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CESKA REPUBLIKA
ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudkyni JUDr. Katetinou Mrazovou, Ph.D. v pravni
véci

zalobkyné: J. G
bytem X

proti
zalované: Ceska sprava socidlniho zabezpedeni
sidlem Ktizova 25, 225 08 Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 3. 8. 2022, ¢. . X,

takto:
L Zaloba se zamita.
II. Zalobkyné nema privo na nahradu nakladd ¥zeni.
IIl.  Zalované se nepfiznava nihrada nakladd fzeni.
Odivodnéni

L. Vymezeni véci

1. Zalobkyné brojila svoji Zalobou proti shora specifikovanému rozhodnuti Zalované (dale
téz ,napadené rozhodnuti®), jimz byly zamitnuty jeji namitky proti prvostupnovému
rozhodnuti CSSZ ze dne 29. 4. 2022, ¢&. j. X (déle jen ,prvostupfiové rozhodnuti®), a
prvostupniové rozhodnuti bylo potvrzeno.
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Prvostuptiovym spravnim rozhodnutim byla zamitnuta zadost zalobkyné o invalidni
duchod pro nesplnéni podminek dle § 38 zakona ¢. 155/1995 Sb., o duachodovém
pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,,ZDP*). Podkladem tohoto rozhodnuti
byl posudek o invalidité MSSZ Brno ze dne 22. 4. 2022, podle kterého zalobkyné neni
invalidni, nebot s dtvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeji
pracovni schopnost jen 0 30 %.

Proti prvostupnovému rozhodnuti podala zalobkyné namitky s tim, ze jeji zakladni
onemocnéni nelze hodnotit jako lehké, bolesti ji neumoznuji pracovni aktivitu a stav je
komplikovan i onemocnénim patere a poruchou srdecniho rytmu, prodez pozadala

vV Vv v 4 4 Ve 4 /7 . i 4 o / v ./
o preSetreni zdravotniho stavu a priznani invalidniho dichodu. Domnivala se, ze jejt
pracovni schopnost poklesla minimalné o 50 %, a tedy odpovida ptiznani invalidity
II. stupné.

Zalovani p¥i prezkumu prvostuptiového spravniho rozhodnuti znovu posoudila
zdravotni stav Zalobkyné a jeji pracovni schopnosti. Novym posudkem CSSZ ze dne 2.
8. 2022 bylo zjisténo, ze zalobkyné neni invalidni dle § 39 odst. 1 ZDP, kdyz z davodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeji pracovni schopnost jen o 15
%. Rozhodujici pri¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobkyné
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles jeji pracovni schopnosti hodnoti posudek jejt
zdravotni postizeni uvedené v kapitole XIIL. (postizeni svalové a kosterni soustavy),
oddil D (systémova postizeni pojiva), polozka la (systémovy lupus erythematodes -
SLE, systémova skleroza, polyarthritis nodosa, polymyozitida, dermatomyozitida,
vaskulitidy, Sjogrentv syndrom, a to lehké formy, ztridka recidivujici, bez vyraznéjsich
znamek aktivity) pfilohy k vyhlasce Ministerstva prace a socialnich véci ¢. 359/2009 Sb.,
o posuzovani invalidity, pro které se stanovuje procentni rozmezi miry poklesu
pracovni schopnosti 10 - 15 %. Lékat CSSZ stanovil miru poklesu pracovni schopnosti
zalobkyné o 15 %. Je-li pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu pojisténce
vice zdravotnich postizeni, jednotlivé hodnoty procentni miry poklesu pracovni
schopnosti stanovené pro jednotliva pracovni postizeni se nescitaji (§ 2 odst. 3 citované
vyhlasky); v takovém pripadé se urci, které zdravotni postizeni je rozhodujici pri¢inou
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu a procentni mira poklesu pracovni
schopnosti se stanovi podle tohoto zdravotniho postizeni, avSak se zfetelem na
zavaznost vlivii ostatnich zdravotnich postizeni na pokles pracovni schopnosti
pojisténce.

K datu vydani prvostupriového spravniho rozhodnuti i k datu jednani o namitkach
lékatka CSSZ nezjistila skutecnosti, které by vedly ke zméné posudkového zavéru
lékarky MSSZ, nicméné oproti prvoinstanénimu posudku byla pouzita jina aplikace
posudkovych kritérii (posouzeni podle jiné kapitoly a zména procentni hodnoty miry
poklesu pracovni schopnosti). Systémovy lupus erythematodes je u zalobkyné lehké
formy, zfidka recidivujici, bez vyraznéjsich znamek aktivity (kapitola XIIL, oddil D,
polozka 1a pfilohy k citované vyhlasce). Nelze potvrdit, ze by slo o formu pomalu
progredujici s kolisavou aktivitou (kapitola XIIL., oddil D, polozka 1b pfilohy
k citované vyhlasce). U zalobkyné je stav v pfipadé tohoto onemocnéni klinicky
stabilizovany, klouby klidné, pouze mirné kozni projevy. Dale v minulosti fibrilace sini,
t. ¢. na 1é¢bé bez recidivy. Pribéh celiakie t. ¢. na bezlepkové 1é¢bé bez komplikaci ve
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smyslu dlouhodobého poklesu hmotnosti pod normu. S pfihlédnutim k rozsahu
postizeni Zalobkyné volila 1ékatka CSSZ celkovy pokles schopnosti pracovni ¢innosti
zalobkyné pri rozpéti sazby 10 - 15 % na horni hranici, a to 15 %. Na zakladé
provedeného prezkumu zdravotniho stavu Zalobkyné dospéla lékatka CSSZ ke
stejnému zavéru jako MSSZ, tedy ze u zalobkyné nejde o zadny stupen invalidity,
protoze nebyly splnény podminky pro vznik invalidity ve smyslu § 39 odst. 1 ZDP.
Oba posudkové zavéry tak potvrdily, ze zadosti zalobkyné nebylo mozné vyhovét a
invalidni dachod ji pfiznat, protoze v jejim prfipadé neslo o zadny stupen invalidity.
O tyto zavéry pak bylo opfeno 1 napadené rozhodnuti zalované.

IL. Shrnuti Zalobni argumentace

zalobé Zalobkyné predevsim uvedla, Ze souhlasi s posudkem ze dne 2. 8.
V zalobé zalobk d dl hl dkem CSSZ ze dne 2. 8. 2022
o té miry, kdyz jako rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
dot kdyz jak hod dlouhodob ho zdravotniho st
zalobkyné konstatuje systémové onemocnéni lupus erythematodes, které je zavaznou
poruchou zdravi v oblasti imunity. Zalobkyné vsak jiz nesouhlasi s posouzenim
intenzity tohoto onemocnéni a podrazenim do kapitoly XIII., oddil D, polozka 1a
prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. V pripadé zalobkyné totiz nelze hovorit pouze o
/ <« /v 4 / i Ve vV / % 4 / \4 A% 4 /v 4 4
»lehkém® snizeni vykonnosti pti bézném zatizeni, nybrz toto snizeni spise odpovida
procentni hranici dle polozky 1c téze kapitoly a oddilu, a to i s ohledem na poruchy
funkei dalsich organu. U onemocnéni zarazenych pod polozkou 1a se jedna o ,lehkou
formu, zridka recidivujici, bez vyraznésich znamek aktivity“, avsak v pripadé
zalobkyné jde o dlouhodobé zhorsujici se stav, kdy se da povazovat za zlepsent, a to
kratkodobé, jen navrat do stavu ve vice ¢i méné davné minulosti, ale nikoliv do stavu
vyrazné miry kompenzace, jenz by ptinasel dlouhodobé zlepseni zdravotniho stavu.

Posudek zalované opomiji dopady dalsich onemocnéni. Vzhledem ke klinickému
obrazu poruchy imunity je treba brat vSechna vyctena onemocnéni v ivahu jako celek,
ktery je zpusobily vyraznéjsim zpusobem omezovat spektrum ¢innosti, které zalobkyné
muze se snesitelnou Grovni bolesti vykonavat. Spolu s poruchami srde¢niho rytmu,
ktereé se vyskytuji pri minimalni zatézi, a které v dusledku poskozeni srdecnich chlopni
ovliviiuji zasadnim zplsobem schopnost vykonavat jakoukoliv ¢innost dlouhodobé,
vCetné Cinnosti vydélecné.

Zalobkyné dale Zidala uvést na pravou miru to, %e nikdy nespachala pokus o sebevrazdu,
takové myslenky nikdy neméla a rovnéz nikdy nebyla hospitalizovana v psychiatrické
léCebné nebo v péci psychiatra. Zjevné doslo k omylu ze strany obvodniho lékate, popt.
se takového omylu dopustila posudkova lékarka.

Dle zalobkyné je tfeba pojem ,pracovni schopnost® vykladat sifeji, nez jen jako vykon

zavislé prace, a to jako jakoukoliv Cinnost, jenz muze byt zdrojem pifijmu zadatele o
invalidni dachod.

S ohledem na vyse uvedené zalobkyné soudu navrhla, aby napadené rozhodnuti zrusil a
véc vratil zalované k dal$Simu fizeni.

IMI. Vyjadfeni Zalované k Zalobé
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Ve svém vyjadfeni k zalobé zalovana opakovala veskeré své zavéry uvedené
v napadeném rozhodnuti. K nesouhlasu zalobkyné se zafazenim intenzity jejiho
onemocnéni do polozky 1a na misto do polozky 1c (kapitoly XIIL., oddil D ptilohy
k vyhlasce MPSV) zalovana uvedla, ze ztohoto vyjadfeni zalobkyné v zalobé
jednoznac¢né vyplyva nesouhlas s medicinskym posouzenim jejitho zdravotniho stavu.
Proto zalovana navrhla soudu provedeni dikazu odbornym lékatskym posouzenim,
jenz je pro ulely prezkumného soudniho fizeni zakonem svéteno posudkovym komisim
MPSV (§ 4 odst. 2 zakona ¢.582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho
zabezpeceni, ve znéni pozdéjsich predpist). Posudek téchto komisi se dle ustalené
judikatury NSS povazuje za tzv. povinny dikaz, jenz musi soud provést, pokud
prezkoumava rozhodnuti CSSZ o invalidnim déchodu. Nebude-li posudkovou komisi
MPSV prokazana invalidita zalobkyné, zalovana navrhla zamitnuti zaloby, jinak
rozhodnuti ponechala na Gvaze soudu s ohledem na vysledky posouzeni zdravotniho
stavu zalobkyné.

IV. Jednani u krajského soudu

Krajsky soud k projednani véci naridil dstni jednani na den 30. 11. 2023, kterého se
zudastnila pouze zastupkyné zalované. Zalobkyné byla k soudnimu jednani predvolana,
k jednani se bez omluvy nedostavila. Soud v prabéhu jednani zrekapituloval dosavadni
o v 4 v/ 4 v 4 4 4 v/ 4 Ve 4 4
prubéh soudniho fizeni a predchoziho spravniho fizeni, pfitom vychazel ze soudniho
a spravniho spisu tak, jak byly vtéto véci vedeny. Dale provedl dikaz posudkem
Posudkové komise MPSV CR ze dne 2.2.2023, jehoz vypracovani v této véci
navrhovala zalobkyné i zalovana. Obsahu posudku Posudkové komise MPSV CR a jeho
zavérum se bude krajsky soud vénovat v nasledujici Casti tohoto rozsudku. Zalobkyné
v zalobé k dikazu jesté navrhla provedeni lékatského posudku CSSZ ze dne 2. 8. 2022 a
dale blize neoznacené lékarské zpravy, jenz tvori soucast spisu. Jelikoz posudek i
lekarské zpravy tvori soucast spravniho spisu, neprovadél soud dokazovani témito
listinami, kdyz dle recentni judikatury spravnich soudt se dokazovani spravnim spisem
neprovadi. Ostatné lékarské zpravy, jenz by mély byt soucasti spravniho spisu (véetné
pripojené zdravotni dokumentace), zalobkyné nijak nespecifikovala. Posudek CSSZ
v/ /4 v/ v 4 / / v v .
tvori také soucast prezkoumavané posudkové dokumentace. Protoze ve véci nebyly
Ve v v/’ o 4 4 Ve 4 4 a4 4 v / 4 o
¢inény dalsi dikazni navrhy, soud ukoncéil dokazovani a s uvazenim konecnych navrha
Glastnikd fizeni (u zalobkyné dle textu zaloby, u zalované dle prednesu pfi jednani)
Ve Ve A 7 /7 v . /
prikrocil k vyhlaseni rozhodnuti ve véci same.

V. Posouzeni véci krajskym soudem

Krajsky soud prezkoumal napadené rozhodnuti zalované podle skutkového a pravniho
stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani zalované (§ 75 odst. 1 zakona ¢. 150/2002 Sb.,
soudni rad spravni, ve znéni pozdéjsich predpist, dale jen ,s.f.s.%), a dospél k zavéru, ze
zaloba neni dtivodna.

V nyni posuzované véci zalobkyné oznacila za nespravny zavér zalované v tom, ze
hodnotila jeji dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav poklesem pracovni schopnosti
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pouze ve v¥$i 15 % a z tohoto dvodu uzavtela, Ze Zalobkyné neni invalidni. Zalobkyné
nesouhlasila se zatazenim intenzity jejiho onemocnéni pod polozku 1a (kapitola XIII.,
oddil D prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.), kdyz v jejim pfipadé nelze hovoftit pouze o
lehkém snizeni vykonnosti pfi bézném zatizeni, nybrz jeji stav odpovida spodni
procentni hranici pod polozkou 1c téhoz ustanovent, a to i s ohledem na poruchy funkei
dal$ich organu. Navic dle zalobkyné se jedna o dlouhodobé zhorsujici se stav, kdy se da
povazovat za zlepSeni jen navrat do stavu ve vice ¢i méné davné minulosti, a to jen
kratkodobé. V zadném ptipadé nejde o stav vyrazné miry kompenzace, ktery by
pfindSel dlouhodobé zlepeni zdravotniho stavu. Posudku CSSZ dile Zalobkyné
vytykala, ze opomiji dopady dalsich onemocnéni. V pfipadé poruchy imunity je treba
brat vsechna onemocnéni v uvahu jako celek, ktery omezuje spektrum cinnosti, které
muze zalobkyné se snesitelnou urovni bolesti vykonavat. Toto spolu s poruchami
srde¢niho rytmu jiz pfi minimalni zatézi ovliviiuyje zasadnim zpusobem schopnost
zalobkyné vykonavat jakoukoliv ¢innost dlouhodobé, a to nejen ¢innost vydélecnou.

Podle § 38 ZDP ma pojisténec narok na invalidni dachod, jestlize nedosahl véku 65 let
nebo dichodového véku, je-li dachodovy vék vyssi nez 65 let, a stal se ad a) invalidnim
a ziskal potfebnou dobu pojisténi, pokud nesplnil ke dni vzniku invalidity podminky
naroku na starobni dachod podle § 29, popt. byl-li ptiznan starobni duchod podle § 31,
pokud nedosahl dachodového véku, nebo ad b) stal se invalidnim nasledkem pracovniho
Urazu.

Pravni Gprava posuzovani invalidity a podminek naroku na invalidni diachod je
obsazena v §38 a§ 39 ZDP. Ust. § 39 ZDP upravuje 3 stupné invalidity. Jestlize
pracovni schopnost pojisténce poklesla nejméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se
o invaliditu I. stupné [§ 39 odst. 2 pism. a) ZDP]. Pokud se jedna o pokles pracovni
schopnosti nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %, jedna se o invaliditu II. stupné [§ 39
odst. 2 pism. b) ZDP], a konecné v pripadé poklesu nejméné o 70 %, jde o invaliditu III.
stupné [§ 39 odst. 2 pism. c) ZDP].

Pfi urcovani poklesu pracovni schopnosti se mj. bere v uvahu, zda jde o zdravotni
postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost, zda se jedna o tzv. stabilizovany
zdravotni stav a zda a jak je pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovan (dale téz
schopnost rekvalifikace a schopnost vyuziti zachované pracovni schopnosti).

Spravni rozhodnuti o naroku na invalidni dchod je zavislé predev$im na odborném
lékatském posouzeni. Podle pravni Gpravy platné a Géinné po 31. 12. 2009 plati, ze
zdravotni stav a pracovni schopnost obéant pro uéely prezkumného fizeni soudniho ve
v o /4 *eV_V 4 / Vv 4 v/ 4 ’ 4
vécech duchodového pojisténi apro tucely odvolactho fizeni spravaiho (tzn.
’ . / v/ 4 . . . 4 ./ 4 v 7/ 4
namitkového fizeni) posuzuje Ministerstvo prace a socialnich véci, pokud napadené
rozhodnuti bylo vydano na zakladé posudku okresni spravy socialniho zabezpeceni; za
’ /v Ve . . J ’ / . Ve v ’
tim ucelem zfizuje jako své organy posudkové komise. Pri prezkumu takoveho
rozhodnuti neposuzuje soud vécnou spravnost posudku, nebot k tomu nema potiebné
odborné znalosti. Posudek posudkové komise MPSV soud hodnoti jako kazdy jiny
dikaz podle zasad upravenych v § 77 odst. 2 s.f.s., avSak s ohledem na mimoradny
4 v/ 4 / 4 o 7/ v/
vyznam v tomto fizeni byva tento posudek dikazem rozhodujicim v pripadech, kdy z
hlediska své celistvosti a presvédcivosti nevzbuzuje zadnych pochyb, a nejsou-li tu ani
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zadné jiné skuteCnosti nebo dikazy, kterymi by spravnost posudku mohla byt
zpochybnéna. Pozadavek Gplnosti a presvédcivosti kladeny na tyto posudky spociva pak
v tom, aby se komise vyporadala se vSemi rozhodujicimi skuteCnostmi, predevsim s
témi, které posuzovany namita, a aby své posudkové zavéry nalezité odtvodnila. Jelikoz
zalovana rozhoduje o naroku na invalidni duchod, ptip. o zméné tohoto naroku ¢i jeho
odnéti v dvouinstan¢nim fizeni, jsou zejména na jeji rozhodnuti v namitkovém fizeni
kladeny naroky na jasnost, srozumitelnost a uplnost odivodnéni (viz rozsudek
Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 7. 9. 2011, ¢. j. 6 Ads 99/2011-43, ptistupny na
www.nssoud.cz).

Nalezitosti posudku upravuje s Gcinnosti od 1. 1. 2010 v ustanoveni § 7 vyhlaska
¢.359/2009 Sb. Posudek o invalidité musi obsahovat mimo formalnich nalezitosti
rovnéz ucel posouzeni a datum posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti

*eV_V /v N4 o 4 **V_V M v 4
pojisténce, vycet rozhodujicich podkladt o zdravotnim stavu pojisténce, z nichz organ
socialniho zabezpeleni vychazel pfi posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti

**V_V 4 **V_V 4 / 4 A 4 v 4 v Ve
pojisténce, skutkova zjisténi, ke kterym organ socialniho zabezpeceni dospél pii
posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce, vysledek posouzeni
zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni schopnosti se stanovenim, zda se jedna
o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, procentni miry poklesu pracovni schopnosti,
stupen invalidity, den vzniku invalidity, den zmény stupné invalidity nebo den zaniku
invalidity, schopnosti vyuziti zachované pracovni schopnosti podle § 5 u pojisténce,
M v 4 4 * Ve 4 i / v 0, -/ 0, M
jehoz mira poklesu pracovni schopnosti ¢ini nejméné 35 % a nejvice 69 %, a zda je

**V_V v/ v 4 i M / v 0, / v v /
pojisténec v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % schopen vydeéle¢né
¢innosti za zcela mimoradnych podminek. Obligatorni nalezitosti posudku je rovnéz
oduvodnéni vysledku posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni schopnosti.
Jde-li pfitom alespon o invaliditu I. ¢i II. stupné (tedy pokles pracovni schopnosti
v rozmezi nejméné o 35%, avsak nejvice o 69 %), musi posudek obsahovat rovnéz tzv.
pracovni rekomandaci, tedy doporudeni stran vhodného druhu prace, kterou je
pojisténec schopen pri svém zdravotnim postizeni vykonavat (srov. k tomu rozsudek
Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 19. 6. 2012, ¢. j. 4 Ads 19/2012-18, pfistupny
na www.nssoud.cz).

Krajsky soud doplnil dokazovani, tedy vyzadal a v fizeni provedl dikaz - posudek
Posudkové komise MPSV CR v Brné ze dne 2. 2. 2023. Krajsky soud predeviim shledal,
ze predmétny posudek ma vSechny formalni nalezitosti ve smyslu § 7 vyhlasky o
posuzovani invalidity, ptidemz PK MPSV CR zasedala v ¥adném slozeni. Obsahoveé
krajsky soud shledal, Ze predmétny posudek vychazel z {plné zdravotnické
dokumentace, ptricemz zalobkyné byla jednani pfitomna. Krajsky soud povazuje
uvedeny posudek za Gplny a presvédcivy ve smyslu ustalené judikatury. Posudkova
komise hodnotila zdravotni stav zalobkyné na zakladé lékatskych nalezd v posudkové
dokumentaci (v prabéhu fizeni pfed komisi nebyly nové lékarské nalezy predkladany).
Po zhodnoceni odbornych lékafskych nalezG citovanych téz v posudku komise
posudkové zhodnotila, Ze jde o posuzovanou s ukoncenym stredoskolskym vzdélanim
s maturitou, ktera je sledovana na revmatologii pro systémovy lupus erytematodes.
Z dolozenych revmatologickych vysetfeni (MUDr. R. u zalobkyné vyplyva
dlouhodobé obezita s opakovanym doporucenim do nutri¢ni poradny, coz zalobkyné
neakceptuje. V anamnéze bolestivost krcni patete, z objektivniho vySetfeni vyplyva
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pouze vyrazny hypertonus trapéza v 3/2022, jinak bez zasadni patologie na pateri, na
hornich i dolnich konéetinach opakované neprokazana synovitida ani pohybove
omezeni. Na kizi mirné znamky livedo racemosa na akrech HKK, v obliceji aktualné
bez malar exantému, Raynaud klinicky nezachycen. Revmatologické onemocnéni je
stabilni na zavedené terapii (plaquenil + mala davka kortikoidd), bez prokazané
zanétlivé aktivity. Z hlediska kloubniho postizeni nejsou prokazovany znamky
artritidy. Z hlediska organd neprokazano postizeni plic ani postizeni srdce nebo
postizeni ledvin zanétlivou aktivitou. V minulosti (2013) zaznamenana porucha rytmu
srdce, posuzovana byla zaléCena cordaronem, stav je nyni stabilizovan, dle dolozenych
vysetfeni Holterova a echo je normalni nalez. Z nefrologie je rovnéz normalni nalez,
pouze v davné anamnéze zachyceny infekty mocovych cest, ale bez vazby na organové
postizeni.

Z posudkového hlediska se pro stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti hodnoti
stav. podle rozsahu a tize postizeni pojivové tkané - artritida, myokarditida.
Pneomonitida, znamky seropozitivity, pritomnosti cévniho syndromu (s projevy na
kazi, ledvinach, CNS, sitnici), projevi katabolismu (horecka, vahovy tbytek) a
vysledkt laboratornich vysetfeni (vysoka sedimentace, leukopenie, lymfopenie,
trombocytopenie, aktivita B lymfocyta s tvorbou autoprotilatek,
hyperimunoglobulinemie, proteinurie a mikroskopicka hematurie). Pfi zhodnoceni
vySe uvedenych skuteCnosti PK MPSV povazuje za hlavni pficinu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu zalobkyné systémovy lupus erytematodes dle kapitoly
XIIL., oddil D, polozka 1a (ve shodé s namitkovym fizenim), tedy lehka forma, zfidka
recidivujici, bez vyraznéjsich znamek aktivity, pro které je stanovena mira poklesu
pracovni schopnosti v rozmezi 10 - 15 %. Podle posudkové komise nebyla u zalobkyné
prokazana vlekla pomalu progredujici forma tohoto onemocnéni s kolisavou aktivitou
ve smyslu polozky 1b. V zadném prfipadé nebyla prokazana ani stredné tézka forma
onemocnéni dle polozky 1c, tedy onemocnéni trvale aktivni s vyraznéjsi poruchou
funkce organu a systému se zavaznym snizenim celkové vykonnosti pri bézné zatézi
nebo s astymi recidivami. Stejné tak nebyla prokazana ani tézka forma dle polozky 1d,
tedy onemocnéni trvale vysoce aktivni, progredujici, lécebné tézko ovlivnitelné.
Zalobkyni udévané bolesti patefe lze hodnotit velmi vst¥icné jako minimalni funkéni
postizeni dle kapitoly XIIL., oddil E, polozka 1a ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., pro
které je stanovena mira poklesu pracovni schopnosti 5 %.

PK MPSV CR se dale vyjadiila k ostatnim postiZenim. Kardiologické sledovani pti
dlouhodobé 1é¢bé bez poruchy rytmu je zcela bez posudkové vyznamnosti, tedy
posudkové nehodnotitelné, kdyz nebylo prokazano zadné funkéni omezeni. V kategorii
imunodeficitd nebyl prokazan casty vyskyt mikrobidlnich infekci (sinusitidy,
pneumonie, adnexitidy apod.) ani deficity protilatkové imunity s lymfopenii,
neutropenii a recidivujicimi febrilnimi infekty s dopadem na pracovni schopnost.
Z hlediska anemie se jedna o minimalni funkéni postizeni dle kapitoly III., oddil B,
polozka 3a ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. Anamnesticky udavané bolesti hlavy jsou
zcela bez posudkové vyznamnosti, neobjektivizovan stav, ktery by mél dlouhodoby
charakter a byl lé¢en.
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Vsechny projevy systémového onemocnéni, vCetné udavanych subjektivnich potizi,
byly posudkové zhodnoceny ve vztahu k objektivné prokazanym skutecnostem a na
zakladé toho PK MPSV CR dospéla pti komplexnim hodnoceni k zivéru (ve shodé
s predchozim nimitkovym Fzenim), Ze k datu vydani napadeného rozhodnuti CSSZ
bylo hlavni pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zalobkyné s dopadem
na pokles pracovni schopnosti postizeni dle kapitoly XIII., oddil D, polozka 1a pfilohy
k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., pro které je stanovena mira poklesu pracovni schopnosti 10
- 15 %, pri¢emz posudkova komise u zalobkyné zvolila horni hranici tohoto rozpéti
(pfi komplexnim zhodnoceni vSech obtizi zalobkyné), tedy 15 %. Pro stanoveni vyssiho
poklesu pracovni schopnosti zalobkyné nebyly nalezeny objektivni medicinské davody.
Jelikoz u zalobkyné neslo o pokles pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu nejméné o 35 %, zdravotni stav zalobkyné neodpovidal
k datu vydani napadeného rozhodnuti zadnému stupni invalidity (§ 39 odst. 1 ZDP).

Krajsky soud povazuje posudkové hodnoceni PK MPSV CR v Brné¢ za Gplné a
presvéd¢ivé, nebot komplexné zhodnotila zdravotni postizeni zalobkyné. Soud
povazuje skutkovy stav doplnény predmétnym posudkem za radné zjistény a tplay.
Vzhledem k vyse uvedenému nebylo mozno prisvédcit zalobkyni v jejich zalobnich
namitkach, nebot provedenym dokazovanim bylo zjisténo, ze zalobkyné k datu vydani
napadeného rozhodnuti nebyla invalidni, protoze jeji pracovni schopnost poklesla
pouze o 15 % a nedosahovala hodnoty nejméné 35 %. V ramci prezkumného fizeni
soudniho bylo posudkovou komisi MPSV CR potvrzeno, e Zalobkyné nespliiovala
podminky pro invaliditu podle § 39 ZDP. V posudkovém hodnoceni a zavéru soucasné
nebyly zjistény nové posudkové vyznamné skutecnosti, které by nebyly hodnoceny jiz
v predchizejicim posudku. Posudkovy zavér PK MPSV CR o tom, #e rozhodujic
pricinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobkyné je systémovy lupus
erytematodes, byl potvrzen i v predchozich posudcich posudkovych lekaia MSSZ Brno
a CSSZ. Posudek MSSZ intenzitu tohoto onemocnéni Zalobkyné zatadil do kapitoly
XIII., oddil D, polozka 1b prilohy k citované vyhlasce se stanovenim miry poklesu
pracovni schopnosti 30 %, néasledny posudek lékate CSSZ se stakovou intenzitou
onemocnéni u zalobkyné neztotoznil, procez postizeni zalobkyné podradil pod jinou
polozku téze kapitoly a oddilu (kapitola XIII., oddil D, polozka 1a pfilohy k vyhlasce
¢. 359/2009 Sb.). Stanoveni poklesu pracovni schopnosti tak odpovidalo tomuto
rtiznému zatazeni, u posudku MSSZ to bylo 30 % a u posudku CSSZ se jednalo o 15 %.
V namitkovém fizeni, tedy oproti prvoinstanénimu posudku, byla pouzita jina aplikace
posudkovych kritérii (posouzeni zdravotniho dle jiné polozky a tomu odpovidajici
zména procentni hodnoty miry poklesu pracovni schopnosti). Zdravotni postizeni
alobkyné hodnotila posudkovi komise MPSV CR shodné s posudkem o invalidité
vypracovanym CSSZ, tedy hodnotila zdravotni stav Zalobkyné podle rozsahu a tiZe
postiZeni pojivové tkané. Podle PK MPSV CR byla u Zalobkyné prokazana lehk4 forma,
ztidka recidivujici, bez vyraznéjich znamek aktivity (u tohoto stavu vyhlaska stanovi
miru poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 10 - 15 %. Naopak nebyla prokazana
vlekla pomalu progredujici forma tohoto onemocnéni s kolisavou aktivitou (dle
polozky 1b), nebyla prokazana ani stfedné tézka forma tohoto onemocnéni s trvale
aktivnimi projevy s vyraznéjsi poruchou funkce organd a systéma (dle polozky 1c) a
rovnéz ani tézka forma onemocnéni trvale vysoce aktivni, progredujici, lécebné tézko
ovlivnitelna (dle polozky 1d). Posudkova komise rovnéz vyhodnotila ostatni postizeni
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zalobkyné, pri¢emz tyto vyhodnotila jako zcela posudkové nevyznamné. S ohledem na
vyse uvedené tedy posudkova komise zdravotni postizeni zalobkyné uzavtela shodné
s posudkovym lékatem CSSZ, tedy tak, Ze rozhodujici p¥i¢inou dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu zalobkyné s nejvyznamnéj$im dopadem na pokles
pracovni schopnosti je zdravotni postizeni SLE uvedené v kapitole XIII., oddil D,
polozka la prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., pro které stanovila konecnou miru
poklesu pracovni schopnosti zalobkyné na horni hranici zakonného rozpéti, tedy 15 %
(rozpéti 10 - 15 %). Pro stanoveni vyssiho poklesu pracovni schopnosti neshledala
posudkova komise objektivni divody.

K namitkam zalobkyné uplatnénym v jeji zalobé je tfeba uvést, s odkazem na vyse
uvedené zavéry PK MPSV CR v posudku, e dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav
zalobkyné byl radné a odborné posouzen a s tim souvisejici pokles pracovni schopnosti
zalobkyné stanoven. Posudkovou komisi byla prostudovana veskera dolozena
dokumentace a tato byla posudkové zhodnocena dle platné pravai normy a pfislusnych
kritérii, a také dle pritomnosti postizeni a miry jejich vyjadfeni ve zdravotnim stavu
valobkyné. Zalobkyné byla také peSetfena u jednini PK MPSV CR. A&koliv Zalobkyné
v zalobé uvadi, ze jeji zdravotni stav se dlouhodobé zhorSuje a v zadném pripadé
nevykazuje znamky vyrazné miry kompenzace, jenz by umoznoval dlouhodobé
zlepseni zdravotniho stavu, v fizeni nebylo toto tvrzeni prokazano. Posudkova komise
ve svém posudku na zakladé zdravotni a posudkove dokumentace, véetné dolozenych
lékatskych zprav, a také na zakladé presetfeni zdravotniho stavu zalobkyné, nezjistila
progredujici formu onemocnéni s kolisavou aktivitou ani stfedné tézkou formu
onemocneéni trvale aktivniho s vyraznéjsi poruchou funkce organa a systému, a naopak
potvrdila lehkou formu tohoto onemocnéni, zfidka recidivujicitho, bez vyraznéjsich
znamek aktivity, které odpovida pravé kapitole XIIL., oddil D, polozka 1a prilohy
k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. Nelze prisvéddlit zalobkyni ani v tom, ze se posudkova
komise nezabyvala dopady dalsich onemocnéni, ktera mohou vyrazné omezovat
spektrum ¢innostt, jenz je sto zalobkyné se snesitelnou trovni bolesti vykonavat. Spolu
s poruchami srde¢niho rytmu a poskozenim srdecnich chlopni tyto postizeni podle
zalobkyné zasadnim zpusobem ovlivnuji jakoukoliv jeji ¢innost. Z posudku PK MPSV
CR vyplyva, Ze se zabyvala rovnéZ viemi dal$imi zdravotnimi obtiZemi Zalobkyné
(interni vySetfeni, imunologické vysetfeni, hematologické vysetfeni, olni vysetfent,
revmatologické vySetfeni, plicni vySetfeni, nefrologické vysetfeni a kardiologické
vySetfeni), pfi¢emz po odborné strance dospéla k zavéru, zZe jsou tato dalsi
onemocnéni/obtize bez posudkové vyznamnosti, tedy posudkové nehodnotitelné s tim,
ze nebylo v téchto oborech mediciny prokazano zadné funkcéni omezeni u zalobkyné.
To bylo konstatovano napt. u kardiologického sledovani zalobkyné, kdy byl zjistén stav
zalobkyné dlouhodobé na zavedené lé¢bé bez poruchy rytmu. Podobné byla
posuzovana kategorie imunodeficiti, kdy u zalobkyné nebyl prokazan dasty vyskyt
mikrobidlnich infekci (sinusitidy, pneumonie, adnexitidy apod.) ani deficity
protilatkové imunity s lymfopenii, neutropenii a recidivujicimi febrilnimi infekty
s dopadem na pracovni schopnost. Z hlediska anemie byla zjiSténa minimalni funkéni
porucha dle kapitoly IIL, oddil B, polozka 3a prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.
Udavané bolesti patefe posudkova komise hodnotila velmi vstficné jako minimalni
funkéni postizeni dle kapitoly XIII., oddil E, polozka 1a ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009
Sb., pro které byla stanovena mira poklesu pracovni schopnosti 5 %. V anamnéze
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udavané bolesti hlavy oznacila posudkova komise za zcela bez posudkové vyznamnosti,
neobjektivizovany stav, jenz by mél dlouhodoby charakter a byl lé¢en. Nutno doplnit,
ze vSechny projevy primarniho systémového onemocnéni, vcetné udavanych
subjektivnich potizi, byly v posudku posudkové komise posudkové zhodnoceny ve
vztahu k objektivné prokazanym skute¢nostem. Presto posudkova komise dospéla
k zavéru, ze rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
zalobkyné s nejvyznamnéj$im dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni
postizeni (SLE) uvedené v kapitole XIII., oddil D, polozka 1a ptilohy k vyhlasce
¢.359/2009 Sb., pro néz stanovila konecnou miru poklesu pracovni schopnosti
zalobkyné na 15 % (tedy na horni hranici zakonného rozpéti 10 - 15 %). Z posudku PK
MPSV CR je tak zfejmé, Ze posudkovi komise neopomenula dopady daldich
onemocnéni na pracovni schopnost zalobkyné a vSechna jeji postizeni posuzovala jako
celek. Soud také bere v Givahu vysvétleni zalobkyneé v zalobé o tom, ze nikdy nespachala
suicidni pokus a ani nebyla nikdy hospitalizovana na psychiatrii, ¢imz reagovala na
zpravu obvodniho 1ékate, jenz se dle jejitho nazoru zjevné dopustil omylu. Uvedené
okolnosti nebyly predmétem sporu v probéhlém rizeni.

VL. Zavér a naklady rizeni

26. Ze vsech shora uvedenych diavodu krajsky soud zalobu zamitl jako nedtvodnou dle §
78 odst. 7 s.f.s.

27. Vyrok o nakladech fizeni je odGvodnén § 60 odst. 1 s.f.s., podle kterého nestanovi-li
tento zakon jinak, ma Gcastnik, ktery mél ve véci plny uspéch, pravo na nahradu naklada
v/ 4 v / o v Ve * /Y 4 i / v o+ / v
fizeni pred soudem, které divodné vynalozil proti Ucastnikovi, ktery ve véci Gspéch
nemél. Zalobkyné ve véci Gspéch neméla (zaloba byla jako nedivodna zamitnuta), a
4 4 4 4 o V/ 4 ~ 4 4 4 o V/ 4
proto nema pravo na nahradu nakladu rizeni. Zalované nelze nahradu naklada tizeni za
zadnych okolnosti vzhledem k povaze véci priznat ve smyslu § 60 odst. 2 s.f.s. (vyrok
II. tohoto rozsudku).

Pouceni:

Proti tomuto rozsudku lze podat kasaéni stiznost ve lhiité dvou tydnt ode dne jeho doruéeni.
Kasalni stiznost se podava u Nejvyssiho spravniho soudu. V fizeni o kasa¢ni 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 zakont vyzadovano pro vykon advokacie.

Brno 30. listopadu 2023

JUDr. Katetina Mrazova, Ph.D., v. r.
samosoudkyné
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