohl byt s ohledem na své vzdélani rekvalifikovan.

(46)  Krajsky soud vsak v dané véci revizni znalecky posudek nenaridil. V disledku toho
trvaly pochybnosti o spravnosti posudku posudkové komise v Brné i posudku posudkove
komise v Hradci Kralove, takze krajsky soud zjejich posudkovych zavéri nemohl
vychazet. Toto pochybeni pfitom mohlo mit za nasledek nespravné stanoveni miry
poklesu pracovni schopnosti stézovatele av dusledku toho 1 nespravné posouzeni
zakonnych podminek invalidity tretiho stupné podle § 39 odst. 2 pism. ¢) zakona o
dichodovém pojisténi, jejthoz trvani se stézovatel dovolava. V projednavané véci tedy
doslo k vadé fizeni pred soudem, ktera mohla mit za nasledek nezakonné rozhodnuti o
véci samé, takze byl naplnén divod kasaéni stiznosti uvedeny v § 103 odst. 1 pism. d) s. 1. s.

(47) S ohledem na nutnost vypracovani revizniho znaleckého posudku v zalobnim fizeni
se jiz Nejvyssi spravai soud nezabyval kasatnimi namitkami o zpusobu posuzovani
zdravotniho stavu stézovatele pfi jednani posudkovych organt a o objektivité jejich
posudku, jakoz ani stiznostni namitkou o dusledcich pfiznani invalidniho diachodu toliko
pro invaliditu prvniho stupné pro osobni zivot stézovatele.

Zavér



4 Ads 83/2013

(48) S ohledem na vSechny shora uvedené skuteCnosti dospél Nejvyssi spravai soud
k zavéru, ze kasacni stiznost je divodna, a proto podle § 110 odst. 1 véty prvni s. f.s.
napadeny rozsudek zrusil a véc vratil krajskému soudu k dal$imu rizeni. V ném bude
krajsky soud podle § 110 odst. 4 s. t. s. vazan pravnim nazorem, ktery Nejvyssi spravni
soud vyslovil v tomto zruSovacim rozhodnuti.

(49)  V dalsim fizeni si tedy krajsky soud opatfi novy posudek znaleckého tstavu ¢i
soudniho znalce z oboru zdravotnictvi, ktery ma specializaci na posudkové léekafstvi.
Posudek znaleckého ustavu pfitom vyhotovi posudkovy lékaf ve spolupraci s odbornym
revmatologem. V pripadé ustanoveni soudniho znalce z oboru zdravotnictvi se specializaci
na posudkové lékarstvi si tento znalec pribere jako konzultanta odborného revmatologa,
nebot pouze v takovém pripadé 1ze s ohledem na slozitost véci zajistit nalezité posouzeni
rozhodného zdravotniho postizeni stézovatele ke dni vydani zalobou napadeného
rozhodnuti, na zakladé néhoz bude mozné ucinit spolehlivy zavér o snizeni ¢i dalsim
trvani invalidity tretiho stupné stézovatele.

(50) Ve znaleckém posudku znalecky tstav ¢i soudni znalec provede zevrubné posouzeni
povahy, zavaznosti a vyvoje rozhodného zdravotniho postizeni a v tomto sméru se nalezité
vyporada sposudky obou posudkovych komisi, znaleckym posudkem soudniho
znalce, pfislusnymi lékarskymi zpravami a s tvrzenimi stézovatele. Rovnéz prihlédne
1 k odbornému vyjadreni osetfujictho revmatologa stézovatele MUDr. A. H. ze dne 12. 7.
2013, na které poukazal stézovatel v kasalni stiznosti a které hodnoti vyvoj onemocnéni
jako nepfiznivy a jeho prognoézu jako velmi nejistou. V tomto vyjadrfeni se téz uvadi, ze
stézovatel nemuze vykonavat manualni ¢innost v pracovnim poméru, nebot i pri
kratkodobé zatézi by u ného nasledovalo zhorSeni nejprve hybnosti provazené teplotami,
které nastava i v soucasné dobé pfi jakékoliv bézné Cinnosti, a ze pfi pokracujici zatézi u
ného velmi pravdépodobné dojde k exacerbaci choroby a jejimu zasadnimu vzplanuti.

(51)  Znalecky tstav ¢i soudni znalec zejména objasni, zda stézovatel k datu vydani
zalobou napadeného rozhodnuti mohl sohledem na znaénou délku i nevyléditelnost
rozhodného zdravotniho postizeni a na jeho dlouhotrvajici a masivani medikaci realné
vykonavat vydélecnou Cinnost v profesi odpovidajici jeho kvalifikaci bez rizika vzplanuti
onemocnéni do zavaznéj$i formy a zda tak skuteéné doslo k posudkové vyznamné
stabilizaci jeho zdravotniho stavu ve smyslu § 39 odst. 6 zakona o dichodovém pojisténi.
V kladném pripadé znalecky ustav ¢isoudni znalec uvedou, ktera konkrétni manualni
zaméstnani by mohl stézovatel vykonavat, pripadné na jaky jiny druh vydélecné ¢innosti
by se byl schopen se rekvalifikovat, aniz by to mélo za nasledek zhorseni jeho zdravotniho
stavu.

(52)  Krajsky soud je vsak opravnén proveést i dalsi dikazy, pokud takova potreba vyjde
v dal$im fizeni najevo.

(53)  V novém rozhodnuti krajsky soud podle § 110 odst. 3 véty prvni s. f. s. rozhodne
1 0 nahradé nakladu tizeni o této kasacni stiznosti.
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Poudleni:Proti tomuto rozsudku nejsou opravné prostredky pripustné.

V Brné dne 23. fijna 2013

JUDr. Jiri Palla
predseda senatu



