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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Ostravé - pobocka v Olomouci rozhodl samosoudkyni JUDr. Martinou
Radkovou, Ph.D., ve véci

zalobkyné: Z.0.
bytem M. 2, X V. L.

proti

zalované: Ceska sprava socilniho zabezpedeni
sidlem Kfizova 25, 225 08 Praha

o zalobé na prezkum rozhodnuti ze dne 1 .11. 2018, ¢. j. X, ve véci invalidniho dichodu

takto:
I. Zaloba se zamita.

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

Oduvodnéni:

V¢as podanou zalobou zalobkyné brojila proti rozhodnuti zalované, citovanému v zahlavi,
kterym zalovana vyrokem I zrusila své rozhodnuti ze dne 11. 6. 2018, ¢&. j. X, a fizeni
zastavila. Ve vyroku II. Zalovana konstatovala, ze: ,V obdobi od 3. 10. 2017 do 19. 11. 2018
byl wvypliacen invalidni dichod pro invaliditu drubého stupné priznany predbéiné
vykonatelnym rozhodnutim ¢ j. X ze dne 11. 6. 2018

Zalovana citovanym rozhodnutim ze dne 11. 6. 2018 zvysila Zalobkyni podle § 56 odst. 1
pism. e) a § 41 odst. 3 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni G¢inném
ke dni vydani rozhodnuti ze dne 11. 6. 2018 (dale jen ,,zakon o dichodovém pojisténi) ode
dne 3. 10. 2017 invalidni dtchod pro invaliditu prvatho stupné na invalidni dichod pro
invaliditu druhého stupné.

Shodu s prvopisem potvrzuje M. N.
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Zalobkyné v Zalobé namitala, Ze zadala v namitkovém Fizeni o provéfeni data, od kd
Yy p y
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je zalobkyné invalidni ve druhém stupni a nezadala o nové posouzeni svého zdravotniho
stavu.

Zalobkyné v doplnéni Zaloby napadla oba vyroky rozhodnuti Zalované o nimitkéch.
Zalobkyné nesouhlasila se zavéry posudkove lékarky MUDr. M. R. ze dne 9. 10. 2018, ze u
ni nejde o nekompenzovanou formu se zavaznym neuropsychickym deficitem a organické
v 4 vV 4 4 b /. M v v v M v
poskozeni mozku. Bézné denni aktivity Udajné u zalobkyné nejsou podstatné omezeny.
Posudkova lékarka zalobkyni nevidéla, nemohla ji vysetfit, ani ji k jednani nepozvala.
Zalobkyné se domnivala, ze jeji bézné denni aktivity jsou u ni podstatné omezeny. I
M 4 4 / v v 4 v / 4 v
v posudku jmenované posudkové lekarky, predevsim z textu na strané 3 vyplyva, ze
’ ’ Ve 7 7 . . ’ v 76 rg v ’
neurologové a lékari posuzujici epilepsii nevi, ,co se zalobkyni“. Zalobkyné odkazala na
étvrty odstavec strany tii posudku o vySettenich od roku 2008 a popisu jejiho zdravotniho
stavu, vcetné vySetreni mozku CT, magnetickou rezonanci a EEG. Zalobkyné poukazala
v v ML * 1 4 / Ve 4 4 v/ 4 v 1
na to, ze stupen jeji invalidity posudkovi lékafi ve spravnich fizenich ménili, a proto
navrhla vypracovani znaleckého posudku z oboru neurologie a epilepsie se zaméfenim na
otazku pridiny jejtho dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu a zpusob léceni této
priciny. Zalobkyné méla za to, ze ji mél byt invalidni dichod druhého stupné vyplacen
minimalné tfi roky zpétné, nebot tomu odpovidal jeji zdravotni stav.

Zalovani ve vyjadfeni k Yalobé poukdzala na §88 odst.4 zdkona & 582/1991Sb., o
organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni, ve znéni G¢inném ke dni vydani rozhodnuti
zalované ze dne 11. 6. 2018 (dale jen ,zakon ¢.582/1991 Sb.%), podle kterého zalovana
obligatorné prezkoumava rozhodnuti dotéena opravnym prostredkem v plném rozsahu, tj.
nikoliv pouze vramci uplatnénych namitek. Ustanoveni §88 odst.8 zakona
¢. 582/1991 Sb. vyluéuje pouziti § 90 odst. 3 zakona ¢. 500/2004 Sb., spravni rad, ve znéni
U¢inném ke dni vydani rozhodnuti o namitkach (dale jen ,spravni rad®), tedy zakazuje
zménu k horSimu. O pfipad fizeni zahajeného na zadost zde navic ocividné neslo a
eventualni vytky stran nerespektovani takto vymezeného predmeétu neprichazeji v Gvahu.
Zalovana uvedla, Ze ,povzdech nad rozdilnou klasifikact #ibytku pracovnibo potencidlu béhem
uplynulych let vychazi potom evidentné z chybné premisy absolutni stilosti zdravotnibho stavu
v Case. Rozhodnuti o ddvkdch diichodového pojisténi jsou pritom wvyddvina s vybradou
zmény poméri, a to at’ uz jde o vysi, vyplatu & ndrok samotny“ (srov. napt. rozsudek
Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 12. 7. 2006, ¢. j. 6 Ads 58/2005-44, nebo ze dne 30. 3.
2017, ¢&.j.1 Ads 152/2016-46); predchozi nadhodnoceni zalobkyninych obtizi, které
namitany posudek ze dne 9. 10. 2018, konstatoval, opravnény divod nasledné revize zajisté
predstavovalo. Ukol posudkovych lékatt v realizaci primarnich klinickych poznatkd
nespocival (§ 39 odst. 4 zakona o dichodovém pojisténi) a zalobkyni vytykana absence
osobniho vysetfeni nezalozila vadu fizeni. Proklamovana Gcast neplati bezvyjimecné (srov.
napt. rozsudek Nejvys$siho spravniho soudu ze dne 15.9. 2004, ¢. j. 3 Ads 7/2004-70) a
zalobkyné dplnost shromazdéné dokumentace nezpochybriuje. Nic nového zalobkyné ve
véci neuvedla.

Krajsky soud v Ostravé - pobocka v Olomouci pfezkoumal napadené rozhodnuti podle §
65 anasl. zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni fad spravni, ve znéni G¢inném ke dni vydani
rozsudku (dale ,s. 1. s.“), v mezich zalobnich bodt a pfi prezkoumani rozhodnuti vychazel
ze skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani zalované (§ 75 odst. 1 a 2
s. . s.), j. ke dni 1. 11. 2018.

Shodu s prvopisem potvrzuje M. N.
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Zalovani v napadeném rozhodnuti podrobné popsala priibéh predchozich spravnich fzeni
- pfiznani plné invalidity dne 6. 10. 2007 a ¢aste¢né invalidity ode dne 3. 12. 2009. V roce
2010 zalobkyni nebyl ptiznan zadny stupen invalidity. Ode dne 20. 3. 2012 byla zalobkyné
uznana invalidni v prvanim stupni, av$ak v namitkovém fizeni ji byl invalidni dachod
odebran. Znovu jibyl invalidni dichod pfiznin po posouzeni posudkovou komisi
v Hradci Kralove dne 22.5.2014, a to v prvnim stupni. Dne 25. 11. 2014 byl zalobkyni
invalidni dachod zvy$en na druhy stuper, ale zalovana ho rozhodnutim ze dne 23. 2. 2016
snizila na prvni stupern. Poté byl zalobkyni invalidni dichod zvysen na invalidni dachod
pro invaliditu druhého stupné.

Podle posudku o invalidité vypracovaného lékarem zalované dne 9. 10. 2018 poklesla
racovni schopnost zalobkyné o 40 %. Rozhodujici pricinou dlouhodobé nepfiznivého
p p y Jicl p p
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zdravotniho stavu zalobkyné s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti
bylo zdravotni postizeni uvedené v kapitole VI (postizeni nervové soustavy), polozce 4b
M M VA v v 4 i / v v 7/ 4 o v i
(epilepsie; forma Castecné kompenzovana, zpravidla déle nez 1 mésic bez zachvatt, nékolik
zachvati béhem roku, alenevice jak 12 zachvatd do roka, ptitomnost lehkého
organického postizeni mozku rtzné etiologie, bez neurologického deficitu a bez jiné
dusevni poruchy, nékteré denni aktivity omezeny) 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 (dale jen
/v 7 7. 1« .V 717 vV Vv ’ . ’
»vyhlaska o posuzovani invalidity®). Pro toto postizeni lékat zalované zvolil miru poklesu
pracovni schopnosti na horni hranici stanoveného rozmezi 25 az 40 % pfi zhodnoceni
funkéniho postizeni s prihlédnutim k poruse osobnosti. Tuto miru ve smyslu § 3 vyhlasky
o posuzovani invalidity neménil.

Rozhoduyjici pricinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjsim
dopadem na pokles pracovni schopnosti tedy byla epilepsie. Slo o formu Este¢né
kompenzovanou. Zalobkyné ma recidivujici stavy poruchy védomi. Etiologicky jde o
paroxysmy epileptického a neepileptického charakteru u osobnosti nezralé, emoc¢né labilni,
s izkostnymi rysy. Zalobkyné byla 1é¢ena v psychiatrické ambulanci pro smifenou
poruchu osobnosti. Byla vySetfena jiz vroce 2003, kdy byla pfitomna porucha
prizpusobeni, Uzkostné a disociativni projevy, emocné nestabilni porucha osobnosti.
Zalobkyné byla hospitalizovina od mladi. Zalobkyné byla v Olomouci v roce 2010 na
psychoterapeutickém pobytu, od 14 do 17 let nékolikrat v Psychiatrické nemocnici Opava.
U zalobkyné bylo objeveno sebeposkozovani a po prvnim porodu prodélala zalobkyné
laktaéni psychézu. Od roku 2008 byla zalobkyné opakované vySetfovana neurology a
psychiatry pro atypické tfesy koncetin psychogenné podminéné, byla zvazovana
kombinace epileptickych a neepileptickych paroxysmi. Zalobkyné byla opakované
hospitalizovana pro recidivujici stavy poruchy védomi, etymologicky epileptického
a neepileptického charakteru s prevahou zachvati neepileptickych. U Zalobkyné byla také
popsana neurovegetativni labilita se zachvaty panické ataky u osobnosti nezralé, anxidzné
vyhybavé, emolné labilni a simplexni. Na EEG se objevilo nekonstantni lozisko
epileptické aktivity F vlevo se zvraty faze. Bylo provedeno CT mozku, angiogram a MR
s negativnim nalezem, video EEG bylo s pozitivnim indukénim testem - abnormni graf ale
nemél jednoznacné charakter epileptiformni (pozn. soudu: pripominajici epilepsii).

Podle dolozené dokumentace doslo zhruba od fijna 2010 k progresi potizi, doslo
k navyseni frekvence paroxysmu, které byly pfitomny az 5x denné a zalobkyné byla
gravidni. Po navyseni frekvence zichvati doSlo pti jednani vlednu 2018 ke zméné

Shodu s prvopisem potvrzuje M. N.
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v posouzeni a zalobkyné byla posouzena jako invalidni ve druhém stupni a mira poklesu
pracovni schopnosti byla stanovena o 40 %. Tato horni hranice byla jesté dale navysena o
10% na celkovych 50 % pro dekompenzaci stavu. Dekompenzace stavu v$ak nebyla
divodem zvySeni invalidity - byla feSena Gpravou medikace, rezimovymi opatfenimi,
neslo o stav trvaly a slo ocekavat zlepseni zdravotniho stavu. Pokud by zalobkyné
pracovala, byla by docasné prace neschopna.

Lékar zalované konstatoval, ze souhlasi s tvrzenim zalobkyné, zZe jeji stav je dlouhodobé
zdravotné neptiznivy setrvale a bez vykyvia. Podle neurologického nalezu ze dne 3. 10.
2017 byla pramérna frekvence zachvata 1 az 2x za mésic, od roku 2016 pretrvavala
frekvence zachvatti 2x az 3x za mésic. Neslo o formu dekompenzovanou se zavaznym

i / .. v/ 4 M 4 *V 4 vV / 4
neuropsychickym deficitem a pritomnosti organického postizeni mozku. Bézné denni
aktivity nebyly u zalobkyné podstatné omezeny. Zalobkyné byla schopna prace s vyuzitim
své kvalifikace a zkuSenosti v podstatné men$im rozsahu a intenzité. Pracovni omezeni

v/ v ’ ) ) ’ ’vy 7 .

spocivalo ve vylouceni prace v rizikovych provozech (ve vyskach, nad hloubkami, u
pohyblivych strojt). Schopnost rekvalifikace zistala u zalobkyné zachovana.

V souladu s § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb. soud vyzadal k dikazu posudek Posudkové
komise MPSV v Ostravé (dale jen ,posudkova komise“ nebo ,PK MPSV*).

V soudnim fizeni spravnim posudkova komise v Ostravé dne 14. 6. 2019 ve svém posudku
dospéla k posudkovému zhodnoceni, ze u zalobkyné se k datu rozhodnuti zalované o
namitkach jednalo o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav. Zarozhodujici pricinu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjsim dopadem na miru poklesu
pracovni schopnosti posudkova komise u zalobkyné shledala smisenou osobnostni
poruchu s disociativnimi kredemi, s nakupenim zachvatd neepileptického charakteru
v dubnu 2018. Stav zalobkyné odpovidal postizeni uvedenému v kapitole V polozce 7b
prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity a ze stanoveného rozmezi 30 az 45 % poklesu
pracovni schopnosti posudkova komise zvolila 35 %, protoze postizeni zalobkyné lze
hodnotit jako stredné tézké postizeni s naruSenim pracovniho fungovani a s opakovanymi
situacnimi dekompenzacemi v anamnéze.

Posudkova komise nesouhlasila se zavérem posudku lékare Okresni spravy socialniho
zabezpedeni Sumperk ze dne 31. 8. 2018 a hodnocenim postiZeni Zalobkyné podle kapitoly
VI polozky 4b prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity a poklesem pracovni schopnosti
0 50 % (40 + 10). Jednalo se o posudkovy omyl, ktery vychazel z neukoncené diagnostiky.
U zalobkyné se nejednalo o ¢aste¢né kompenzovanou formu epilepsie, nebylo prokazano
organické postizeni mozku ani neurologicky deficit a nebyl zde dtivod k navyseni o 10 %.
Oproti lékati zalované v namitkovém fizeni hodnotila stav Zalobkyné posudkova komise
odlisné, nebot dosla k zavéru, ze rozhodujicim postizenim neni onemocnéni neurologické
ale psychiatrické, jak bylo prokazano ze zdravotni dokumentace zalobkyné.

Zalobkyné nebyla schopna prace fyzicky nadmérné niroéné, v noénich sménich, ve
vy$kach, u todicich strojd a v horkych provozech. Zalobkyné byla schopna prace fyzicky
az stfedné naroc¢né, svyse uvedenym omezenim, v nezkraceném pracovnim uvazku,
naprtiklad jako $vadlena s vyuzitim pivodni kvalifikace.

Zalobkyné navrhla ve svém vyjadreni k posudku posudkové komise v Ostravé vyslech
oSettujici neurolozky Fakultni nemocnice Olomouc, ktera si stoji pevné za svym nazorem,
ze hlavnim zdravotnim problémem zalobkyné je epilepsie.

Shodu s prvopisem potvrzuje M. N.
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S ohledem na vSechna odli$na posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné (citovana vyse) soud
vyzadal srovnavaci posudek.

Podle srovnavactho posudku posudkové komise v Brné ze dme 2.10. 2019 dospéla
posudkova komise k posudkovému zavéru, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti
zalované o namitkach slo u zalobkyné o invaliditu prvniho stupné.

Posudkova komise v Brné v podrobném posudkovém zhodnoceni uvedla, ze u zalobkyné
jde o smiSenou poruchu osobnosti, disociativni ktfede a zachvaty neepileptického
charakteru. Podle dokumentace zalobkyné byla hospitalizovana v zafi 2003 na klinice
psychiatrie pro stav po tentamen suicidii medikamenty v 17 letech véku. V prabéhu
hospitalizace zalobkyné méla zachvaty tetanicko konverzniho charakteru, s hyperventilaci
a tfesem celého téla u emocné instabilni, hypersenzitivni osobnosti. Pti odpoutani
pozornosti se tres zmirnoval. V srpnu 2007 méla zalobkyné stavy poruseného védomi ve
30. tydnu gravidity pti pocinajicim porodu a CT mozku a angiogramu bylo s negativnim
nalezem. Video vySetteni EEG bylo s pozitivnim indukénim testem. Tehdy bylo
provedeno i psychologické a psychiatrické vySetfeni. Zalobkyné mai epizodické a
paroxysmalni Gzkosti a je emocné nestabilni, ma poruchu osobnosti, hraniéni typ. V roce
2008 probéhla terapie neepileptickych zachvata. Podle objektivnich nalezu byla zalobkyné
lucidni, orientovana vsemi sméry, spolupracujici, fe¢ normalni, bez lateralizace, stoj
a chize bez titubaci a pada.

K objektivizaci zachvatu byla zalobkyné hospitalizovana ode dne 1.9. do 8.9. 2008
na neurologické klinice Fakultni nemocnice Praha v Motole. V objektivnim nalezu bez
patologie, béhem hospitalizace kromé dvou zachvat prvni a druhy den byla zalobkyné
bez komplikaci. Navideu EEG zachyceny ode dne 1.9. do 8.9. 2018 dvé spontanni
udalosti. Paroxysmalni udalost spontanni s tresem celého téla, zejména trupu a panve, se
zavfenyma ocima, hyperventilaci, kolisavou reaktivitou a naslednou amnézii. Iktalni EEG
bdélé, s artefakty. V interiktalnim EEG intermitentni alfa/theta biFT s maximem vlevo,
hraniéni z hlediska epi specifity. Stav byl uzavren jako zachvaty neepileptické v. s.
disociativni, zachvaty epileptické nezachyceny. V interiktalnim EEG patrna abnormita,
ktera neni jednoznacné specificka a pro niz neni jasny klinicky korelat, proto kombinaci
sepilepsii toho <dasu povazovala posudkova komise za méné pravdépodobnou.
Antiepileptickou medikaci zalobkyné neuzivala a psychiatricka 1é¢ba byla ponechana.

Zalobkyné byla na neurologické klinice hospitalizovani ode dne 18.9. do 24.9. 2013 za
Gcéelem video EEG pro udavané zachvaty typu GM 1x do mésice, bez prodromt, trvajici
asi 3 az 5 minut, bez pomodeni, pokaleni a pokousani jazyka. Na videu EEG byl zachycen
epilepticky paroxysmus se sekundarni generalizaci do klonickych symetrickych kfeci na
dolnich kondetinach. Abnormni graf pro lozisko ostré alfa aktivity vlevo temporalné ale
nemélo jednoznacné charakter epileptiformni, na terénu nizkovoltazni aktivity.

Podle neurologického vySetfeni dne 11. 11. 2014 byla frekvence zichvati primérné
1a22 do mésice a vroce 2014 jich celkem bylo 15 sbezvédomim. Zalobkyné uZivala
Lamictal 2x denné. Po dpravé medikace nedoslo ke snizeni zachvatové frekvence, jen
intenzita zachvatl byla o néco slabsi. Neepileptické zachvaty psychogenniho razu byly v té
dobé kompenzovany.

V roce 2016 byla zalobkyné vysSetfena v psychiatrické ambulanci pro smisenou poruchu

osobnosti. Jiz tfi roky nebyla na kontrole, léky neuzivala, 1écila se s epilepsii, méla dva
4 v 7 M . . 4 . 4 v 4 4 4 4

zachvaty do meésice. Klinicky byla lucidni, orientovana, mysleni a vnimani bez poruch,

Shodu s prvopisem potvrzuje M. N.
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emotivita priléhava a osobnost akcentovana. O organickou psychoézu se zatim nejednalo a
v klinickém obraze dominovaly osobnostni rysy.

Podle psychologickeého vysetfeni dne 2. 8. 2016 u zalobkyné jde o poruchu ptizptisobeni
u introvertované, disponované osobnosti s fobickymi tendencemi. Zavaznéjsi
psychopatologie nebyla zjisténa. Intenzita potizi ma ve srovnani s minulymi vysetfenimi
klesajici tendenci. Podle zpravy ma zalobkyné 12 zachvatG za rok v trvani dvou az tii

i /. M v v v 4 4 v o v / M *c Vv v
minut, udajné vzdy s bezvédomim. Ve zpravé je uvedeno, ze léky na epilepsii zalobkyné
neuziva asi dva a pul roku. Ve zpravé neurologa ze dne 22.9. 2016 je doporucen i nadale
Lamictal na epileptické zachvaty.

Zalobkyné byla psychiatricky hospitalizovana ode dne 6. 4. do 18. 4. 2018. Pii vstupu byla
zjisténa mirna Uzkostna tenze, bez deprese, konverzni reaktivita, v popredi zachvaty
disociativni a kfede v kombinaci s epilepsii, dle neurologu nyni prevaha psychogenni
etiologie, obava v obdobi gravidity, psychotické fenomény nezjistény, bez suicidalnich
tendenci. V prabéhu pobytu byla zalobkyné medikovana, zklidnéna, tenze zmirnéna, forie
projasnéna, disociativni zachvaty se vdalsim pribéhu psychiatrické hospitalizace
neobjevily. Béhem hospitalizace byla zalobkyné bez zavaznych somatickych komplikaci.
Stav byl uzavien jako disociativni krede, nakupeni zachvat neepileptického charakteru,
gravidita v 26. tydnu.

Podle video vysetfeni EEG ze dne 4. 4. 2018 kratce po napojeni zalobkyné nereagovala
na osloveni, méla upreny pohled, nasledné hlavu rotovala lehce doleva, pak lehce doprava,
trvala areaktivita mimiky, zavfené oci, spiSe hyperventilovala, pohybovala hornimi
koncetinami stridavé pravou a levou do semiflexe v loktech, zvySeny tonus hornich
koncetin a $ijovych svalQ, na dolnich konéetinach normotonus, koncetiny ulozeny pasivné
vedle sebe, puvodné semiflexe levé dolni koncetiny v koleni a kycli lezici na lazku,
Babinsky negativni. Na slovni vyzvu nereagovala. Zornice $irsi, ale reagovaly na osvit.
V zavéru zachvatového stavu uvolnéni svalového napéti, zacinala reagovat, snazila se
odpovédét na pozdrav, stiskla ruku, elevovala koncetinu na vyzvu. Po celou dobu
4 / i i / / o Ve M
zachvatového stavu v EEG bez epileptickych vyboja, bez loziska nebo lateralizace. Na
4 v 4 vV M / Vv vV 7 7 M M 4 4
zakladé tohoto nalezu prehodnocena diagnoza na prevazujici neepilepticke zachvaty.

Podle cileného neurologického vysetteni dne 6. 4. 2018 byla léekarka volana k zalobkyni
s neepileptickymi  zachvaty v ramci disociativni  poruchy, pravé probéhl asi
dvacetiminutovy stav staenim hlavy vpravo a vlevo, zalobkyné se snazila o opistotonus,
4 4 4 4 . v . . Vv 4 v 4 v M vV v/
mavani hornimi koncetinami, ruce sevrené v pést, dolni koncetiny bez kreci, bez reakce na
aplikaci Apaurinu vendzné, bez poruchy prokrveni, bez poruchy ventilace, saturace
periferie v normé. Pii vysetteni lakrimovala, plné pfi védomi, orientovana plné, rozuméla,
bez fatické poruchy, zmatena nebyla, nezvracela, bez traumatickych zmén na téle,
neurologicky nalez bez lateralizace. Uzavfeno jako stav po protrahovaném
neepileptogennim paroxysmu v ramci disociativni poruchy. Depresivni syndrom byl
v progresi (nechténa gravidita, tézké socialni zazemi). V pfipadé opétovného obdobného
4 4 . . o v 4 4
zachvatu nepodavat benzodiazepin z duvodu ohrozeni hypoxii matky a plodu, podat lze
magnézium muskularné.

Ve zdravotni dokumentaci je dne 14. 8. 2018 uvedeno, ze zalobkyné je dne 12. 7. 2018 po
porodu cisarskym fezem, od té doby se stav stabilizoval, bez zichvatd, byla uvedena
medikace Keppra 2x denné. Dalsi kontrola dne 13. 12. 2018. Od porodu stale stabilizovany
stav, bez zachvatti, dfive mivala zachvaty 1 az 2x do mésice, nyni jiz jeden a ptl mésice bez
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zachvatt. Dalsi kontrola neurologa dne 21. 5. 2019 udava epileptické zachvaty, nyni stav
stabilizovan s frekvenci asi 1 az 3 do mésice.

Posudkova komise v Brné dosla k zavéru, ze kdatu vydani napadeného rozhodnuti
zalované o namitkach $lo u zalobkyné o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, jehoz
rozhodujici pridinou bylo psychiatrické onemocnéni, smisena porucha osobnosti,
disociativni ktfele, nakupeni zachvatd neepileptického charakteru, které bylo vyse funkéné
zhodnoceno. Zalobkyné je v 1éleni od roku 2007. Opakovani vySetfeni, vletné
opakovaného videomonitoringu EEG (v roce 2008, 2013 a 2018) prokazuji, ze se nejedna o
zachvaty epileptické, ale jde o zAchvaty neepileptického charakteru. Zalobkyné je
hodnocena jako osoba se smisenou poruchou osobnosti. Pokles pracovni schopnosti
zalobkyné neni hodnocen podle kapitoly VI polozky 4b prilohy vyhlasky o posuzovani
invalidity, protoze klinické nalezy a elektroencefalografické vysetteni nedokumentuji toto
postizeni, ale je hodnocen podle kapitoly V polozky 7b prilohy vyhlasky o posuzovani
invalidity s poklesem pracovni schopnosti 0 35 %. Tato mira byla stanovena s ohledem na
ostatni zdravotni postizeni a ve smyslu §3 a §4 vyhlasky o posuzovani invalidity
se neméni. Posudkova komise v Brné se ztotoznila s posudkovou komisi v Ostravé ve
stanoveni stupné invalidity a zmény diagndzy a jejim posouzeni. Posudkova komise v Brné
shodné s posudkovou komisi v Ostravé nesouhlasila se zavéry lekatského posudku Okresni
spravy socidlniho zabezpeteni Sumperk ze dne 31. 8. 2018 a lékatského posudku Zalované
ze dne 9. 10. 2018. Tyto posudkové zavéry nevychazely ze spravného pouziti posudkovych
kritérii, posudkové zavéry nebyly sprivné a nebylo moZné je potvrdit. Slo o posudkové
omyly, nebyla posouzena ta diagndza, ktera je rozhodujici pfi¢inou nepriznivého
zdravotniho stavu. U zalobkyné se jedna o zachvaty neepileptického charakteru. Udavané
zachvaty podle poslednich nalezi ambulantnitho neurologa nejsou objektivizovany.
Videomonitoring EEG opakované v prubéhu 10 let neprokazuje epileptické vyboje béhem
zachvatu. U zalobkyné po celou dobu hodnoceni nebyl prokazan neurologicky deficit,
byla bez loziskové neurologické symptomatologie a s negativnimi nalezy na zobrazovacich
metodach.

Zalobkyné ve vyjad¥eni ke srovnivacimu posudku uvedla, Ze posudkovi komise jednala
v rozporu se spravnim radem, zalobkyné nebyla poulena o pravech a povinnostech a
nebyla ptijednani posudkové komise seznamena sjejim zavérem. Posudkova komise
v Brné pouze opsala zavéry posudku PK MPSV v Ostravé. Zalobkyné se vice nez 12 let 16
s epilepsii a najednou je ji fefeno, Ze je nemocni psychicky. Zalobkyné byla v péd
psychiatra pred lety, ale nyni je bez psychiatrické lécby, zadné léky na psychiku nebere a
ma za to, ze neni psychicky nemocna.

Krajsky soud dospél k zavéru, ze zaloba nent divodna.

Podle § 39 odst. 2 zakona o diachodovém pojisténi, ve znéni G¢inném ke dni vydani
napadeného rozhodnuti, jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla

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

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

¢c) nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu t7etibo stupné.

Podle § 39 odst. 3 zakona o dichodovém pojisténi pracovni schopnosti se rozumi schopnost
pojisténce vykondvat vydélecnou cinnost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a dusevnim
schopnostem, s priblédnutim k dosaZzenému vzdélani, zkusenostem a znalostem a predchozim
vydélecnym cinnostem. Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles schopnosti vykondvat
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vydélecnon Cinnost v disledku omezeni télesnych, smyslovych a dusevnich schopnosti wve
srovndni se stavem, ktery byl u pojisténce pred vznikem dloubodobé nepriznivého zdravotniho
stavn.

V souzené véci byla sporna otazka skutkova, tj. zdravotniho stavu zalobkyné a stupné jejt
invalidity. Nyni ve spravnim fizeni byl posouzen zdravotni stav zalobkyné a jeho dopad
na pracovni schopnost dvakrat, v namitkovém fizeni byl potvrzen prvni stupen invalidity.
V soudnim fizeni spravnim byl stav zalobkyné posouzen dvakrat posudkem PK MPSV
se shodnym vysledkem, a dvakrat se posudkové komise shodly na urceni rozhodujici
V/Ve v v/ M / 4 M / Vev/
pticiny dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjsim dopadem na
pracovni schopnost zalobkyné, vcéetné shodného stanoveni procentni miry poklesu
pracovni schopnosti zalobkyné, stejné jako u zalovane.

Na soudu bylo, aby vyhodnotil z provedenych dikaza, o ktery ma své rozhodnuti opfit.
Posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti a stanoveni dne vzniku invalidity je otazkou
odbornou, medicinskou (dichod podminény dlouhodobé neptiznivym zdravotnim
stavem), a rozhodnuti soudu tak zavisi pfedev§im na odborném lékarském posouzeni.
Spravni soud si proto nemuze udinit 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 pojistént
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 dusledka z néj vyplyvajicich
pro oblast socialntho zabezpeceni a dichodového pojisténi. Jde o postup posudkového
organu, jehoz hlavnim obsahem je posudkova ¢innost, ktera predpoklada vedle odbornych
1ékarskych znalosti téz znalosti z oboru posudkoveho 1ékarstvi.

Ityto posudky nicméné hodnoti soud jako kazdy jiny dikaz podle zasad upravenych
v §77 odst. 2 s. f.s. avpriipadé potfeby muze zejména ulozit téz zpracovani posudku
/ 4 4 v 4 / vV M
soudem ustanovenym znalcem z oboru posudkového lékarstvi. Posudek, ktery spliuje
\4 / . v v Ve M / v/ 4 4 v M 7 7 M
pozadavek uplnosti a presvedCivosti a ktery se vyporadava se vsemi rozhodujicimi
skuteCnostmi, byva zpravidla rozhodujicim dukazem 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 azmény jejiho stupné, resp. v fizeni
o kasa¢ni stiznosti proti rozhodnuti krajského soudu, ovétuje pouze to, zda posudek
ptislusné 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
www.nssoud.cz), pripadné - namitala-li to Zalobkyné - zda byla ptislusna posudkova
komise radné obsazena (test radného slozeni posudkové komise).

Shodu s prvopisem potvrzuje M. N.
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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 v$em 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., pticemz 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 i posudek PK MPSV v Brné narokum
testu Uplnosti, presvedCivosti aspravnosti dostaly. Posudkové komise shromazdily
zdravotni dokumentaci zalobkyné v Gplnosti a posoudily jeji zdravotni stav komplexné,
soud ani nema dtvod pochybovat o Gplnosti a spravnosti stanovenych diagnoz.

Podle kapitoly V polozky 7b prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity jsou zdravotnim
postizenim poruchy osobnosti - stftedné tézké postizeni, stavy s podstatnym naruSenim
pracovniho a spoleCenského fungovani, zavazné maladaptivni chovani, opakované situa¢ni
dekompenzace. Pokles pracovni schopnosti u tohoto postizenti je stanoven na 30 - 45 %.

Podle posudkového hlediska pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je treba
’ /4 v 4 4 v / 4 4 )
prokazat podstatné naruseni pracovniho a spoleenského fungovani z duvodu poruchy
osobnosti ve vice nez dvou z nasledujicich oblasti - v poznavani, emotivité, afektivité,
’ ’ 4 . o o ’ 4 ’ ’ 7 . 4 4 . 4
ovladani, kontrole impulz, ve zpusobu chovani, zvladani interpersonalnich situaci a v
oblasti vztahu.

Témto kritériim posudek PK MPSV v Ostravé i posudek PK MPSV v Brné dostaly, stejné
jako napadené rozhodnuti zalované. Posudkova komise i zalovana se vyjadrily ke vSem
hodnocenym kritériim.

Podle kapitoly VI polozky 4b ptilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity jde o epilepsii -
forma d¢asteCné kompenzovana, zpravidla déle nez jeden mésic bez zachvatl, nékolik
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zachvatl béhem roku ale ne vice jak 12 zachvatt do roka, pritomnost lehkého organického
postizeni mozku ruzné etiologie, bez neurologického deficitu a bez jiné dusevni poruchy,
nékteré denni aktivity omezeny - pokles pracovni schopnosti o 25 - 40 %.

Podle posudkového hlediska pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je treba
zhodnotit zdvaznost epilepsie (druh epilepsie, zavaznost zachvatu, frekvence zachvatd,
kompenzovatelnost 1é¢bou vletné saturace antiepileptiky a vysledek operacni lécby),
funkéni stav v obdobi mezi zachvaty, neuropsychicky deficit a nezadouci vedlejsi uéinky
1é¢by.

Zatazeni svého postizeni pod kapitolu VI polozky 4b pfilohy k vyhlasce o posuzovani
invalidity zalobkyné sice tvrdila, ale neprokazala. Z posouzené zdravotni dokumentace
vyplynulo, ze ani objektivnimi zobrazovacimi metodami nebyla epilepsie opakované u
zalobkyné prokazana. Stejné tak u zalobkyné nebyl prokazan zavaznéjsi zdravotni stav
podle kapitoly V prilohy vyhlasky o posuzovani invalidity.

Z uvedeného se podava, ze nebylo prokazano, ze zalobkyné splnuje kritéria postizeni
podle jiné polozky prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, jak se toho domahala. U
zalobkyné nebyly zadnou lékafskou zpravou a zadnym vysetfenim a ani v zadném
posudku prokazany priznaky pro jiné vyhodnoceni zdravotniho stavu.

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 posudkovymi komisemi.

Podle § 39 odst. 4 zakona o dichodovém pojisténi p7i urcovini poklesu pracovni schopnosti
se vychdzi ze zdravotniho stavu pojisténce doloZeného vysledky funkcnich vysetreni; pritom se
bere v tivabu, 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 adaptovin,
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 negméné o 70 % téZ to,
zda je pojisténec schopen vydélecné cinnosti za zcela mimorddnych podminek.

V souladu s citovanym ustanovenim zalovana postupovala v souladu s § 2 odst. 1 az 3
vyhlasky o posuzovani invalidity, coz potvrdily dolozené lékaiské zpravy. Procentni miru
poklesu pracovni schopnosti zalovana stanovila podle nejzavaznéj$iho 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 a PK MPSV v Brné. Jak zalovana, tak PK
MPSV v Ostravé a PK MPSV v Brné posoudily zdravotni stav zalobkyné a pokles jejt
pracovni schopnosti zcela vsouladu s pravidly stanovenymi citovanymi zidkony a
vyhlaskou a v souladu s lékatskymi zpravami zalozenymi ve spravnim spise, které tvotily
podklad jejich posouzeni.

Podle § 3 odst. 1 vyhlasky o posuzovani invalidity v pripadé, Ze pricinou dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu pojisténce je vice zdravotnich postizeni a v dusledku piisobeni
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téchto zdravotnich postiZeni je pokles pracovni schopnosti pojisténce vétsi, nez odpovidd horni
hranici miry poklesu pracovni schopnosti uréené 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 odpovidd horni hranici miry
poklesu pracovni schopnosti u priciny, popripadé rozhodujici p¥iciny dloubodobé nepriznivého
zdravotniho stavu, [ze tuto horni hranici zvysit aZ o 10 procentnich bodi.

Pro aplikaci citovanych ustanoveni neshledaly posudkové komise duvod, protoze stanovily
4 M v 4 *Vv /v v M
pokles pracovni schopnosti s ohledem na vSechna zdravotni postizeni zalobkyné a jejich
IV e \ . o v 7 o / Vv
tizi, jak soud podrobné citoval z odavodnéni posudki vyse.

Zalobkyné nenamitala rozpor posudku s konkrétnim vyjadenim & &asti 1ékatské zpravy
podle stanovenych posudkovych kritérii, ani nepfedlozila odborné posouzeni ¢i jiné
vysetreni, které by osvédcilo jeji presvédleni o invalidité druhého stupné. Zhorseni
zdravotniho stavu v rozhodném obdobi zalobkyné lékafskymi zpravami neprokazala.
Zalobkyné neuvedla 74dny dal$i d&vod, pro ktery by soud shledal za potiebné pokratovat
v dokazovani, a sama dalsi dokazovani nenavrhovala ani v prabéhu soudniho fizeni
spravniho, ani ve spravnim fizeni, mimo navrzeny znalecky posudek, k jehoz vypracovani
zalobkyné neuvedla relevantni divod a jehoz vypracovani soud shledal jako nadbyteéné
s ohledem na obsah posudku PK MPSV v Ostravé a podrobného srovnavactho posudku
PK MPSV v Brné.

K namitkam zalobkyné ve vyjadreni ke srovnavacimu posudku soud uzavfel, ze neshledal,
v 4 i M 4 4 v/ v \4 v i
ze posudkova komise jednala vrozporu se spravnim radem (ostatné zalobkyné ani
konkrétné zadné pochybeni neuvadi). Divodna neni ani namitka, ze zalobkyné nebyla
poucena o pravech a povinnostech a nebyla pfi jednani posudkové komise seznamena
sjejim zavérem. Zalobkyné byla zastoupena zmocnéncem, ktery ma zivnostenské
/ v 7 Ve . 117 /v . N
opravnéni na poradenskou cinnost v oblasti socialni péce. Podle protokolu o jednani
/ . v o v Vv v -/ 4 4 M \2 4
posudkoveé komise v Ostrave 1 v Brné byli zalobkyné a jeji zastupce seznameni se slozenim
/ . v v/ /. v o7 s v v
posudkové komise a o moznostech dalstho postupu, ktery je ostatné zastupci zalobkyné
4 v 4 v/ 4 v o /v v . /v 4
znam z predchozich tizeni, kde zmocnénec rizné zalobce Casto zastupuje anebo se Gcastni
jednani soudu v obdobnych vécech. S posudkem byla Zalobkyné seznimena pisemné, coz
bylo dostalyjici a v souladu se zakonem a ustalenou judikaturou.

Namitku zalobkyné, Ze posudkova komise v Brné pouze opsala zavéry posudku PK MPSV
v Ostravé vyvraci shora citovany obsah posudkového zhodnoceni, obsah srovnavaciho
posudku je s ohledem na svou povahu zcela odlisny. Citace ze zdravotni dokumentace také
dosvédcuje, ze zalobkyné se vice nez 12 let nemuze 1é¢it s epilepsii, protoze u ni nebyla
prokazana objektivnimi zobrazovacimi metodami a neni uvedena v zavéru zadné lékarské
zpravy po vyhodnoceni zobrazovacich metod. Existence psychického onemocnéni neni
vyloulena tim, Ze zalobkyné se s nim neléci a nebere léky. Podle zdravotni dokumentace
byla Zalobkyné opakované vySettena psychologem a psychiatrem, zavéry soud citoval vyse
z posudkd, proti citaci zalobkyné nic nenamitala a neptedlozila jiné lékarské zpravy.

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 otazku mutze podat uspokojivou
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uplnou odpovéd pouze lékar z oboru posudkového lékarstvi, jak se i opakované stalo.
Zadnou z provedenych zobrazovacich metod nebyla zjisténa organicka pricina zachvata
zalobkyné.

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
1 zalobkyné je zachova 9

omezeni zalobkyne je zachovana z 65 %.

Soud shledal jako neopodstatnénou zalobni namitku, ze zalobkyné méla byt vysetfena

4 i / v/ 4 / / v v ~ v v/ 4
v namitkovém rizeni posudkovym lékafem osobné. Zalobkyné byla pfitomna posouzeni
zdravotniho stavu u Okresni spravy socialniho zabezpeceni Sumperk a u posudkovych
komisi v Ostravé i v Brné, vzdy za pfitomnosti sveho zmocnénce PhDr. V. K.
V namitkovém rizeni posudkovy lékar dospél k zavéru, ze k opétovnému posouzeni je
dostacujici dolozena zdravotni dokumentace. Podle konstantni judikatury ,primé osobni
vysetvent posuzované osoby lékarem okresni spravy socidlniho zabezpeceni a posudkovou komisi
Ministerstva price a socidlnich véci by v ¥izeni o prispévku na péci podle zdikona ¢. 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbich, mélo byt pravidlem. Takové pravidlo wvsak nemiize platit
bezvyjimené a vidy musi byt ndleZité zoblednény konkrétni okolnosti projedndvaného

s « . VVv/ 4 4 v .

pripadu” (podle rozsudku Nejvyssiho spravntho soudu ze dne 14. 9. 2011, ¢. j. 4 Ads
82/2011-44). Ostatné, zalobkyné sama neuvadi, z jakého davodu pravé v pripadé jejich
onemocnéni bylo osobni vysetfeni treba.

Namitka, ze zalobkyné nezadala v namitkovém fizeni o prezkoumani zdravotniho stavu,
pouze o ureni data vzniku invalidity druhého stupné, neni d@vodna. Zalovana v souladu s
§ 88 odst. 8 zakona ¢. 582/1991 Sb. mohla rozhodnout o tom, ze u zalobkyné se jedna o
invaliditu niz$tho stupné, musela o tom vsak zalobkyni vyrozumét. Jinymi slovy,
v pripadech, kdy v namitkovém rizeni dojde k novému skutkovému a pravnimu zjisténi, je
treba dodrzet zasadu dvojinstanc¢nosti a rozhodnuti o namitkach nesmi byt pro ucastnika
fizeni prekvapivé. Tyto nazory vyjadril Nejvyssi spravni soud ve svych rozsudcich ze dne
26. 3. 2015, C. j. 5 Ads 138/2014-60, a ze dne 11. 3. 2013, ¢. j. 4 Ads 42/2013-53.
V posuzovaném pripadé tomuto pozadavku zalovana dostala zaslanim posudku o invalidité
vypracovaného v namitkovém fizeni zmocnénci zalobkyné, ktery ho prevzal dne 11. 10.
2018 (¢. 1. 23 spravniho spisu).

Zcela nedavodny je pozadavek zalobkyné na zjisténi priciny jejich zdravotnich obtizi.
Piedmétem popsaného spravniho ftizeni a nasledného soudniho fizeni spravniho je
posouzeni existence, vzniku a trvani invalidity, nikoli stanoveni zpusobt 1éCby a zjisténi
pri¢in onemocnéni.

Nad ramec rozhodnuti pro Gplnost soud dodava, ze vyrokem II Zalovana v rozhodnuti
o namitkach v rozporu s § 67 odst. 1 a § 68 odst. 2 zakona ¢. 500/2004 Sb., spravni fad, ve
znéni G¢inném ke dni vydani napadeného rozhodnuti (dile jen ,spravni fad®),
konstatovala: ,,V obdobi od 3. 10. 2017 do 19. 11. 2018 byl vypldcen invalidni diichod pro
invaliditu drubého stupné priznany predbézné vykonatelnym rozhodnutim ¢ j. R-11.6.2018-
422/865 408 5440 ze dne 11. 6. 2018, Vyrokem rozhodnuti lze pouze v urcité véci zalozit,
zménit nebo zrudit prava anebo povinnosti jmenovité uréené osoby nebo v urcité véci
prohlasit, ze takova osoba prava nebo povinnosti ma anebo nema, nebo v zikonem
stanovenych ptipadech rozhodnout o procesnich otazkich. Vyrok II v citovaném znéni
této zakladni zakonné podmince nedostal a Zadnou takovou otazku netesil. Tato vada vsak
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nemeéla vliv na zakonnost napadeného rozhodnuti, shora citované konstatovani bylo pouze
nadbytecné.

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 ipravni zavéry, se kterymi se soud ztotoznil. Napadené rozhodnuti bylo
prezkoumatelné, obsahovalo vsechny nalezitosti podle § 68 odst. 3 spravaiho radu a
dostate¢né divody rozhodnuti.

Uspésna zalovana a nedspésna zalobkyné nemaji pravo na nahradu naklada rizeni podle
§ 60 odst. 1a2s. 1.s.
Poudent:

Proti tomuto rozsudku je mozno podat kasalni stiznost ve lhité dvou tydnt od jeho
doruceni k Nejvyssimu spravnimu soudu v Brné.

Olomouc 7. listopadu 2019

JUDr. Martina Radkova, Ph.D. v. r.
samosoudkyné
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