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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Ostravé - pobocka v  Olomouci rozhodl samosoudkyni
JUDr. Martinou Radkovou ve véci
zalobkyné: M.F.

bytem S. 26, X P.
adresa pro doruéovani: N. 19, X S.
zastoupena advokatkou Mgr. Dominikou Kovatikovou
sidlem Horni namésti 365/7, 779 00 Olomouc
proti
zalované: Ceska sprava socidlniho zabezpeteni
sidlem Kfizova 25, 225 08 Praha

o zalobé na prezkum rozhodnuti ze dne 27. 1. 2020, ¢. j. X, ve véci invalidniho dichodu

takto:
I. Zaloba se zamita.

II. Zadny z Glastnikl nema pravo na nahradu nakladd fizeni.

Odtivodnéni:

. V¢as podanou zalobou zalobkyné brojila proti rozhodnuti zalované, citovanému v zahlavi,
kterym zalovana zamitla namitky a potvrdila své rozhodnuti ze dne 16.9.2019, ¢.j. X.
Zalovana timto rozhodnutim odtiala Zalobkyni od 12. 2. 2017 invalidni déchod podle § 56
odst. 1 pism. a) a § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni
Uc¢inném ke dni vydani napadeného rozhodnuti (dale jen ,zakon o dichodovém pojisténi®),
protoze pokles pracovni schopnosti zalobkyné ¢inil pouze 20 %.

. Zalobkyné v Zalobé namitala nespravné zjisténi skutkového stavu a nespravné urceni
rozhodujici pri¢iny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu.

. Zalovana pominula, ze u zalobkyné jde o tézkou tzkostnou symptomatologii, ktera se
zpocatku vyvijela jako generalizovana izkostna porucha a nyni ma uz charakter periodické
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deprese s velmi vyraznou uzkostnou komponentou, ktera zalobkyni limituje v béznych
aktivitach a brani v socialnich kontaktech, jak uvedl jeji osetfujici psychiatr ve zpravé
26.2. 2020. Zalobkyné trpi tzkostmi v neznimych situacich, nezvladd ani malou
stresovou zatéz, v cizim prostiedi a v neznamych situacich se chvéje, je rozrusena, plactiva
a neni schopna souvisle mluvit. Jak uvedl psychiatr ve své zpravé v rijnu 2019, zalobkyné
byla od roku 2012 opakované hospitalizovana pro generalizovanou tzkostnou poruchu,
uzivala paroxetin, ktery musela rovnéz vysadit z davodu nezadoucich 4c¢inka. Od plastiky
srde¢ni chlopné se jeji psychicky stav velmi zhorsil. Posudkovy lékar vibec nezohlednil
tézkou depresivni fazi bez psychotickych priznakt podle ambulantni zpravy ze 17. 10.
2019, ktera odpovida postizeni podle kapitoly V polozky 4d prilohy vyhlasky
¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti
posudku o invalidité a upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro tcely invalidity (dale
jen ,vyhlaska o posuzovani invalidity“ nebo ,vyhlaska ¢. 359/2009 Sb.“). Pokles pracovni
schopnosti zalobkyné ovlivriuji 1 dal$i nemoci (neurologické, ortopedické a jiné). Podle
vySetfeni na ortopedii 9.3. 2020 zalobkyné neni schopna vykonavat praci v bézném
pracovnim zaYazeni, jeji pracovni zatazeni v soutasné dobé neni mozné. Zalobkyné
dochazi na magnetickou rezonanci, na ambulantni rehabilitace, na neurologii a kardiologii.
Zalobkyné navrhla nové posouzent jejiho zdravotniho stavu a invalidity za jeji pHtomnosti
a v doprovodu osoby, ktere duvéruje.

. Zalovan4 ve vyjadfeni k Zalobé podrobné popsala spravni fzeni a odkizala na napadené
rozhodnuti a fizeni, které mu predchazelo, relevantni pravni Gpravu a s ohledem na obsah
zaloby navrhla jako dikaz posudek PK MPSV ve smyslu § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991
Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni, ve znéni U¢inném ke dni vydani
napadeného rozhodnuti (dale jen ,zakon ¢. 582/1991 Sb.“). Rozhodnuti samotné ponechala
zalovana na uvaze soudu podle zavérti Posudkové komise Ministerstva prace a socialnich
véci v Ostravé (dale jen ,posudkova komise® nebo ,PK MPSV®).

. Zalovani zdtraznila, %e podle dokumentace byla Zalobkyné v psychiatrické lé¢ebné
v listopadu 2014 a poté jiz nikoliv, ani ambulantné u psychiatra. Psychiatrické vysetrenti je
az z brezna 2019, kdy byla zalobkyni diagnostikovana tzkostna porucha po operaci srde¢ni
chlopné; v tijnu 2019 bylo zjisténo, ze je orientovana spravné, zjisténa silna tenze
s psychomotorickym neklidem, emotivita depresivni, obavné myslenky z budoucnosti,
pocity nedostateCnosti; bludy a poruchy vnimani nebyly; paraprosexie, parabulie,
anhedonie a insomnie.

. Rozhodujici ptic¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu byla generalizovana
Gzkostna porucha s panickymi atakami u pithiatické osobnosti od roku 2010. V roce 2016
se zalobkyné nepodrobila kontrolnimu vySetteni zdravotniho stavu, proto ji byla od 12. 2.
2017 zastavena vyplata invalidniho dichodu. V té dobé zalobkyné nebyla vice nez dva
roky v psychiatrické pééi a od bfezna 2017 pracovala jako operitorka vyroby v plném
Gvazku az do Cervna 2018, kdy bylo rozhodnuto o dodasné pracovni neschopnosti pro jiné
nez psychiatrické onemocnéni.

. Zalobkyné navstivila psychiatrickou ambulanci a% v bfeznu 2019, kdy uvedla zhor$eni
psychického stavu v souvislosti s operaci aortalni chlopné, avSak podle nalezu oSettujictho
lékate z2.5. 2019 predepsanou psychiatrickou medikaci neuzivala. Generalizovana
Gzkostna porucha je u zalobkyné hodnocena jako lehka, od data zastaveni vyplaty
invalidniho dtichodu byl jeji zdravotni stav od listopadu 2014 stabilizovan a nevyzadoval
zadnou psychiatrickou intervenci. Nyni pfi relapsu nelze ani k datu napadeného
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rozhodnuti, ani ke dni jednani o invalidité stav hodnotit jako trvalou progresi, nebot i
z divodu noncompliance (odmitani ¢i nezvladani lécby) zalobkyni nebyly vycerpany
moznosti lécby.

K podani ze dne 25.5. 2020 zalobkyné dolozila aktualni lékarské zpravy z kardiologie,
psychiatrie a ordinace pro TBC a respiracni nemoci z kvétna 2020.

Krajsky soud v Ostravé - pobocka v Olomouci pfezkoumal napadené rozhodnuti podle §
65 anasl. zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni rad spravni, ve znéni Gcinném ke dni vydani
rozsudku (dale ,s. 1. 5.“), v mezich zalobnich bodu a pfi prezkoumani rozhodnuti vychazel
ze skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani zalované (§ 75 odst. 1 a 2
s. . s.), tj. ke dni 27. 1. 2020.

Zalovand v napadeném rozhodnuti urdila jako rozhodujici ptidinu dlouhodobé
nepfiznivého stavu zalobkyné postizeni podle kapitoly V polozky 5b ptilohy vyhlasky o
posuzovani invalidity s poklesem pracovni schopnosti o 20 %. Oduvodnéni zarazeni bylo
shodné, jak je uvedeno ve vyjadreni k zalobé (bod 5 - 7 tohoto rozsudku).

V souladu s § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb. soud vyzadal k dikazu posudek Posudkové
komise MPSV v Ostrave.

Posudkova komise v Ostravé dne 11. 9. 2020 ve svém posudku dospéla k posudkovému
zavéru, ze u zalobkyné se k datu rozhodnuti zalované o namitkach jednalo o dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav. Za rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu s nejvyznamnéjsim dopadem na miru poklesu pracovni schopnosti posudkova
komise u zalobkyné shledala generalizovanou uzkostnou poruchu, uvedenou v kapitole
V polozce 5 pism. b) prilohy vyhlasky o posuzovani invalidity, vedouci k poklesu pracovni
schopnosti na horni hranici rozmezi (15 az 20 %), tj. o 20 %. Tuto hodnotu posudkova
komise dale nezvysovala, protoze dalsi zjisténa onemocnéni nesnizuji vyznamnéji pracovni
potencial zalobkyné. Stav zalobkyné nelze hodnotit ani podle polozky 5b ani 5d, protoze
nebyly zjistény prfiznaky tyto polozky charakterizujici.

Zalobkyné nebyla schopna tézké fyzické prace, prace psychicky narocné a stresujict,

v vV 4 4 4 v b / o~ v v/ v /
s pretézovanim patefe a v riziku Grazu. Zalobkyné byla schopna vyuzivat dosazené
vzdélani, zkuSenosti, znalosti a po pripadném zaskoleni vykonavat svyse uvedenymi
omezenimi leh¢i prace v délnickych profesich v lehkém primyslu nebo ve sluzbach, vcetné
naposledy vykonavané pozice délnice pti vyrobeé elektrosoucastek.

Posudkova komise zdiraznila, ze jeji hodnoceni je zcela v souladu se zavéry posudkového

lékate Okresni spravy socialniho zabezpedeni Olomouc i se zavéry posudkového lékate

\4 /4 4 M 4 v/ /7 /v 4 \4 v Ve o 4 4 / M

zalované v namitkovém rizeni. Potize uvedené v zalobé a pfi jednani u posudkové komise

jsou odtivodnitelné zjisténymi diagndézami. Lékarské nalezy dodané k zalobé neptinesly
/4 v /. 4 v M ’ 4 /4 ’

nove posudkoveé vyznamné skutecnosti k datu vydani napadeného rozhodnuti.

Zalobkyné byla uznana invalidni v prvnim stupni 8. 11. 2010 pro {zkostnou depresivni
poruchu s naslednou neurotickou strukturou osobnosti vyznamnou emo¢ni nestabilitou s
koktavosti a pro dal$i interni choroby podle kapitoly V polozky 5¢ pfilohy vyhlasky o
posuzovani invalidity s poklesem pracovni schopnosti o 35 %.

Dne 12. 11. 2012 byla zalobkyné uznana invalidni ve tfetim stupni pro generalizovanou
Gzkostnou poruchu s neurotickou strukturou osobnosti, emocni nestabilitou, s koktavosti,
.y ’ ’ ’ , ’ . . v
pro bronchialni astma, lehkou aortalni stendzu a latentni tetanii podle kapitoly V polozky
5d s poklesem pracovni schopnosti o 70 %. To posudkova komise hodnotila jako
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posudkovy omyl, protoze po kratkodobé psychiatrické hospitalizaci v listopadu 2011 byla
zalobkyné klidna, naladu méla v normé, ziskala pracovni nabidku, re¢ byla témér plynula a
ani somatické nemoci zalobkyni neinvalidizovaly. Duvodem pro invalidizaci nemélo byt
ani zhorSeni stavu se zvyraznénim uzkostné symptomatologie, popsané 25. 10. 2012 spolu
s tvrzenim psychiatra, ze po ukonceni hospitalizace na psychiatrickém oddéleni je 1 nadale
nezbytna trvala ambulantni péce. Lze pochybovat i o Udajné farmakorezistenci, protoze
nebyly stanoveny hladiny psychofarmak v krvi. V pozdéjsich nalezech praktickych 1ékara
jsou Udaje o noncompliance klécbé a fakt, ze pfipsychiatrickych hospitalizacich, pri
kterych byla 1é¢ba dodrzovana, dochazelo k promptnimu zlepseni psychickych potizi.

Zalobkyné byla 17. 12. 2014 uznina jako invalidni ve tfetim stupni pro stejné diagndzy
podle kapitoly V polozky 5d ptilohy vyhlasky o posuzovani invalidity s poklesem
pracovni schopnosti 0 70 %. To posudkova komise opét hodnotila jako posudkovy omyl,
protoze po kratkodobé psychiatrické hospitalizaci v listopadu 2014 po navyseni davky
venlafaxinu doslo ke klinickému zlepSeni a ve zlepseném stavu byla zalobkyné propusténa
domu, zklidnéna, 1éCebné procedury zvladala. Rovnéz zde je na misté Gvaha o compliance
k ambulantni psychiatrické lecbe.

Ke kontrolni 1ékarské prohlidce invalidity 22. 11. 2016 se zalobkyné nedostavila, a proto
byl podan navrh na zastaveni vyplaty invalidniho dichodu. Od brezna 2017 do prosince
2018 zalobkyné pracovala jako operatorka ve vyrobé na plny Gvazek.

K zalobnim namitkam posudkova komise uvedla, ze zalobkyné byla pozvana k jednani
posudkové komise. Diagnéza tézke depresivni faze bez psychotickych priznaku, tvrzena
psychiatrem MUDr. Z., nebyla potvrzena nalezem z hospitalizace, ktera méla
byt osetfujicim psychiatrem pfi neuspéchu ambulantni lécby u takto zavazné choroby
indikovana. U zalobkyné nebyl nikdy stav uzavien diagnosticky pfi opakovanych
hospitalizacich jako tézka depresivni faze bez psychotickych pfiznaku, ale vzdy jako
M /7 7 4 M v /4 v vV M 4 J v v/
generalizovana Uzkostna porucha. Ani v soucasné dobé pro tézkou depresivni fazi nesvéd¢i
*eV_V / v/ . 4 v v vV Vv .
zjisténé  priznaky. Naopak je u zalobkyné opakované zjisténa noncompliance
k psychiatrické lécbé. Psychiatrické hospitalizace (celkové ctyri) byly kratkodobe,
maximalné tritydenni, vzdy sdobrym efektem azalobkyné byla podrobena
medikamentozni terapii a rezimové 1éCbé; lecbu tolerovala bez vedlejsich priznaka. U
dalsich chorob neurologické a ortopedické povahy, zjisténych po datu vydani napadeného
rozhodnuti, 1ze pfedpokladat zlepSeni po doporudené 1éCbé a rehabilitaci, pokud se jim
zalobkyné podrobi. Zjisténd onemocnéni interni povahy nesnizuji vyznamnéji pracovni
potencial. Zalobkyné nedodrzuje zivotospravu, koufi 15 cigaret denné, 30 let, pije vino,
v . Ve v 7 . . 7 1/ VLV v/ ’
coz je pti doporucené psychiatricke lécbé nezadouci.
K vySetfeni pritomnym psychiatrem u posudkové komise je v posudku uvedeno, ze
psychiatr vidél zalobkyni pred vstupem do budovy, jak kracela bez opory a pomucek, bez
.. / ’ 4 4 4 ’ v 4 4 v 4 v /7 4
jinych napadnosti, doprovazena advokatkou. Po vyckani v ¢ekarné po vyzvani ke vstupu
do jednaci mistnosti pfisla samostatné, pozdravila, usedla a vyckavala. Po snaze o navozeni
komunikace se pti odpovédich zacala zajikat, gestikulovat rukama a tec se zacala zhorsovat.
Pii cilenych dotazech byla schopna odpovédét, lakrimovala v pribéhu explorace, zaklonila
se a davala pozor, aby se nepfevratila, zvyraznily se gestikulace rukou a nastalo hlasité
4 /7 4 Ve v 4 / A4 v . . / . M 4
zajikani pri snaze o vysvétleni svych potizi a poltu psychiatrickych hospitalizaci. Po
nabidce sklenice vody a uziti 1éka, které pii téchto stavech uzivala (Neurol), se zklidnila,
napfimila a v doprovodu advokatky byla odvedena do cekarny. Zalobkyné nejevila
znamky deprese ani tzkosti, nebyl pozorovan ani tfes, spi$ dyskineze a aktivni zvySena
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artikulace (vzpinala ruce, sahala si na spanky) a svij slovni projev doprovazela gestikulaci
rukou. Zalobkyné nejevila psychotické piiznaky, byla bez du$nosti, bez somatickych
ptiznaka, pri popisu bolesti hornich koncetin a vsech kloubu ukazovala rukama bolestivé
klouby. Posudkova komise vySetfeni uzavrela, ze ze studia odborné dokumentace
iz vlastnitho vysetfeni nemuize souhlasit se zhodnocenim nemoci jako periodické
depresivni poruchy v tézkeé fazi bez psychotickych pfiznaku, nebyl zde sezonni vykyv, ani
denni vykyv potizi, neni autoakuzace, zalobkyné neni hypodynamicka ani anhedonicka,
ani abulicka. Posudkova komise meéla suspekci na s$kodlivé uzivani alkoholu a
benzodiazepinu a pfiklonila se k diagnéze generalizované zkostné poruchy s panickymi
atakami a lehkou poruchou osobnosti, dle nazoru komise histrionského typu. Jde o
noncompliance k psychiatrické léc¢bé a dle dokumentace se zalobkyné intelektové jevi
normalné.

Zalobkyné podanim ze dne 24. 9. 2009 vyjadtila nesouhlas s posudkem posudkové komise.
Zalobkyné jiz dva roky nekoui a asi $est let viibec nepije alkohol, bohuZel aZ nyni si
vSimla, ze ve zpravach psychiatra se neustale opakuji staré informace. To, ze zalobkyné je
byvala kuracka a alkohol nepije, se naopak objevuje v fadé jinych aktualnich zprav, jejichz
obsah neni kopirovan. Dle zalobkyné zavér posudkové komise byl znacné ovlivnén touto
neaktualni informaci. PfiGcasti na jednani posudkové komise zalobkyné byla v natolik
spatném psychickém stavu, ze musela jednaci mistnost opustit a posudkova komise se ji
nemohla dotazat na aktualni stav, vCetné koufteni a piti alkoholu.

Zalobkyné nesouhlasila s tim, Ye muZe vykonavat price podle doporuéeni posudkové
komise. Zdravotni stav zalobkyné ji objektivné takovou praci neumoznuje vykonavat,
protoze neni schopna komunikovat s cizimi lidmi, pti hovoru se zajika a pfi sebemensim
rozruseni se rozplae a nemuze souvisle mluvit. Rovnéz jeji dalsi zdravotni komplikace ji
vytazuji z bézného pracovniho nasazeni (je po operaci srdce, ma potize s pateri, astma,
potize sramenem, které sivyZadaly pobyt vliznich od 27.9. 2020). Udaje o
noncompliance k 1é¢bé jsou ve zpravach psychiatra pouze kopirovany. Zalobkyné je v pé&i
ordinace pro TBC a respiracni nemoci, ktera musi mit o koufeni pacienti presnou
predstavu. Podle zpravy této ordinace je zalobkyné byvala kuracka, vsoucasné dobé
nekouri a nekoutila ani v dobé vydani napadeného rozhodnuti. Tuto zpravu zalobkyné
dolozila. Podle zalobkyné jeji kolaps pti jednani komise prokazuje jeji zalobni tvrzeni.
Zalobkyné proto pozadala o doplnéni posudku posudkové komise.

Pfi jednani soudu zalobkyné namitla, Ze posouzeni posudkové komise je zaujaté -
ovlivnéné Gdaji v lékatskych zpravach o kouteni a uZivani alkoholu. Zalobkyné se kvili
kolapsu nemohla u jednani posudkové komise vyjadfit a nechat se vySetfit, respektive
vydetfeni a jednini nebylo mozné dokondit. Zalobkyné bere léky na psychiatrickou
diagnézu, proto nekouti a nepije. Z posudku vyplyvaji argumenty o opakované
kratkodobé hospitalizaci, ale psychiatr zalobkyni navrhoval delsi hospitalizaci; tu vsak
zalobkyné odmitla, protoze soucasti diagnézy jsou obavy z lidi a lékara.

Krajsky soud dospél k zavéru, ze zaloba neni divodna.

Podle § 39 odst. 2 zakona o dichodovém pojisténi, ve znéni Géinném ke dni vydani
napadeného rozhodnuti, jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla

a) nejméné o 35 %, avsak nejvice 0 49 %, jednd se o invaliditu proniho stupné,

b) negméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %, jednd se o invaliditu drubého stupné,

¢) negméné o 70 %, jedna se o invaliditu tretiho stupné.
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Podle § 39 odst. 3 zakona o duchodovém pojisténi pracovni schopnosti se rozumi schopnost
pojisténce vykondvat vydélecnon cinnost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a dusevnim
schopnostem, s priblédnutim k dosaZenému vzdélani, zkusenostem a znalostem a predchozim
vydélecnym cinnostem. Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles schopnosti vykondvat
vydélecnou Cinnost v disledku omezeni télesnyjch, smyslovych a dusevnich schopnosti wve
srovndni se stavem, ktery byl u pojisténce pred vznikem dloubodobé nepriznivého zdravotniho
stavi.

V souzené véci byla sporna otazka skutkova, tj. zdravotniho stavu zalobkyné a stupné jejt
M * 1 v 4 4 4 4 v/ 4 4 v v
invalidity. V prezkoumavaném spravnim fizeni byl posouzen zdravotni stav zalobkyné a
jeho dopad na pracovni schopnost dvakrat. V soudnim fizeni spravanim byl stav zalobkyné
posouzen posudkem PK MPSV se shodnym vysledkem, a trikrat se posudkové organy
shodly naurceni rozhodujici priciny dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu

M / Vev/ 4 v v v v / 4
s nejvyznamnéjsim dopadem na pracovni schopnost zalobkyné, vcetné shodného stanoveni
procentni miry poklesu pracovni schopnosti.

Na soudu bylo, aby vyhodnotil z provedenych dikaza, o ktery ma své rozhodnuti opfit.
Posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti a stanoveni existence a stupné invalidity je
otazkou odbornou, medicinskou (dichod podminény dlouhodobé neptiznivym
zdravotnim stavem), a rozhodnuti soudu tak zavisi predev§im na odborném lékarskem
posouzeni. Spravni soud si proto nemuze ucinit usudek o této otazce sam.

Podle § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb. posuzuje zdravotni stav a pracovni schopnost
oblantd pro ulely prezkumného fizeni soudniho vevécech dichodového pojisténi
Ministerstvo prace asocialnich véci, které zatimto ucelem ztizuje jako své organy

/ . / . . / v . /
posudkové komise. Posudkové komise jsou opravnény posoudit pokles pracovni
schopnosti a zaujmout posudkové zavéry o invalidité, jejim vzniku, trvani ¢i zaniku.
Posudkové ftizeni je specifickou formou spravni ¢innosti (srov. § 16a ¢.582/1991 Sb.)

v/ N4 4 4 v v / o o Ve / o4

spocivajici v posouzeni zdravotniho stavu obcana a nékterych dusledkt z néj vyplyvajicich
pro oblast socialntho zabezpeceni a dichodového pojisténi. Jde o postup posudkového
organu, jehoz hlavnim obsahem je posudkova cinnost, ktera predpoklada vedle odbornych
lékatskych znalosti téz znalosti z oboru posudkového lekarstvi.

Ityto posudky nicméné hodnoti soud jako kazdy jiny dukaz podle zasad upravenych
v §77 odst. 2 s. f.s. avprfipadé potfeby muze zejména ulozit téz zpracovani posudku
/ 4 4 v 4 / Vv M
soudem ustanovenym znalcem z oboru posudkového lékarstvi. Posudek, ktery spliuje
\4 / . Vv v Ve M / W4 /7 4 v M 7 7 M
pozadavek uplnosti a presvedCivosti a ktery se vyporadava se vsemi rozhodujicimi
skute¢nostmi, byva zpravidla rozhodujicim dikazem pro posouzeni spravnosti
a zakonnosti prezkoumavaného rozhodnuti. Posudkovy zavér by mél byt nalezité
zdivodnén, aby byl presvédcivy ipro soud, ktery nemd, aani nemuze mit, odborné
lékatské znalosti, na nichz posouzeni invalidity zavisi predevsim.

Spravni soud tedy sam zdravotni stav zadatele o invalidni dichod nepfezkoumava. Nejsou-
li namitany jiné vady fizeni, spravni soud v fizeni o spravni zalobé proti rozhodnuti
organd socialnitho zabezpeleni ve véci invalidity a zmény jejiho stupné, resp. v fizeni
o kasa¢ni stiznosti proti rozhodnuti krajského soudu, ovétuje pouze to, zda posudek
v/ v 4 4 . VeV A 4 4 4 M / / Vv v Ve /.
prislusné posudkové komise, o néjz se opira spravni rozhodnuti, je Gplny a presvédéivy
(test Uplnosti, presvédéivosti aspravnosti posudku - srov. konstantni judikaturu
Nejvyss$itho spravniho soudu, napt. rozsudek ze dne25.9. 2003, ¢. .4 Ads 13/2003-

54, rozsudek ze dne3. 4. 2013, ¢.j.6 Ads 158/2012-24 a mnohé dalsi, dostupné na

Shodu s prvopisem potvrzuje A. V.
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www.nssoud.cz), pfipadné - namitala-li to zalobkyné - zda byla prislusna posudkova
komise radné obsazena (test radného slozeni posudkové komise).

V zavéru soudem provedeného dokazovani nebyl spor o uplnosti podkladt pro posouzeni
zdravotniho stavu zalobkyné. O nespravném slozeni PK MPSV spor rovnéz nebyl, soud se
tedy zabyval toliko otazkou, zda posudek PK MPSV obstoji v testu uplnosti,
presvédCivosti a spravnosti.

Pozadavek  dplnosti,  presvédCivosti  aspravnosti  posudku  spoliva v tom,
v 4 M 4 v/ v M o4 i v M v v/
ze se posudkova komise musi vyporadat se vsemi rozhodujicimi skuteCnostmi, predevsim
s témi, které posuzovana osoba namita, a musi sve posudkové zavéry nalezité odivodnit.
Z posudku musi byt zfejmé, ze zdravotni stav posuzované osoby byl komplexné posouzen
na zakladé Gplné zdravotnické dokumentace i s prihlédnutim ke vsem ji tvrzenym obtizim,
aby nevznikly pochybnosti o plnosti a spravnosti klinické diagnézy.

V posudku musi byt dale uvedeno, zda zjistény zdravotni stav zaklada dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav, a pokud ano, které zdravotni postizeni bylo vzato zajeho
rozhodujici pricinu v pripade, ze pri¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
je vice zdravotnich potizi (§2 odst. 3 vyhlasky ¢.359/2009 Sb.), pficemz jednotlivé
hodnoty procentni miry poklesu pracovni schopnosti stanovené pro jednotliva zdravotni
postizeni se tu nesCitaji, ale procentni mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle
tohoto zdravotniho postizeni se ztetelem k zavaznosti vlivu ostatnich zdravotnich
postizeni na pokles pracovni schopnosti pojisténce.

Za rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu se povazuje takové
zdravotni postizeni, které ma nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni schopnosti
pojisténce. Procentni miru poklesu pracovni schopnosti tedy komise vyhodnoti podle
charakteru zdravotniho postizeni na zakladé vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., ptricemz zdravotni
postizeni podradi podle jeho druhu a intenzity pod prislusnou kapitolu, oddil a polozku
prilohy k vyhlasce ¢.359/2009 Sb., asoucasné oduvodni stanovenou miru poklesu
pracovni schopnosti v ramci zde stanoveného rozpéti, vcetné pripadného navyseni podle §
3 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb.

Soud konstatuje, ze posudek PK MPSV v Ostravé naroktim testu uplnosti, presvédéivosti
a spravnosti dostal. Posudkova komise shromazdila zdravotni dokumentaci zalobkyné
v Uplnosti a posoudila jeji zdravotni stav komplexné, soud ani nema divod pochybovat
o tplnosti a spravnosti stanovenych diagnoz.

Podle kapitoly V polozky 5b pfilohy vyhlasky o posuzovani invalidity jde o poruchy
neurotické, vyvolané stresem a psychosomatické poruchy tzkostné a fobické poruchy,
generalizovanou Gzkostnou poruchu, socialni fobii, specifické fobie, smiSené tzkostné-
depresivni poruchy, obsedantné kompulzivni poruchu, reakci na zavazny stres a poruchy
prizptsobeni, posttraumatickou stresovou poruchu, disociativni poruchu, poruchu
somatoformni, neurastenii - lehké postizeni, naruseni socialnich kontaktli a vazeb, nékteré
denni aktivity vykonavany s obtizemi. Pokles pracovni schopnosti u tohoto postizeni je
stanoven o 15 - 20 %.

Podle kapitoly V polozky 5c¢ prilohy vyhlasky o posuzovani invalidity jde o stfedné tézké
funkéni postizenti, znaéné snizenou Groven socialniho fungovani, vykon nékterych dennich

aktivit je zna¢né omezen. Pokles pracovni schopnosti u tohoto postizenti je stanoven o 25 -
35 %.

Shodu s prvopisem potvrzuje A. V.
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Podle kapitoly V polozky 5d pfilohy vyhlasky o posuzovani invalidity jde o tézké
postizeni, obsedantné kompulzivni poruchu s neschopnosti kontaktu mimo pfirozené
socialni prostredi vedouci k poskytovani tUstavni péce v nemocnici nebo odborném
lé¢ebném tstavu, tézké narudeni spolecenskych a pracovnich funkei a vykonu vétsiny
dennich aktivit. Pokles pracovni schopnosti u tohoto postizent je stanoven o 70 %.

Podle posudkového hlediska kapitoly V polozky 5 prilohy citované vyhlasky pti stanoventi
miry poklesu pracovni schopnosti je tfeba zhodnotit typ, rozsah a tizi psychickych
ptiznakd, trvani poruchy stejné jako somatickych pfiznaku, které vSak nejsou provazeny

. / 4 . /4 v Vv 4 v/ /1 . v 4 V/Ve .
organickym korelatem. Psychologické vySetreni se vyuziva k objasnéni pfi¢in a motivace
obtizi a event. sekundarniho zisku.

Témto kritériim posudek PK MPSV v Ostravé dostal, stejné jako napadené rozhodnuti
v 4 4 i Vv 4 A Ve v / c .l 0/
zalované. Posudkova komise 1 zalovana se vyjadrily ke vSem hodnocenym kritériim.

Zalobkyné sama uvedla lékaiim, Ze psychofarmaka neuZiva, Ze ji nedélaji dobie (zpriva
praktického 1ékare z 2. 5. 2019). Totéz je uvedeno i v nalezu praktickych lékara z 19. 6.
2017 (na kontroly k 1ékari chodi jen pfi kontrolach OSSZ) a 2. 5. 2019.

Z uvedeného se podava, ze nebylo prokazano, ze zalobkyné spliuje kritéria postizeni

.. 4 v v/ /v 4 4 M M b 4
podle jiné polozky prilohy kvyhlasce o posuzovani invalidity anebo posouzeni
odpovidajici invalidité, jak se toho domahala. U zalobkyné nebyly zadnou lékarskou
zpravou a zadnym vySetfenim aanivzadném posudku prokazany ptiznaky pro jiné
vyhodnoceni zdravotniho stavu a invalidity.

Podle soudu byla v daném pripadé spravné aplikovana a zhodnocena posudkova kritéria
na nejvaznéjsi onemocnéni zalobkyné - posudkova komise je srozumitelné vysvétlila,
jak je podrobné citovano vySe. Soud nezjistil zadny rozpor se shora citovanymi
posudkovymi kritérii podle vyhlasky o posuzovani invalidity, a proto se ztotoznil se
zavéry prijatymi posudkovou komisi, resp. ostatnimi posudkovymi organy.

Podle § 39 odst. 4 zakona o dichodovém pojisténi pri urcovini poklesu pracovni schopnosti
se vychdzi ze zdravotniho stavu pojisténce doloZeného vysledky funkcnich vysettent; pritom se
bere v ivabu, zda jde o zdravotni postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost, zda se jednd o
stabilizovany zdravotni stav, zda a jak je pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovan,
schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny drub vydélecné Cinnosti, nez dosud vykondval,
schopnost vyuZiti zachované pracovni schopnosti v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné
0 35 % a nejvice 0 69 %, v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % téz to,
zda je pojisténec schopen vydélecné cinnosti za zcela mimorddnych podminek.

V souladu s citovanym ustanovenim zalovana postupovala vsouladu s § 2 odst. 1 az 3
vyhlasky o posuzovani invalidity, coz potvrdily dolozené lékaiské zpravy. Procentni miru
poklesu pracovni schopnosti zalovana stanovila podle nejzavaznéjsiho zdravotniho
postizeni se ztetelem k zavaznosti vlivu ostatnich zdravotnich postizeni na pokles pracovni
schopnosti.

Podle § 2 odst. 3 vyhlasky o posuzovani invalidity se jednotlivé hodnoty procentni miry
poklesu pracovni schopnosti stanovené pro jednotliva zdravotni postizeni neséitaji. Postup
zalované aprobovala i PK MPSV v Ostravé. Jak zalovana, tak PK MPSV v Ostravé
posoudily zdravotni stav zalobkyné a pokles jeji pracovni schopnosti zcela v souladu
s pravidly stanovenymi citovanymi zakony a vyhlaskou a v souladu s lékarskymi zpravami
zalozenymi ve spravnim spise, které tvorily podklad jejich posouzeni.

Shodu s prvopisem potvrzuje A. V.
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Podle § 3 odst. 1 vyhlasky o posuzovani invalidity v pfipadé, Ze pricinou dloubodobé
nepriznivého zdravotniho stavu pojisténce je vice zdravotnich postizeni a v diisledku piisobeni
téchto zdravotnich postizeni je pokles pracovni schopnosti pojisténce vétsi, nez odpovida horni
hranici miry poklesu pracovni schopnosti wurcené podle rozhodujici priciny dloubodobé
nepriznivého zdravotniho stavu, lze tuto horni hranici zvysit aZ o 10 procentnich bodii.

Podle § 3 odst. 2 vyhlasky o posuzovani invalidity v pfipadé, Ze dloubodobé nepriznivy
zdravotni stav pojisténce ma takovy vliv na jeho schopnost vyuZivatr dosazené vzdélini,
zkusenosti a znalosti, na schopnost pokracovat v predchozi vydélecné innosti nebo na schopnost
rekvalifikace, Ze pokles pracovni schopnosti pojisténce je vétst, neZ odpovidda horni hranici miry
poklesu pracovni schopnosti u priciny, popripadé rozhodujici p¥iciny dloubodobé nepriznivého
zdravotniho stavu, lze tuto horni hranici zvysit aZ o 10 procentnich bodi.

Posudkova komise vysvétlila prezkoumatelnym a presvédCivym zpusobem, ze uziti § 3
citované vyhlasky neni na misté, protoze ostatni onemocnéni zalobkyné nesnizuji
vyznamnéji jeji pracovni potencial. Ortopedicka, neurologicka, interni aj. postizeni vznikla
Ve oo 4 4 > 4 4 4 4 4 v /v

¢ jsou prokazana bud po datu vydani napadeného rozhodnuti, neni ukoncena lécba a
rehabilitace nebo nejsou natolik zavazna. Podle pulmologického nalezu ze 4. 5. 2020 jde u
zalobkyné jen o lehkou restrikci, zalobkyné neni dusna, spirometrie byla bez zhorsent,
astma je alergicke.

Zalobkyné nenamitala rozpor posudku s konkreétnim vyjadfenim ¢i Casti 1ékarské zpravy

/ / N4 M v Ve / 4 Ve .. /
podle stanovenych posudkovych kritérii, ani nepfedlozila odborné posouzeni ¢i jiné
vysSetreni, které by osvédcilo jeji presvédleni o invalidité. Zhorseni zdravotniho stavu
v rozhodném obdobi zalobkyné lékarskymi zpravami neprokazala. Zalobkyné neuvedla
zadny dalsi divod, pro ktery by soud shledal za pottebné pokracovat v dokazovani, a sama
dal$t divodné dokazovani nenavrhovala.

Namitku, ze zastaralé udaje ve zpravach psychiatra, ze zalobkyné kourti a pije, ovlivnily
4 v / i . * 1.V o 4 /v
zavér posudkové komise o invalidité, neshledal soud duvodnou. Posouzeni tize

. 4 v 4 4 v/ v v 14 .
psychického onemocnéni se vdaném pripadé uskutecnilo v souladu s posudkovymi
/ . RS /v O c 1 . %
zasadami a kritérii podle vyhlasky o posuzovani invalidity, jak bylo uvedeno vyse.
Doplnéni posudku posudkové komise bylo podle soudu nadbytecné, skutkovy a pravni
stav byl dostatecné zjistén. Zastarale tdaje ve zpravach psychiatra ke koureni a piti
alkoholu nemohly ovlivnit zavér posudkové komise o neexistenci invalidity.

Lékatské zpravy, které byly vydany az po vydani napadeného rozhodnuti v souladu s § 75
odst. 1 s. . s. soud nemohl zohlednit pfi provadéném dokazovani; ledaze by prokazovaly
zdravotni stav v dobé pted vydanim rozhodnuti Zalované o namitkach, coz se nestalo.

Dle soudu byl skutkovy stav zjistén dostate¢né a dostatecné bylo i posouzeni invalidity
zalobkyné. V piipadé posouzeni invalidity se hodnoti funkéni postizeni zadatele, dopad
zdravotniho postizeni na pracovni schopnost. Na tuto otizku mtze podat uspokojivou
Gplnou odpovéd’ pouze lékat z oboru posudkového 1ékatstvi, jak se i opakované stalo.
Vyjadteni lékate ohledné stupné invalidity obsazené v 1ékafské zpravé neni pro posudkové
lékate zavazné a tvori pouze podklad pro jejich vlastni odborné posouzeni (srov. rozsudek
Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 14. 7. 2016, ¢. j. 5 Ads 158/2014-29).

Napadené rozhodnuti bylo pfezkoumatelné, obsahovalo vSechny nalezitosti podle
§ 68 odst. 3 spravniho fadu a dostate¢né dtvody rozhodnuti.

Shodu s prvopisem potvrzuje A. V.
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Pracovni potencial zalobkyné neni zcela vymizely. Naopak, ve spravnim a soudnim rizeni

spravnim bylo prokazano, ze pracovni schopnost i s ohledem na onemocnéni a pracovni
/7 Vv 1 bk Vo h 4 0,

omezeni zalobkyne je zachovana z 80 %.

Zavérem soud shrnuje, ze zalovana zjistila spravné skutkovy stav, vybrala spravné pravni
predpisy, pod které jej subsumovala a ztoho vyvodila vsouladu se zikonem spravné
skutkové i pravni zaveéry, se kterymi se soud ztotoznil.

Uspésna zalovana a nelspésna zalobkyné nemaji pravo na nahradu nakladu fizeni
podle § 60 odst. 1a2s. f.s.
Poudent:

Proti tomuto rozsudku je mozno podat kasa¢ni stiznost ve lhiité dvou tydni od jeho
doruceni k Nejvyssimu spravnimu soudu v Brné.

Olomouc 8. fijna 2020

JUDr. Martina Radkova v. r.
samosoudkyné

Shodu s prvopisem potvrzuje A. V.



