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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Ostravé rozhodl samosoudkyni Mgr. Jarmilou Urednickovou v pravni véci

zalobkyné: S.K.,
zastoupené JUDr. Ing. Ivanem Pavelkou, Ph.D., advokatem sidlem
760 01 Zlin, 2. kvétna 7134

proti

zalované: Ceska sprava socidlniho zabezpeden,
sidlem 225 08 Praha, Ktizova 25

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 19. 3. 2018, ve véci zmény vyse invalidniho

dtichodu
takto:

I. Zaloba se zamita.
II. Zadny z Glastnik nema pravo na nahradu nakladd fizeni.

Odtvodnéni:

Shodu s prvopisem potvrzuje
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1. Zalobou podanou v zikonné lhété se Zalobkyné domahala zruSeni v zhlavi uvedeného
rozhodnuti Zalované, jim# byly zamitnuty jeji ndmitky proti rozhodnuti CSSZ ze dne 18.
12. 2017 ¢. j. X, kterym byla zalobkyni zamitnuta zadost o zménu vyse invalidniho
dichodu z dévodu zhorSeni zdravotniho stavu a uvedené rozhodnuti CSSZ ze dne 18. 12.
2017 bylo potvrzeno.

2. Zalobkyné namitala, ze napadené rozhodnuti bylo vydano na zakladé nedostatené
zjisténého skutkového stavu. Poukazala na to, ze 1ékarsky posudek, ktery byl stézejnim
podkladem, vychazel z netplné zdravotni dokumentace, nebot posudkova lékarka neméla
k dispozici jeji uplnou zdravotni dokumentaci z doby hospitalizace pro zavaznou infekei
lymeské boreliozy na infekénim oddéleni v Opavské nemocnici. V roce 1994 byla u ni
zjisténa lymeska borelioza. V té dobé se u ni zacaly vyskytovat bolesti levé ruky, silné
bolesti hlavy, bolesti zad, toceni hlavy pti chuzi, nerovnovaha téla, ¢asté klopytani a tres
rukou a nohou a lasta Gnava. Nasledné byla hospitalizovana na infekénim oddéleni
v Opavské nemocnici. Po urcité stabilizaci byla po 7 dnech z Gstavni lécby propusténa do
domaciho lécent. Jiz kratce po propusténi se citila mnohem hufte, nez pred hospitalizaci.
Vétsina z tehdejsich zdravotnich problémt spojenych s lymeskou boreliézou pretrvava u
ni do soucasnosti. Soustavné trpi imornou bolesti levé ruky, bolesti hlavy, bolesti zad,
bolesti kloubt a ¢asto tnavou. Zalobkyné vyslovila presvédceni, ze vzhledem k intenzité a
rozsahu zdravotnich problému pretrvavajicich u ni od doby hospitalizace na infekénim
oddéleni v Opavské nemocnici z divodu nakazeni lymeskou boreliézou az do soucasnosti,
odpovida jeji zdravotni stav polozce 4c, kapitoly I. prilohy vyhlasky ¢&. 359/2009 Sb.,
kterou se stanovi procentni mira poklesu pracovni schopnosti a tedy stredné tézkému
funkénimu postizeni, ¢emuz odpovida mira poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 40 az
60 %. Posudkovi lékafi vénovali minimalni pozornost jejim sdélenim ohledné zdravotnich
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problému, kterymi trpi, at uz se jedna o vyrazné zhorSeni psychického stavu, ucpavani
krevnich tepen, vazné gynekologické problémy, jako zanéty a silna krvaceni pti menstruaci
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a vyrazné zvyseni hladiny cukru v krvi pti sebemensim stresu. Uvedené zavazné zdravotni
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problémy a komplikace, stejné jako i problémy s vysokym tlakem a $titnou zlazou, nebyly
pfi posouzeni stupné invalidity vzaty v potaz se zduvodnénim, ze jsou dostateCné
kompenzovany léky. Zadny z posudkovych lékart nevzal v Gvahu jeji celkovy zdravotni
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stav. Poukazala na to, ze nebyla ani vySetfena lékafi specializujicimi se na dlouhodobé
dusledky prodélani zavazné infekce lymeskou boreliozou. Posudkovi lékari rovnéz
vénovali minimalni pozornost jejimu velmi $patnému a stale se zhorsujicimu psychickému
stavu a predlozenym psychiatrickym vysetfenim. Zduraznila, ze bez doprovodu manzela
neni schopna nékterych zakladnich povinnosti, ¢emuz ze strany posudkovych lékara
nebyla vénovana prakticky zadna pozornost. Vzhledem k uvedenému ma za to, ze zadny
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z posudkovych lékart nezjistil jeji skuteény zdravotni stav a skute¢nou miru poklesu jeji
pracovni schopnosti.

3. Zalobkyné dile namitala, Ze trpi smiSenou tzkostnou a depresivni poruchou a agorafobil.
Dlouhodobé se 1éci v psychologické ambulanci PhDr. U. a v psychiatrické ambulanci
MUDr. S. Posudkova lékatka pti jednani s ni dne 8. 3. 2018, prestoze méla k dispozici
lékarské zpravy z psychologické a psychiatrické ambulance, postupovala zcela
neadekvatné. Z dostupné 1ékarské dokumentace musela védét, ze bez doprovodu manzela
neni schopna Gcasti na jakychkoli vaznéjsich jednanich mimo domov. Po jeji Gpénlivé
prosbé sice posudkova lékarka neochotné svolila k tomu, aby jeji manzel byl pfitomen pri
jednani, ovSem zaroven jejtho manzelovi upozornila, ze musi pfi jednani mlcet. Na jejt
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konkrétni sdéleni ohledné toho, ze u ni doslo ke zhorSeni psychického stavu, dochazi
k ucpavani krevnich tepen, ze ma vazné gynekologické problémy, jako zanéty a silna
krvaceni pti menstruaci a na sdéleni, ze pri sebemensim stresu se ji hladina cukru v krvi
/ v V.. 4 4 v 4 4 \4 v /4
vyrazné zvysuje, reagovala posudkova lékarka pouze konstatovanim, ze na vse bere 1éky.
Nasledné se ji posudkova lékarka zacala dotazovat (napt. stran dialyzy ¢i neuropatie), avsak
. ey ’ . VvV . /7 v ’
jeji otazky byly pro ni tézko srozumitelné a nebyla schopna na né vzhledem ke svému
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psychickému stavu nalezité odpovidat. Kdyz na nesrozumitelnost otazek a objektivni
neschopnost na né odpovidat nékolikrat upozornil posudkovou lékarku jeji manzel, bylo
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mu posudkovou lékarkou pouze feCeno ¢i naznaceno, aby mllel. Na zavér jednani se pak
od posudkové lekarky dovédéla, Ze jeji zdravotni stav hodnoti na I. maximalné II. stupen
invalidity, a to pouze z divodu prokazatelné diabetes. Lékatsky posudek, ktery se stal
podkladem rozhodnuti zalované, nereflektuje jeji sdéleni ohledné zdravotnich problémd,
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jimiz trpi, at uz se jedna o vyrazné zhorseni psychického stavu, ucpavani krevnich tepen,
vazné gynekologické problémy, jako zanéty a silna krvaceni pfi menstruaci a vyrazna
zvyseni hladiny cukru vkrvi pfi sebemensim stresu (navzdory inzulinove pumpé).
Rozhodnuti zalované bylo vydano na zakladé nedostateCné a nespravné zjisténého
skutkového stavu.

. Zalovana v pisemném vyjadreni navrhla zamitnuti zaloby. Poukazala na to, ze zdravotni
stav zalobkyné byl komplexné zvazen z dostupnych lékatskych nalezg, a to s prihlédnutim
k predesttenym obtizim (zhorSeny psychicky stav), vysoky krevni tlak, problémy se
stitnou zlazou, ucpavani tepen, problémy gynekologického razu a jiné), posudek
zakonnym pozadavkum co do Uplnosti a presvédlivosti dostal. Zalobkyné na podporu
svych slov neuvadi zadny dukaz, ze kterého by bylo mozné na projevy infekéniho
v/ / v . ~ / ’ 7 v / ’ ’
onemocnéni v rozhodné dobé soudit. Zalovana se nedomniva, ze takovy vypovidaci
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potencial muze mit zalobkyni zminéna 1ékatrska zprava o jeji hospitalizaci na infekénim
oddéleni v Opavské nemocnici mezi 28. 7. 1999 a 3. 8. 1999. V namitkach ze dne 17. 1.
2018 zalobkyné hovori o prelécené boreliéze. Oba posudky tuto evidentné zaznamenavaji.
Ve vztahu kvyhradam zalobkyné k pribéhu samotného jednani pred posudkovym
lékatem zalovana pfipomenula, ze wkol posudkovych 1ékard nespocéiva v realizaci
M 4 4 M i / **V_V 4 4 v/ 4 4 /
primarnich klinickych zjisténi a osobni pfitomnost posuzovaného tedy nemusi byt
bezvyjimecna. Neobstoji tudiz vSechna prohlaseni o formalistickém pfistupu, ¢i snad
dokonce slova o zmareni prilezitosti zjistit skuteény zdravotni stav a skuteCnou miru
poklesu pracovni schopnosti. Zalovana navrhla dikaz posudkem Ministerstva prace a
socialnich véci podle § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb., nebot zalobkyni nastinéné vlastni
hodnotici Gvahy nemaji oporu v objektivnich zjisténich.

. U jednani castnici setrvali na svych stanoviscich k véci.

. Ze spravniho spisu bylo zji$téno, %e rozhodnutim Ceské spravy socialniho zabezpedeni ze
dne 18. 12. 2017 ¢. j. X byla zamitnuta zadost zalobkyné o zménu vySe invalidniho
dichodu z dvodu zhorseni zdravotniho stavu pro nesplnéni podminek ust. § 39 odst. 2
pism. ¢) zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist
(dale jen zakon o dichodovém pojisténi). Z odivodnéni rozhodnuti plyne, ze podle
posudku Okresni spravy socialniho zabezpeceni ve Frydku - Mistku ze dne 5. 12. 2017
zalobkyné neni invalidni pro invaliditu III. stupné, ale je podle § 39 odst. 2 pism. b)
citovaného zakona nadale invalidni pro invaliditu II. stupné, nebot z davodu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu jeji pracovni schopnost poklesla o 50 %. Dle posuzujiciho
lékare rozhodujici pri¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu je diabetes
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mellitus komp. inzulinem - inzulinova pumpa - s komplikacemi - diabeticka neuropatie a
retinopatie. Dal$im zdravotnim postizenim je agorafobie, feriprivni anémie, hypothyreosa.
Dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav odpovida postizeni uvedenému v kap. IV polozky
2¢ prilohy kwvyhl. & 359/2009 Sb., pro které se stanovuje mira poklesu pracovni
schopnosti 45 %. Vzhledem k dal$imu postizeni zdravotniho stavu byla posuzujicim
lékatem tato hodnota navysena podle § 3 odst. 1 citované vyhlasky o 5 % na celkovych 50

%, coz 1 nadale odpovida invalidité II. stupné.

. Proti uvedenému rozhodnuti CSSZ ze dne 18. 12. 2017 podala Zalobkyné namitky, o nich
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zalovana rozhodla zalobou napadenym rozhodnutim, pficemz vychazela z posudku o
invalidité ze dne 8. 3. 2018, v némz lékarka LPS CSSZ ulinila zavér, ze rozhodujici
V/Ve v v/ i 4 4 \4 v M / Vev/y
pticinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zalobkyné s nejvyznamnéjsim
dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kap. IV, polozce
2c prilohy kwvyhl. ¢ 359/2009 Sb., pro které se stanovuje mira poklesu pracovni
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schopnosti 45 %. Vzhledem kjeho vlivu na schopnost vyuzivat dosazené vzdélani,
zkuSenosti a znalosti, na schopnost pokracovat v predchozi vydélecné ¢innosti nebo na
schopnost rekvalifikace, byla podle § 3 odst. 2 zvysena tato hodnota o 5 % na celkovych 50
%. Lékarka uvedla, Ze v uvedeném rozmezi miry poklesu pracovni schopnosti 30 - 45 %
hodnoti 45 % s prihlédnutim k psychickym potizim a tuto hodnotu navysila o0 5 % na
celkovych 50 % s prihlédnutim k dopadu zdravotni poruchy na pracovni schopnost.
Zdravotni postizeni dle posuzujici lékaiky neni takového stupné a rozsahu, aby
odtvodnovalo stanoveni vys$si miry poklesu pracovni schopnosti. Rozhodujici pfic¢inou
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu je diabetes mellitus I. typu na terapii
inzulinovou pumpou, labilni, slehkymi diabetickymi komplikacemi a s velkou zavislosti
kompenzace na psychickém stavu. V posudku se konstatuje, ze dle dokumentace
zalobkyné prodélala v roce 1994 borreliozu. EMG vySettenim dolnich koncetin byla
prokazana distalni senzitivni polyneuropatie dolnich koncetin (pfi vySetteni motorickych
vlaken dolnich koncetin bez nalezu polyneuropatie, prokazano postizeni senzitivaich
vlaken). Bez znamek postizeni nerva hornich koncetin. V roce 2008 byla zalobkyné
poprvé vysetfena psychiatrem pro tzkostné projevy a agorafobii. Lékarka citovala ze
zpravy psychiatra z28. 6. 2017, ktery konstatoval: plné orientovana, komunikativni
spontanné, apsychoticka, psychomotorika bez defektu, emocni labilita, chronifikovana
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porucha nalady, anxiosné depresivni obraz, komorbidni agorafobie, chovani vyhybave,
zabezpecovacl, zvyseni IP tenze, anxieta, labilni ve stresové zatézi, zvysena autospekce. Dle
nové dolozeného psychiatrického vysetfeni ze dne 1. 3. 2018 objektivné bez podstatnych
zmén, je akcentace stresovych faktorl, zavislost, insuf. postoje. Dle vySetreni psychologa
ze dne 14. 2. - 15. 2. 2018 jedna se 0 emocionalni a vegetativni labilitu, Gzkostlivost, stredné
tézkou depresi. Orientovana vSemi sméry spravné, upravena, apsychoticka,
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psychomotorické tempo v normé. Posuzujici lékarka ulinila zavér, ze zalobkyné je
schopna vykonavat vydéleénou cinnost s podstatné mensimi naroky na télesné a psychické
schopnosti v mensim rozsahu a intenzité. Snizeny pracovni potencial lze vyuzit v oblasti
fyzicky nenaro¢nych, nerizikovych profesi, s moznosti dodrzovat pravidelny stravovaci
rezim a zivotospravu.

. Z posudku Posudkové komise MPSV CR v Ostravé ze dne 31. 10. 2018, ktery si zdeji
soud vyzadal v tomto fizeni, bylo zjisténo, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti, tj.
k 19. 3. 2018 byla zalobkyné invalidni podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpist a $lo o invaliditu II. stupné podle § 39 odst. 2 pism. b) téhoz zakona.
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Rozhodujici  pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zalobkyné
. 7 Vevy 7 . 4 4 /4
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti k datu vydani napadeného
rozhodnuti je zdravotni postizeni uvedené v kap. IV. polozce 2¢ prilohy kvyhl. ¢.
359/2009 Sb., kdy zrozmezi 30 - 45 % stanovila posudkova komise horni hranici
procentniho rozpéti, tj. 45 %. Vzhledem k jeho vlivu na schopnost vyuzivat dosazené
vzdélani, zkusenosti a znalosti, na schopnost pokracovat v predchozi vydélecné Cinnosti
nebo na schopnost rekvalifikace, byla podle § 3 odst. 2 citované vyhlasky navysena tato
hodnota 0 5 % a celkovy pokles pracovni schopnosti ¢ini 50 %. Posudkova komise
stanovila jako rozhodujici pri¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu uplavici
cukrovou I. typu na terapii inzulinovou pumpou, labilni, slehkymi diabetickymi
komplikacemi a s velkou zavislosti kompenzace na psychickém stavu a zvolila horni
hranici procentniho rozpéti 45 % s prihlédnutim k psychickym obtizim a tuto hodnotu
navysila o dalSich 5 % s prihlédnutim k dopadu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu na pracovni schopnost zalobkyné. Celkovy pokles pracovni schopnosti tak ¢ini 50 %
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a nadale se jedna o II. stupen invalidity. Dle posudkové komise zdravotni postizeni neni
takového stupné zavaznosti a rozsahu, aby odtvodnovalo stanoveni vys$si miry poklesu
pracovni schopnosti. Zalobkyneé je schopna prace s podstatné mensimi naroky na télesné a
dusevni schopnosti, v podstatné mensim rozsahu a intenzité se snizenim alespon o
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polovinu, prace s moznosti dodrzovani pravidelného stravovaciho rezimu. Posudkova
komise se shodla s posudkovym zavérem lékare OSSZ i lekare CSSZ v namitkovém rizeni,
kteri rovnéz dospéli ke stejnému zavéru, ze pokles pracovni schopnosti u zalobkyné ¢ini 50
% a nadale se jedna o invaliditu II. stupné. K namitkam zalobkyné, ze v namitkovem fizeni
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pred spravnim organem nebylo vychazeno zjeji zdravotni dokumentace z infekéniho
oddéleni Statni slezské nemocnice v Opavé za obdobi od 28. 7. 1999 do 3. 8. 1999,
posudkova komise konstatovala, ze si vyzadala zalobkyni uvadénou dokumentaci z jejt
hospitalizace na infek¢nim oddéleni v roce 1999, radné ji prostudovala a dospéla k zavéru,
v . . . . v . v 7 , v 7
ze tato hospitalizace objektivné neprokazuje funkéni nasledky po onemocnéni lymeskou
borreliésou. Tuto skutec¢nost rovnéz potvrzuje neurolog pri vysetfeni zalobkyné dne 20. 4.
2017, kdy uvadi diagnozu stav po borreliose - bez znamek postizeni nervi hornich
koncetin, coz potvrzuje skutecnost, ze toto infekéni onemocnéni nezanechalo u zalobkyné
funkcni nasledky na organismu a nejedna se ani o onemocnéni, které by mohlo byt
pticinou jejtho dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu a neni tak posudkové
/ 4 4 i Vv - v 4 / v M 4
vyznamné. Posudkova komise rovnéz jako predchozi posuzovatelé dospéla ke stejnému
zavéru, ze nejvice po funkcni strance zalobkyni ohrozuje uplavice cukrova na terapii
inzulinovou pumpou, ktera je labilni a vzhledem k psychickym potizim zalobkyné je
divodné volit horni hranici procentniho rozpéti, jak vyse uvedeno, tj. 45 % a nasledné
navysit z divodu shora uvedenych o dalsich 5 %. Posudkova komise zasedala ve slozeni -
predseda komise MUDr. A.Z., dal$i lékarkou byla MUDr. M. L. s odbornosti interni
lékatstvi. Posudek obsahuje vycet podkladd, znichz posudkova komise vychazela,
diagnosticky souhrn, zjisténi ze stézejnich lékarskych naleza.

. Zalobkyné v podani doruéeném soudu dne 21. 11. 2018 a u jednani soudu 27. 11. 2018
uvedla, Ze nesouhlasi se zavéry posudku Posudkové komise MPSV CR v Ostravé.
Zduraznila, ze trpi tzv. postborreliovym syndromem a jedna se u ni o prechod infekce do
vleklého prabéhu. O pozitivnich nalezech infekce borrelidzy vypovida mimo jiné vysledek
serologického vySetreni krve v Krevnim centru s.r.o. ze dne 3. 4. 2018. Ma za to, ze pro
zjisténi, na kolik se v pripadé infekce borreliézy u ni jedna o prechod této infekce do
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vleklého prubéhu, a kjaké procentni mire poklesu pracovni schopnosti u ni doslo
v disledku prodélané borrelidzy, je treba odborného posouzeni vysledkt vysetfeni krve
ziskanych Narodni referenéni laboratofi pro lymeskou borrelibzu za soucasného
odborného vysetreni jejtho zdravotniho stavu. Uvedla, ze podstoupila odbér krve za
Ulelem vySetfeni a zjisténi struktury borrelii vCetné cyst a povrchovych antigent u
Statntho zdravotniho ustavu, Centra epidemiologie a mikrobiologie, Narodni referencni
laboratote pro lymeskou borreliozu. Namitala rovnéz, ze vSichni posudkovi lékari
vénovali zcela minimalni pozornost jejimu psychickému stavu. Odkazala na ambulantni
nalez MUDr. M. S. z 31. 10. 2018 obsahujici souhrnnou psychiatrickou anamnézu a v ni?
se mimo jiné uvadi, ze agorafobie s panickymi atakami ji vyrazné limituje v dennich
aktivitach a z davodu své psychiatrické anamnézy je zavisla na doprovodu druhé osoby.
MUDr. M. S. hodnoti jeji stav jako tézkou chronifikovanou anxiosné-depresivni poruchu.
Tato lékatka rovnéz konstatovala, Ze neni schopna soustavné vydélecné cCinnosti.
Zalobkyné citovala z vysledkt vySetfeni laboratoti Centra epidemiologie a mikrobiologie,
Narodni referenéni laboratofe pro lymeskou borrelidzu a vysledek vySetteni svédci pro
pritomnost pretrvavajicich protilatek po borreliové infekci nebo pro borreliovou infekci
v pozdni fazi. Doporucuje se podstoupeni konfirmacniho vySetteni k potvrzeni ¢i
vyloudeni infekce. Zalobkyné¢ vytkla Posudkové komisi MPSV CR v Ostravé, Ze
dostate¢né nezhodnotila nasledky onemocnéni borreliézou a nepostupovala dusledné dle
vyhl. ¢. 359/2009 Sb., a nebylo dostatecné zhodnoceno mimo jiné postizeni nervové
soustavy, kloubt, srdce, jakozto nasledku prodélané infekce. Také posudkova komise
nevyhodnotila a velmi podcenila zivéry plynouci z psychiatrického vysetteni MUDr. S.
Zalobkyné soutasné navrhla provést dikaz léka¥skymi nalezy a vysledky laboratornich
vysetrent, které jsou prilohou jejiho podani doruceného soudu dne 21. 11. 2018, tedy dikaz
listinami na ¢. 1. 56 - 60 a dale protokolem o vysledcich laboratornich zkousek laboratore
Centra epidemiologie a mikrobiologie z 22. 11. 2018 vcetné priloh k tomuto protokolu.
Soud vyhovél témto dikaznim navrhim a z listin na ¢. 1. 56 - 60 bylo zjisténo, ze na ¢. 1.
56 - 57 jsou listiny obsahujici laboratorni vysledky z 14. 11. 2018, na ¢.1. 57 je vysledek
vysetteni Laboratore krevniho centra s. r. o. z9. 11. 2018, pticemz oba laboratorni
vysledky obsahuji ¢iselné daje o zjisténém vysledku, (daj stanovujici dolni mez a horni
mez, resp. referencni meze, vse bez blizsitho slovniho popisu. Bez blizsiho slovniho popisu
je 1 vysledek vysetfeni z 3. 4. 2018 v Krevnim centrum s. r. 0. Z lékatské zpravy MUDr. M.
S. ze dne 31. 10. 2018 na & 1. 58 bylo zjidténo, Ze 1éka¥skd zprava o zdravotnim stavu
zalobkyné obsahuje souhrnnou psychiatrickou anamnézu a konstatovani, ze
v psychiatrické péci je zalobkyné od roku 2008, hospitalizace na psychiatrickém odd. CNS
Centrum Trinec 2016 sdiagnézou anxiosné-depresivni porucha pti somatickych
komorbiditach. Zalobkyné soustavné dochazi do psychiatrické ambulance, kontroly jsou
pravidelné, uziva pravidelné léky. Nemoc probiha pod obrazem chronifikované uzkostné-
depresivni  problematiky pfi somatické polymorbidité, komorbidni je agorafobie
s panickymi atakami, coz zalobkyni vyrazné limituje v dennich aktivitach, je zavisla na
doprovodu druhé osoby - manzela. Lélba medikamenty je neefektivni. Prognéza
k Gzdravé je neptiznivy a lékarka vyslovila nazor, ze zalobkyné neni schopna soustavné
vydéle¢né &innosti. Z 1ékatské zpravy MUDr. M. S. na & L. 60 spisu ze dne 15. 11. 2018
bylo zjisténo, ze zalobkyné byla kontrolné vySetfena psychiatrem, objektivni stav
zalobkyné lekarka popsala jako lucidni, plné orientovana, afektivni v tenzi, spasticka,
Uzkostna, apsychoticka, psychomotorika v normé, senzitivita, emolni labilita,
chronifikovana porucha nalady, anxiosné-depresivni obraz komorbidni, agorafobie,
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chovani vyhybavé, zabezpecovaci, zvySeni IP tenze, anxieta, kolisavy spanek, labilni ve
stres. zatézi, negativni kognice, zvysena autospekce, asuicidalni. Zprava rovnéz obsahuje
vycet medikace predepsané zalobkyni.

S ohledem na namitky zalobkyné, vyzadal si soud srovnavaci posudek u Posudkové komise
MPSV CR v Hradci Kralové. Predsedou posudkové komise byl MUDr. V. M., dal$im
lékarem Doc. MUDr. V. K., CSc. s odbornosti interni lékafstvi. Ve srovnavacim posudku
PK MPSV CR v Hradci Kralové ze dne 19. 2. 2019 véetné jeho doplnéni se konstatuje, Ze
k datu vydani napadeného rozhodnuti, tj. k 19. 3. 2018 byla zalobkyné invalidni podle § 39
odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist, slo o invaliditu II. stupné
podle § 39 odst. 2 pism. b) téhoz zakona. Za rozhodujici pticinu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu povazuje PK MPSV CR v Hradci Kralové aplavici cukrovou L typu na
terapii inzulinovou pumpou, labilné kompenzovanou s velkou zavislosti na psychickém
stavu a s lehkou distalni diabetickou senzitivai polyneuropatii dolnich kondetin a prostou
diabetickou angioretinopatii bez progrese. Procentni miru poklesu pracovni schopnosti
stanovila podle kap. IV. polozka 2 pism. ¢) pfilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb., ve znéni
pozdéjsich predpist, na 45 %. Hodnotu procentniho rozpéti volila pti horni hranici
vzhledem k charakteru a stupni zakladniho onemocnéni, dobé od ukonceni aktivni 1é¢by,
minimalnim nasledkim po 1écbé a s prihlédnutim k dosazenému stupni vzdélani, vykonu
nejvyse stredné tézké administrativni prace a moznosti rekvalifikace. Vzhledem
k doprovazejicim onemocnénim, dobé aktivni lé¢by a minimalnim nasledkam pti 1écbe, ji
zvysila podle § 3 odst. 1 a 2 citované vyhlasky o 5 %, tj. na 50 %. Vykonavané prace lze
povazovat nejvyse za stfedné tézké, nevyzadujici plné zachovanou funkcnost hornich
koncetin, na nichz neni prokazano motorické postizeni. Dispenzarizaci na odbornych
pracovistich, mnozstvi uzivanych lékd, ani uvazované operativni reSeni nebo hospitalizace
nelze povazovat za zhorSeni zdravotniho stavu. Bolesti, jako pravodni jev somatického
nebo dusevniho onemocnéni, nejsou samostatnym posudkovym kritériem, protoze
intenzita jejich vnimani je zcela dana individualnim prahem bolesti. Agorafobie je
sekundarné vznikla spise jako projev Gzkostné poruchy. V zalobé uvadéné tézké postizeni
imunity a tézky hematologicky nalez nejsou relevantni vzhledem k soucasnym lékarskym
znalostem, protoze jsou k dispozici dostate¢né Gc¢inné lécebné postupy, které upravi nebo
stabilizuji zdravotni stav. Imunitni systém neni tézce postizen. Nedochazi k patologickému
ukladani produktd imunitniho systému a ani prokazatelnému odbouravani jakychkoli
organovych struktur nebylo a neni zimunologickych nalezt jednoznacné dolozeno.
Posudkova komise se rovnéz vyjadrila k probéhlému onemocnéni lymeskou borreliosou.
Dle posudkové komise nejsou znamky organového postizeni infekci borreliosou ani
akutniho onemocnéni. Pritomnost protilatek doklada pouze stav, kdy byla v organismu
prokazana infekce, ale aktivita protilatkové imunitni odpovédi nedoklada akutni infekéni
onemocnéni s nutnosti lécby. Od pocatku lécby 1 k ukondeni 1é¢by uplynula dostateéné
dlouha doba nutna k tomu, aby bylo mozno dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav
povazovat za priznivé stabilizovany. Z téchto divodi neni povazovano toto onemocnéni
borreliosou za rozhodujict pri¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu. Samotné
prodélani infekce, bez funkénich poruch charakteru dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu, nepusobi pokles pracovni schopnosti. V pfipadé onemocnéni borreliosou nelze stav
hodnotit podle kap. I. pol. 4 pism. b) s horni hranici poklesu o 35 % dle vyhl. ¢. 359/2009
Sb., v pl. znéni, protoze zalobkyné nema ani lehké funkcni postizeni organt - kozni
forma, kloubni i postizeni srdce. Pfi hodnoceni podle pol. 4a vyhl. - minimalni funkéni
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postizeni charakteru zvysené unavitelnosti a bolesti kloubd, nelze jednoznané dolozit
vzhledem k soufasné probihajici intenzivni 1éCbé ostatnich onemocnéni, kterd maji
vysledné i obdobné ucinky. Posudkova komise se rovnéz vyjadrila ke kap. V. vyhl ¢
359/2009 Sb. - dusevni poruchy a poruchy chovani a konstatovala, ze v dokumentaci je
uveden psychologicky nalez z psychologické ambulance PhDr. U. ze dne 15. 2. 2018, ktery
uvadi konkrétni baterii psychotesti a dle nich stanovi zavér: emocionalni a vegetativni
labilita, Gzkostlivost, stfedné tézka deprese s vyslednou diagnézou F412, jako smiSena
anxiosné-depresivni porucha. Dle posudkové komise v pripadé hodnoceni psychického lze
hodnotit tuto poruchu jako poruchu neurotickou vyvolanou stresem a psychosomatickou
poruchou podle kap. V. polozka nejvyse 5c, jako stfedné tézké funkéni postizeni s horni
hranici poklesu o 35 % dle vyhl. ¢. 359/2009 Sb., v pl. znéni. Nejedna se o tézké postizeni
podle pol. 5d citované vyhlasky, protoze nenapliuje kritéria obsedantné-kompulsivni
poruchy sneschopnosti kontaktu mimo prirozené socialni prostredi vedouci
k poskytovani Gstavné odborné péce, ani tézce nenarusuje spolecenské, pracovni a denni
aktivity. Z téchto divodd je vyjadieni MUDr. S. ze dne 1. 3. 2018, kterd pii souhrnu
komorbidit a dlouhodobé ambulantni lé¢bé hodnoti zdravotni stav jako tézkou
chronifikovanou anxiosné-depresivni poruchu, neodpovidajici dolozené tizi onemocnéni.
Posudkova komise zduraznila, Ze je pouze v kompetenci posudkového lékate posuzovat
zdravotni stav osob, kterym jsou poskytovany davky a sluzby socialni péce ve smyslu § 8
odst. 4 zakona ¢. 582/1991 Sb., v platném znéni. K posudkovému hodnoceni nema lékar
bez posudkové atestace a bez znalosti zakonnych norem v oblasti socialné pravni zadné
kompetence se vyjadfovat. Posudkova komise rovnéz uvedla, ze prostudovala predlozené
odborné lékarske nalezy a laboratorni nalezy po datu vydani napadeného rozhodnuti, jak
jsou specifikovany na strané 14 posudku, které hodnotila ve vztahu k rozhodujici pficiné
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu a dospéla k zavéru, ze se zdravotni stav
podstatné nezhorsil. Vsechny odborné lékatské nalezy byly zhodnoceny. U starsich nové
dolozenych lékarskych nalezti (propoustéci zprava z infekéntho odd. Slezské nemocnice
Opava ze dne 3. 8. 1999, chorobopis - MUDr. H. z 3. 8. 1999, zaznam vykonu z 28. 7.
1999, oSetrovatelsky zaznam z 28. 7. 1999, prijem pacienta k hospitalizaci - MUDr. H.
z 28. 7. 1999, teplotni tabulka, krevni obraz, kvalitativai vysetfeni moce, stanoveni krevni
fady, olni nalez - MUDr. B.) dospéla k zavéru, ze se nejedna o skuteénosti tykajici se
aktualniho zdravotniho stavu nebo jeho funkénich dasledka vzhledem ke skutecnosti, ze
mira funkéntho postizeni je dostatecné objektivizovana v aktualnéjsich nalezech. Soucasné
ucinila zavér, ze se nejednalo o skuteCnosti tykajici se zdravotniho stavu nebo jeho
funkénich dasledka, posudkové vyznamné pro hodnoceni stavu k datu vydani napadeného
rozhodnuti. Jejich zavéry vsak byly vzaty v Gvahu pfi posouzeni, stejné tak laboratorni
vysledky z 14. 11. 2018, vysledek vysetreni z laboratore Krevni centrum s.r.o. Frydek -
Mistek biochemie Mgr. Ch. z 9. 11. 2018 a sérologie RNDr. D. z 3. 4. 2018, protokol o
vysledcich laboratornich zkousek, laborator Centra epidemiologie a mikrobiologie,
Narodni referencni laborator pro lymeskou boreliozu z 22. 11. 2018 a vyhodnoceni testu
BLOT-LINE Borrelia z21. 11. 2018 stim, ze nejsou odbornym lékarskym nalezem a
nebyly z tohoto dtvodu hodnoceny. Posudkova komise rovnéz konstatovala, ze se nelisi
od posudku lékare LPS OSSZ Frydek - Mistek z 5. 12. 2017, ani od posouzeni zdravotniho
stavu LPS CSSZ v posudku z 8. 3. 2018, a ani od posouzeni PK MPSV CR Ostrava ze dne
30. 10. 2018 v posouzeni dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu jako odpovidajicimu
nejvyse II. stupni invalidity s poklesem miry pracovni schopnosti o 50 %. Uvedla, ze se
vSak lisi od posudku lekare LPS OSSZ ve Frydku - Mistku z 5. 12. 2017 i od posouzeni
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zdravotniho stavu lékatem LPS CSSZ v posudku z 8. 3. 2018, kteti zvysili horni hranici
procentniho rozpéti 45 % o 5 % uzitim § 3 odst. 1 na celkovou hodnotu 50 %.
Konstatovala také, Ze se li¥l i od posouzeni zdravotniho stavu lékatem PK MPSV CR
Ostrava z 30. 10. 2018, ktery zvysil horni hranici procentniho rozpéti 45 % o 5 % uzitim
odkazu na vySe hodnocené psychické potize na celkovou hodnotu 50 %, zfejmé
nespecifikované uziti § 3 odst. 1 vyhlasky.

U jednani soudu 26. 3. 2019 zalobkyné vyslovila nesouhlas i se zavéry srovnavaciho
posudku PK MPSV CR v Hradci Kralové a namitala, ze posudkovi 1ékati sami ji nevySettili
a na stranu druhou ovSem zcela zpochybnuji lékarské zavéry psychiatra, tedy odbornika
s odlisnou specializaci, ktery zalobkyni dlouhodobé oSettuje. Poukazovala na to, ze
srovnavaci posudek se vibec nezabyval hospitalizaci Zalobkyné v roce 2016
z psychiatrickych divodt a skuteCnosti, ze opétovna hospitalizace je navrhovana i
v soucasné dobé jejim oSetfujicim psychiatrem. Neni zcela zfejmé, zda diagnostikovana
psychicka porucha jiz nespada mezi obsedantné - kompulzivni poruchy, nebot se hovori ve
zpravé o tézké chronifikované anxiosné - depresivni poruse. Posudkova komise se
objektivné nevyporadala ani s vyjadfenim psychiatra a diabetologa, ktefi shodné konstatuji
ve svjch nalezech, %e neni schopna soustavného vykonu prace. Zalobkyné¢ k dikazu
navrhla léka¥sky nilez MUDr. S. ze 7. 2. 2019 a nalez MUDr. R. N. z diabetologické
ambulance ze dne 31. 1. 2019. Z lékatské zpravy MUDr. M. S. ze dne 7. 2. 2019 bylo
zjisténo, ze zalobkyné je v psychiatrické pééi od roku 2008, hospitalizovana byla na
psychiatrickém odd. CNS Centrum Tfinec v roce 2016 s diagndzou anxiosné - depresivni
porucha pri somatickych komorbiditach. Soustavné dochazi do psychiatrické ambulance,
kontroly jsou pravidelné, uziva predepsané léky. Nemoc probiha pod obrazem
chronifikované Gzkostné depresivni problematiky pfi  somatické polymorbidité,
komorbidné je agorafobie s panickymi atakami, coz zalobkyni vyrazné limituje v dennich
aktivitich, mimo domov je zavisle na doprovodu druhé osoby - manzela. Lécba
medikamenty je pouze podpurna, neefektivni. Lékarka hodnoti stav zalobkyné jako tézkou
chronifikovanou anxiosné depresivni poruchu, psychofarmakologicka 1é¢ba jen
s parcialnim podpurnym efektem, progndza k Gzdravé je neprizniva a zalobkyné neni
schopna soustavné vydélecné ¢innosti. Z lékarské zpravy MUDr. R. N. ze dne 31. 1. 2019
z diabetologické ambulance bylo zjisténo, ze zalobkyné je 1é¢ena s diabetes mellitus I. typu
na terapii inzulinovou pumpou, diabetes je labilni, velka zavislost na psychickém stavu -
chronicka afektivni porucha, probihajici pod obrazem Uzkostné depresivni problematiky,
agorafobie. Z pozdnich komplikaci je pfitomna diabeticka neuropatie a prosta diabeticka
retinopatie. Jedna se o stav trvaly, jehoz progresi lze ocekavat s nutnosti trvalé
dispenzarizace a sebekontroly. Lékarka konstatovala, ze zalobkyné muze vykonavat praci,
kde je mozné pravidelné stravovani a s moznosti pravidelného selfmonitoringu. Neni
vhodna prace ve sménném provozu. Je nutna volba vlastniho pracovaiho tempa s ohledem
na kolisani glykémii. Vzhledem k psychiatrické diagnéza vsak bude zafazeni do
pracovniho procesu velmi obtizné.

Soud neprovadél dalsi zalobkyni navrzené dukazy, a to znaleckym posudkem znalce
z odvétvi psychiatrie, nebot stézejnimi dikazy jsou v dané véci posudky PK MPSV. Dukaz
znaleckym posudkem z oboru psychiatrie soud povazoval za nadbyte¢ny. Soud rovnéz
neprovadél dékaz vyslechem svédka J. K., manZela Zalobkyné. Zalobkyn¢ dtkaz
vyslechem svédka navrhla k okolnostem ohledné kazdodennich komplikaci zptsobenych
jejim zdravotnim stavem a dopadem jejtho zdravotniho stavu na pripadné soustavné
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vykonavani pracovni ¢innosti. Uvedeny dukaz byl nadbytecny. Svédek nemtze posoudit
4 \4 v bl 4 v /4 /7 / i 4
zdravotni stav zalobkyné, nebot k tomu nema potrebné medicinské znalosti a k posouzeni
zdravotniho stavu pro ulely prezkumného fizeni soudniho ve vécech dachodového
vV _V 7. 4 4 i i M 4 */ 4 v 7
pojistént je povolana posudkova komise Ministerstva prace a socialnich véci, jak plyne z § 4
odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni, v platném
znéni. Posouzeni zdravotniho stavu a souvisejictho pracovniho potencialu je véci odborné
* 7 /v 4 i i \4 \4 v v 4 4 i
medicinskou, k niz nema ani soud, a ani manzel zalobkyné potfebné odborné znalosti.
V posudku posudkové komise se pritom hodnoti kromé jiného celkovy zdravotni stav a
dochovana pracovni schopnost pojisténce.

Podle ust. § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., o duchodovém pojisténi, ve znéni
pozdéjsich predpisa, je pojisténec invalidni, jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %. Podle odst. 2
téhoz ustanoveni, jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla nejméné o 35 %, avsak
nejvyse o 49 %, jedna se o invaliditu L. stupné, jestlize poklesla nejméné o 50 %, avsak
nejvice 0 69 %, jedna se o invaliditu II. stupné a jestlize poklesla nejméné o 70 %, jedna se o
invaliditu ITI. stupné.

Podle ust. § 39 odst. 4 téhoz zakona pti urcovani poklesu pracovni schopnosti se vychazi ze
zdravotniho stavu pojisténce dolozeného vysledky funkénich vysetfeni; pritom se bere
v Gvahu a) zda jde o zdravotni postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost, b) zda se
jedna o stabilizovany zdravotni stav, c) zda a jak je pojiSténec na své zdravotni postizeni
adaptovan, d) schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny druh vydéleéné ¢innosti, nez dosud
vykonaval, €) schopnost vyuziti zachované pracovni schopnosti v pripadé poklesu pracovni
schopnosti nejméné o 35 % a nejvice o 69 %, f) v pripadé poklesu pracovni schopnosti
nejméné o 70 % téz to, zda je pojisténec schopen vydeéle¢né ¢innosti za zcela mimoradnych

podminek.

Nejvyssi spravni soud opakované judikuje, ze posouzeni zdravotniho stavu a souvisejictho
zbytkového pracovniho potencialu je véci odborné medicinskou, k niz nema soud
v / / i \4 4 4 S M i 4
potfebné odborné znalosti, a proto se vzdy obraci k osobam, které jimi disponuji, aby se
k témto otazkam vyjadrily. Pro tclely prezkumného fizeni soudniho ve vécech
dichodového pojisténi zdravotni stav a pracovni schopnost fyzickych osob posuzuje
Ministerstvo prace a socialnich véci, které za timto Ucelem zfizuje jako své organy
posudkové komise, jak vyplyva z § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a
provadéni socialntho zabezpeceni (viz rozsudek NSS ¢. j. 5 Ads 34/2003-82). V posudku
takové odborné lékarské komise se pritom hodnoti nejenom celkovy zdravotni stav a
dochované pracovni schopnosti pojisténce, nybrz se v ném zaujimaji i posudkove zavéry o
invalidité a jejim vzniku. Tento posudek je tedy v pfezkumném soudnim fizeni stézejnim
dtkazem, na néjz je soud pri nedostatku odborné erudice odkazan, a proto je zapotrebi
klast zvyseny duraz na jeho jednoznacnost, uréitost, uplnost a presvédéivost. Posudek,
ktery se zpracovava v fizeni o zalobé proti rozhodnuti o invalidnim duchodu, lze
v /. / v v Ve /o v/ v v v 4 M v/ 4
povazovat za Uplny a presvédéivy jen v pripadé, ze se v ném posudkova komise vyporada
v i / i v i Ve / /N7 4 / v 4
se vsemi rozhodnymi skutecnostmi, prihlédne k potizim udavanym zalobcem a tyto své
posudkové zavéry jednoznacné a konkrétné zdtvodni (viz rozsudek Nejvyssiho spravniho
soudu ¢. j. 4 Ads 47/2013-20). Soud tedy hodnoti, zda posudek je spravay, Gplny a
presvédCivy a muze byt podkladem pro rozhodnuti soudu. Vzhledem k tomu, ze posudek
M VvV - 4 o 4 i v 4 M
je stézejnim diukazem pro rozhodnuti, je treba, aby posudkova komise v posudku
zohlednila veskeré dolozené lékafské zpravy a jasné a srozumitelné se vyporadala se vSemi
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namitkami posuzovaného a oduvodnila pfipadné rozpory mezi jednotlivymi lékarskymi
zpravami a posudkem, eventualné predchozimi posudky.

Krajsky soud nesdili vyhrady Zalobkyné vad¢i srovnivacimu posudku PK MPSV CR
v Hradei Kralové. Soud shledal zavér posudkové komise presvédéivym, vnittné
konzistentnim a spliiujicim veskeré shora uvedené pozadavky. Posudkova komise v Hradci
Kralové se zevrubné zabyvala zdravotnimi postizenimi zalobkyné, jeji stav posoudila
komplexné a ke svym zavéram dospéla na zakladé Gplné zdravotnické dokumentace
s prihlédnutim ke vsem tvrzenym obtizim. Nutno dodat, ze posudkové hodnoceni
posudkové komise v Hradci Kralové potvrzuje dfive vyslovené zavéry posudku Posudkové
komise Ostrava. Ze srovnavaciho posudku PK MPSV CR v Hradci Kralové (jakoZ i z
posudku PK MPSV v Ostravé) vyplyva jednoznalny zavér, ze zalobkyné byla k datu
vydani napadeného rozhodnuti invalidni ve IL. stupni, jelikoz jeji pracovni schopnost
poklesla o 50 %. Posudkova komise Hradec Kralové ve svém posudku ze dne 19. 2. 2019
véetné jeho doplnéni ze dne 6. 5. 2019 (stejné jako posudkovi lékati OSSZ ve Frydku -
Mistku, CSSZ Ostrava a Posudkovi komise Ostrava) shledala p¥itinou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu zdravotni postizeni uvedené v kap. IV. polozka 2 pism. ¢)
prilohy k vyhl. ¢ 359/2009 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisu. Za rozhodujici pricinu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu povazuje uplavici cukrovou I. typu na terapii
inzulinovou pumpou, labilné kompenzovanou s velkou zavislosti na psychickém stavu a
s lehkou distalni diabetickou senzitivni polyneuropatii dolnich kondetin a prostou
diabetickou angioretinopatii bez progrese. Procentni miru poklesu pracovni schopnosti
stanovila Posudkova komise Hradec Kralové na 45 % a shledala divody pro dalsi zvyseni
miry poklesu pracovni schopnosti ve smyslu § 3 odst. 1 a 2 vyhlasky o posuzovani
invalidity o 5 % sohledem k doprovazejicim onemocnénim, dobé aktivni lécby a
minimalnim nasledkum pri lécbé. Horni hranici volila vzhledem k charakteru a stupni
zakladniho onemocnéni, dobé od ukonceni aktivni 1é¢by, minimalnim nasledkam po lécbeé
a sprihlédnutim k dosazenému stupni vzdélani, vykonu nejvyse stfedné tézke
administrativni prace a moznosti rekvalifikace. Vysledny pokles pracovni schopnosti o 50
% proto odpovidal II. stupni invalidity. V dopliujicim posudku soucasné zduraznila
Posudkova komise Hradec Kralové, ze prognézy do budoucna nejsou posudkovym
kritériem pro posouzeni stupné invalidity dle platnych zakonnych norem a k hodnoceni
invalidity nema 1ékar bez atestace v oboru posudkového lékarstvi opravnéni se vyjadrovat.
Poukazala také na to, ze pritomny prisedici odborny 1ékar je soucasné i znalcem v oboru
psychiatrie. K postborreliovému syndromu v dopliyjicim posudku zopakovala, ze
jednoznacné aktivni onemocnéni borreliosou zalobkyné nema a uvadény syndrom neni
onemocnéni borreliosou. K souvislosti vlivu psychického stavu na rozhodujici pticinu
zdravotniho stavu v dopliujicim posudku dodala, Ze zrozhodujici diagnozy vyplyva
skutecnost, ze se jedna o onemocnéni z okruhu neurotickych onemocnéni.

Posudkova komise Hradec Kralové oznacila za zdravotni postizeni, které je rozhodujici
pticinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu s nejvétsim dopadem na pokles
pracovni schopnosti onemocnéni zalobkyné uplavici cukrovou I. typu na terapii
inzulinovou pumpou, labilné kompenzovanou s velkou zavislosti na psychickém stavu a
slehkou distalni diabetickou senzitivni polyneuropatii dolnich konéetin a prostou
diabetickou angioretinopatii bez progrese. Posudkova komise téz zduvodnila, proé
zdravotni postizeni zalobkyné nelze hodnotit podle kap. I. polozka 4 pism. b) se zavérem,
ze zalobkyné nema ani lehké funkéni postizeni organa - kozni forma, kloubni i postizeni
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srdce. Pri hodnoceni polozky 4a citované vyhl. - minimalni funkéni postizeni charakteru
zvySené unavitelnosti a bolesti kloubt, nelze jednozna¢né dolozit vzhledem k soucasné
4 M NAN M 4 VLV 4 v 4 4 ./ 4 v o A
probihajici intenzivni lécbé ostatnich onemocnéni, ktera maji vysledné i obdobneé ucinky.
V pfipadé hodnoceni psychického lze hodnotit poruchu zalobkyné jako poruchu
neurotickou, vyvolanou stresem a psychosomatickou poruchu podle kap. V. polozka
nejvyse 5c jako stredné tézké funkéni postizeni s horni hranici poklesu o 35 % dle vyhl. ¢.
359/2009 Sb. Nejedna se o tézké postizeni podle polozky 5d, protoze nenaplruje kritéria
obsedantné-kompulsivni poruchy s neschopnosti kontaktu mimo ptirozené socialni
v 4 4 4 7/ /4 /4 /v . VvV V.. v /
prostredi vedouci k poskytovani Gstavné odborné péce, ani tézce nenarusuje spolecenske,
, ’ .o ’ . vV V.1 v v o o *
pracovni a denni aktivity. Posudkova komise rovnéz vysvétlila, ze z téchto davodu je
vyjadfeni MUDr. S., ktera pfi souhrnu komorbidit a dlouhodobé ambulantni lécbé
hodnoti zdravotni stav jako tézkou chronifikovanou anxiosné-depresivni poruchu,
neodpovidajici dolozené tizi onemocnéni s poukazem také na to, Ze je pouze v kompetenci
posudkového lékafe posuzovat zdravotni stav osob, kterym jsou poskytovany davky a
sluzby socialni péce ve smyslu § 8 odst. 4 zakona ¢. 582/1991 Sb., ve znéni pozdéjsich
predpisu. K tomu soud soudasné doplnuje, ze lekatské zpravy jsou zdrojem objektivaich
lékarskych poznatkt o zdravotnim stavu pojisténce, tzn., maji podat zpravu o typu
onemocneéni pojisténce. Hodnoceni miry vlivu zdravotniho postizeni na pokles pracovni
i **V_V 4 v/ /4 .. M M v v 7 7 4 Ve /4 v i
schopnosti pojisténce nalezi posudkové komisi, nikoli osetfujicimu lékafi. Zavaznost a vliv
zdravotniho postizeni na pracovni schopnost pojisténce urcuje posudkova komise na
zakladé shromazdénych lékarskych zprav a pripadné i vlastnitho vysetfeni pojisténce.
Nasledné podle projevi onemocnéni zaradi zdravotni postizeni do prislusné polozky
v/ I’V 4 /7 . 1 /v / 4 4 4 4
v priloze vyhlasky o posuzovani invalidity, z niz vyplyva slovni hodnoceni zdravotniho
postizeni jako ,lehké“ ¢&i ,tézke“ atp. Jestlize tedy osetfujici lékatka oznadila zdravotni
.V ’ VV] 7« . . / ’ 7V 7. . 1.
postizeni za tézké“ (bez souvislosti s nazvoslovim vyhlasky o posuzovani invalidity),
automaticky to neznamena, ze bude jako ,tézké“ hodnoceno také ve smyslu vyhlasky o
posuzovani invalidity posudkovou komist.

Krajsky soud shledal v posuzovaném pripadé posudky, které byly vydany v prabéhu
soudniho fizeni za dostatecné Uplné a presvédc¢ivé k tomu, aby se staly podkladem pro
posouzeni stupné invalidity. Soud proto uzavira, ze prosty nesouhlas s posudkovym
hodnocenim, které je v rozporu s predstavou zalobkyné, je sice pochopitelny, a soud si je
v i A% / M v v M /4 /4 v 4 v
védom velmi obtizné situace zalobkyné, nejedna se ale o pravné relevantni skuteénost.
Posudkova komise spravné posuzovala zdravotni stav zalobkyné kdatu vydani
4 4 v Ve M * 1 4 v v 4 / 4 / M
napadeného rozhodnuti, protoze nelze ptiznat invaliditu na zakladé ocekavani vyvoje
zdravotniho postizeni zalobkyné v budoucnosti. Krajsky soud s ohledem na vyse uvedené
nemél divod zpochybnit zavéry posudku obou posudkovych komisi, ze u zalobkyné slo o
4 i o v v/ i / 4 0,
pokles pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu o 50 %,
a je tedy invalidni ve IL. stupni a zalobu jako nedivodnou ve smyslu § 78 odst. 7 s.t.s.
zamitl. Soud pfi prezkoumani napadeného rozhodnuti respektoval ust. § 75 odst. 1 a 2
s.fs., vychazel ze skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani spravniho
4 4 v 4 v 4 o
organu a rozhodnuti prezkoumal v mezich zalobnich boda.

O nakladech fizeni soud rozhodl podle § 60 odst. 1 s.f.s. tak, ze zadny z ucastnikd nema
4 4 4 o V/ 4 > Vv v v 7 v v v 4
pravo na nahradu nakladt fizeni, nebot zalobkyné ve véci uspéch neméla a zalovana ze

zakona nema pravo na nahradu naklada fizeni.

Pouleni:
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Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhuté do dvou tydnt ode dne
doruceni tohoto rozhodnuti. Kasaéni stiznost se podava ve dvou vyhotovenich u
Nejvyssiho spravniho soudu, se sidlem Brno, Moravské namésti ¢. 6. O kasacni stiznosti
rozhoduje Nejvyssi spravai soud.

Kasacni stiznost 1ze podat pouze z dvodt uvedenych v § 103 odst. 1 s.f.s.
V fizeni o kasalni stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li
stézovatel, jeho zaméstnanec nebo ¢len, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje,

vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakont vyzadovano pro vykon
advokacie.

Ostrava 28.05.2019

Mgr. Jarmila Ufedni¢kova

samosoudkyné
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