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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Praze rozhodl samosoudcem Mgr. Ing. Petrem Surdnkem ve véci

zalobkyné: J. K. nar. X
bytem X
proti

zalované: Cesk4 sprava socilniho zabezpedent
sidlem Ktizova 25, 225 08 Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 29. 12. 2015, ¢. j. X
takto:

L Zaloba se zamita.

N«

II. 4dny z Glastnikti nem4 pravo na nahradu nakladd fizeni.

Odtivodnéni:

. Zalobkyné se zalobou podle &sti tfeti, hlavy druhé, dilu prvniho zékona &. 150/2002 Sb.,
soudni fad spravni, ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen ,s.t.s.“), odeslanou dne
15. 2. 2016, domahala zruseni rozhodnuti zalované ze dne 29. 12. 2015, ¢.j. X (dale jen
»napadené rozhodnuti®), jimz zalovana zamitla jeji namitky a potvrdila své rozhodnuti ze
dne 16.11.2015, ¢.j.X (dale jen ,prvostupriové rozhodnuti). Prvostupnovym
rozhodnutim Zalovana podle § 56 odst. 1 pism. d) a § 41 odst. 3 zdkona ¢. 155/1995 Sb.,
o dichodovém pojisténti, ve znéni zakona ¢. 332/2014 Sb. (dale jen ,zakon o dichodovém
pojisténi®) zalobkyni od 24. 12. 2015 snizila invalidni dichod pro invaliditu tetiho stupné
na invalidni dichod pro invaliditu druhého stupné na zakladé zavért posudku Okresni
spravy socialniho zabezpeleni Ptibram (dale jen ,OSSZ*) ze dne 23. 10. 2015.

.V zalobé doplnéné podanim ze dne 8. 3. 2016 zalobkyné uvedla, Ze nesouhlasi s
posouzenim jejiho zdravotniho stavu, nebot od prfedeslého posudku o invalidité z roku
2013 se jeji zdravotni stav nezlepsil. V obdobi 3 let pred podanim zaloby byla celkem 3x
hospitalizovana v psychiatrické lécebné s propoustéci diagnézou periodicka depresivni
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porucha stredné tézka. V 1élebné vzdy doslo k c¢astecnému zlepSeni psychického stavu,
v v M v v 4 v v v v 4 4 4 i 4 i
ovsem vzdy jen docasné. Nasledné doslo opét ke zhorseni provazenému depresivnimi
naladami, apatii, vyraznou uzkosti, tUnavou, pocity strachu, tfesem, nespavosti,
nechutenstvim, slabosti, potizemi s hybnosti konéetin, bolesti zaludku a hlavy. Zalovana
nevzala v ivahu, Ze se jedna o periodickou depresivni poruchu, coz znamena, ze psychicky
stav je kolisavy a kompenzovan medikamenty, které nelze uzivat dlouhodobé. Po jejich
vysazeni doslo ke zhor$eni a navratu do faze tézké deprese. V této souvislosti odkazovala
zejména na lékafskou zpravu psychiatra MUDr. K. ze dne 4. 12. 2015, kterou ji nebylo
v v v Ve v/ 4 Vv v b4 4 Ve 4
umoznéno predlozit v fizeni pred zalovanou, nebof ta odmitla odrodit termin
posudkového vySetteni. Dale namita, ze jeji stav nelze povazovat za stabilizovany ve
/ ° / v V7 5 . . . . ’
smyslu § 39 odst. 6 zakona o dichodovém pojisténi, nebot jde o periodickou depresivni
M4 / M v 4 M Ve v / M M ./ 4 4
poruchu a jeji vyvoj nelze predvidat ani pti vhodné zvolené medikaci. Jeji stav se navic stale
zhor$uje, coz doklada skutecnost, ze obdobi mezi jednotlivymi fazemi deprese se stale
zkracuji. Od roku 2013 byla ptitom dvakrat hospitalizovana v psychiatrické lé¢ebné a od
30. 1. 2016 do 1. 3. 2016 v nemocnici v D. S ohledem na charakter onemocnéni nelze
udrzet jeji zdravotni stav stabilizovany. Zalobkyné se také ohrazovala proti zavéru
posudkového 1ékare o podezreni ze zavislosti na alkoholu a na benzodiazepinech. Posledni
dva roky se alkoholu vyhyba a uziva jen predepsanou medikaci. Ke zkratu a pouziti
vétstho mnozstvi praskt v kombinaci s alkoholem vedoucimu k jeji hospitalizaci doslo
vzdy ve stavu tézkeé deprese pri naprosté ztraté sebekontroly.

. Zalovan ve svém vyjadieni k alobé uvedla, %e je p¥i svém rozhodovani vizan4 posudkem
posudkového lékare a odkazala na jeho posudkové zavéry. Navrhla provedeni dikazu
posudkem pfislusné posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci (dale jen ,PK
MPSV®) ve smyslu § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho
zabezpeceni, ve znéni zakona ¢. 317/2015 Sb. (dale jen ,organizaéni zakon®). Trva vsak na
svém rozhodnuti, a proto navrhuje, aby soud podanou zalobu zamitl.

. Ze spravniho spisu soud zjistil, ze rozhodnutim OSSZ ze dne 24. 10. 2007, ¢. j. 22010/120-
4613/06.10.2007/023/208/Bo, bylo shledano, ze schopnost soustavné vydélecné cinnosti
zalobkyné poklesla z davodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nejméné o 66 %
ve smyslu § 39 odst. 1 pism. a) zakona o dichodovém pojisténi, ve znéni G¢inném do 31.
12. 2009. Pfic¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu bylo postizeni podle
kapitoly XV, oddilu F, polozky 3 (stavy po operacich patete a plotének, stavy po trazech
patete a plotének) pism. d) prilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb., kterou se provadi zakon
o dichodovém pojisténi, ve znéni Géinném do 31.12. 2009 (dile jen ,vyhlaska
¢. 284/1995 Sb.“). Dne 30. 11. 2007 byl zalobkyni ptiznan plny invalidni dichod.

. Rozhodnutim OSSZ ze dne 5. 3. 2010, ¢. j. X, byl Zalobkyni sniZen invalidni dichod na
invalidni dichod druhého stupné. Pfi¢ina dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
byla hodnocena jako postizeni podle kapitoly XV, oddil F, polozky 3 pism. b) pfilohy ¢. 2
k vyhlasce &. 284/1995 Sb.

. Dne 17. 8. 2011 zalobkyné pozadala o zvyseni invalidniho dichodu. Rozhodnutim OSSZ
ze dne 17. 10. 2011, ¢ j. X, ji bylo vyhovéno a byl ji pfiznan invalidni dichod pro
invaliditu III. stupné. Jako pfi¢ina dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu bylo
zjisténo postizeni podle kapitoly I, oddilu A, polozky 1le pfilohy k vyhlasce ¢. 359/2009
Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti posudku o
invalidité a upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro dlely invalidity (dale jen
»vyhlaska o posuzovani invalidity®), tj. zvlast tézké postizeni novotvary (karcinom prsu).
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7. Dne 21. 8. 2013 provedla OSSZ kontrolni prohlidku, pfi niz bylo zdravotni postizeni
zalobkyné tentokrat podrazeno pod kapitolu V, polozku 4d prilohy k vyhlasce o
posuzovani invalidity (tézké postizeni afektivni poruchou) s mirou poklesu pracovni
schopnosti 0 60 % zvysenou o 10 procentnich bodt podle § 3 odst. 1 vyhlasky o
posuzovani invalidity, celkem tedy o 70 %. Nadale tak byla povazovana za invalidni ve
tretim stupni.

8. Dne 23. 10. 2015 provedla OSSZ kontrolni prohlidku, pfi niz bylo zdravotni postizeni
zalobkyné podrazeno pod kapitolu V, polozku 4c prilohy k vyhlasce o posuzovani
invalidity (stfedné tézké postizeni afektivni poruchou) s mirou poklesu pracovni
schopnosti 0 45 % (horni hranice stanoveného rozpéti) zvysenou o 10 procentnich boda
podle § 3 odst. 1 vyhlasky o posuzovani invalidity, celkem tedy o 55 %. Ke zméné stupné
invalidity doslo podle posudku dne 23. 10. 2015. Na zakladé posudku OSSZ vydala
zalovana dne 16. 11. 2015 prvostupnové rozhodnuti, jimz byl zalobkyni od 23. 10. 2015
snizen invalidni dichod pro invaliditu tretiho stupné na invalidni dichod pro invaliditu
druhého stupné.

9. Proti tomuto rozhodnuti podala zalobkyné namitky, v nichz poukazovala na to, ze se jeji
zdravotni stav zhorsil, a nikoliv zlepsil. V ramci namitkového fizeni byl zdravotni stav
zalobkyné posouzen lékatskou posudkovou sluzbou zalované, ktera zpracovala posudek ze
dne 12. 12. 2015, v némz plné potvrdila zavéry posudku OSSZ. Podle posudkové lékarky
v 4 M 4 v v v/ i / M v o4 V/Ve
zalované se jedna o dlouhodobé zdravotné nepfiznivy stav, jehoz rozhodujici pficinou byla
periodicka depresivni porucha ve stredné tézkeé fazi bez psychotickych priznaku. Postizeni
bylo hodnoceno podle kapitoly V, polozky 4c prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity
(sttedné tézké postizeni afektivni poruchou) na horni hranici vyhlaskou stanoveného

v, 7/ /v 4 4 o vV 4 4 * Vv 4
rozpétl a po navySeni o 10 procentnich bodt s ohledem na soubézna zdravotni postizeni
byla celkova mira poklesu pracovni schopnosti zalobkyné stanovena na 55 % a den zmény
stupné invalidity dnem 23. 10. 2015. Posudkova 1ékarka konstatovala, ze nelze akceptovat
namitku zhorSeni zdravotntiho stavu, nebot naopak z nalezu dolozenych k posouzeni
vyplyva, ze se stav psychického postizeni zlepsil.

10. Na zakladé tohoto posudku zalovana
napadenym rozhodnutim ze dne 29.12.2015, jez zalobkyné prevzala dne 5. 1.2016,
namitky zamitla a v odivodnéni odcitovala posudkové zavéry s tim, ze sohledem na
zjistény pokles pracovni schopnosti jsou splnény podminky pro ptiznani invalidity pouze
ve IL. stupni.

11. Soud sohledem na argumentaci zalobkyné
doplnil dokazovani nejprve o posudek Posudkové komise MPSV v Praze ze dne 12. 1.
2017. Z posudku zjistil, ze zalobkyné byla pfi jednani posudkové komise presetfena
lékatkou v oboru psychiatrie MUDr. D. D. Posudkova komise vychazela mj. i z 1ékatské
zpravy MUDr.I. K. ze dne 4.12.2015 izlékarské zpravy zvysetfeni zalobkyné
neurochirurgem MUDr. P. V., ze dne 1. 12. 2016. Posudkova komise se po prezkoumani
predlozené kompletni lékatské dokumentace véetné dokumentace praktického lékare plné
shodla se zavéry posudkovych lékart zalované a OSSZ. Na vysvétlenou konstatovala, ze ke
zméné stupné invalidity Zalobkyné doslo pro plnou stabilizaci onkologického onemocnéni
a zdvodu stabilizace téz soubéznych vertebrogennich obtizi, které sice pretrvavaji
v chronické podobé, avsak doslo jiz k vymizeni kofenové symptomatiky a k odstranéni
poruchy statodynamiky celé patete. Psychické postizeni je pak v lehké az stiedné tézké
fazi, ne vsak ve fazi tézké, byt je celkovy stav vyrazné ovlivnén masivni psychiatrickou
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medikact, ktera vyvolava Gnavu, zavraté, zpomaleni ¢innosti a trauti a kieCe v koncetinach.
Zbyly pracovni potencial nicméné dovoluje zvladnout nenarocnou praci administrativniho
charakteru ve zkraceném pracovnim tGvazku.

12. V prubéhu jednani zalobkyné trvala na tom,
ze se jeji zdravotni stav zhorsil. Brojila take proti vySetteni provedenému pred Posudkovou
komisi MPSV v Praze stim, ze psychiatricka ji davala najevo nezajem a namisto ni se
vénovala svému mobilnimu telefonu.

13. Vzhledem ktomu, zZe soud nepovazoval
posudek za presvédCivy, nebotf z néj neplynulo, jakym zptsobem se posudkovi 1ékari
vyporadali se skuteCnosti opakovanych hospitalizaci zalobkyné a zavaznosti jednotlivych
fazi depresivni poruchy, vyzadal si jesté porovnavaci posudek od Posudkové komise MPSV
v H. K. Tento posudek ze dne 8. 9.2017 se taktéz shodl s predchozimi posudkovymi
zavéry v tom, ze zdravotni postizeni zalobkyné odpovida kapitole V, polozce 4c prilohy k
vyhlasce o posuzovani invalidity (stfedné tézké postizeni afektivni poruchou) s mirou
poklesu pracovni schopnosti o 45 % (horni hranice stanoveného rozpéti) zvysenou o 10
procentnich bodt podle § 3 odst. 1 vyhlasky o posuzovani invalidity, celkem tedy o 55 %.
V tomto sméru posudkové hodnoceni zminuje, ze jak v ptipadé hospitalizace zalobkyné
v Psychiatrické nemocnici B. v kvétnu 2015, tak v Narodnim tstavu dusevniho zdravi K.
v Cervau a Cervenci 2015 byla periodicka depresivni porucha ve stredné tézké fazi, v tinoru
2016 (jiz po vydani napadeného rozhodnuti) slo dokonce o fazi lehkou. Ke zhorseni
psychického stavu dochazi reaktivné ve stresovych situacich, zlepseni stavu je nestabilni
s ohledem na poruchu osobnosti. S prihlédnutim ke kritériim stanovenym ve vyhlasce
o posuzovani invalidity lze 1ékarskymi zpravami dolozené zdravotni postizeni hodnotit
maximalné jako stredné tézke.

14. Soud si dale jesté vyzadal dopliujici posudek
od Posudkoveé komise MPSV v H. K., ktera v tomto posudku ze dne 26. 1. 2018 setrvala na
tom, ze objektivizované zdravotni postizeni zalobkyné popsané v lékarskych nalezech lze
hodnotit maximalné jako stredné tézké funkeni postizeni. O maximalné stredné tézkém
postizeni a mire zavaznosti funkéniho dopadu zdravotniho postizeni svédci téz pracovni
zatazeni zalobkyné v ruznych administrativnich cinnostech, jez je schopna vykonavat.
V ptipadé prechodného zhorseni zdravotniho stavu prichazi do Gvahy feseni formou
docasné pracovni neschopnosti. Protoze ani na zakladé dopliujictho posudku nebyly
vysvétleny rozpory zavért posudkové komise se zavéry osetiujictho psychiatra zalobkyné
MUDr. K. a nebylo srozumitelné a prezkoumatelné ani vysvétleno, jakym zpusobem
posudkova komise hodnoti zjiSténé skutkové okolnosti z hlediska kritérii popsanych
v polozce 4d, popft. 4e kapitoly V prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, soud zadal
v dané véci znalecky posudek.

15. Znalec MUDr.]. B. se také shodl
s dosavadnimi zavéry vyslovenymi posudkovymi lékafi ashodné snimi uzavrel, ze
pracovni schopnost zalobkyné v dobé vydani napadeného rozhodnuti poklesla o 55 %. Jejt
zdravotni postizeni podle znalce odpovida kapitole V, polozce 4c¢ pfilohy k vyhlasce o
posuzovani invalidity (sttedné tézké postizeni afektivni poruchou) s mirou poklesu
pracovni schopnosti 0 45 % (horni hranice stanoveného rozpéti). S prihlédnutim k dalsim
chorobam, zejména k rezidualnimu patefnimu syndromu po operaci patete, bylo namisté
tuto miru poklesu dale navysit o 10 procentnich bodu podle § 3 odst. 1 vyhlasky o
posuzovani invalidity, celkem tedy na 55 %, ¢emuz odpovida druhy stupen invalidity.
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K dotaziim soudu, pro¢ nelze zdravotni postizeni zalobkyné hodnotit podle polozek 4d ¢i
4e sohledem na prodélané hospitalizace znalec uvedl, Ze tyto hospitalizace byly
oduvodnény sebevrazednymi pokusy, resp. k nim doslo na vlastni zadost zalobkyné, a
nedokladaji tak, ze by depresivni porucha nebyla zvladnutelna ambulantné. Nelze tedy ze
skutenosti opakované hospitalizace zalobkyné pred vydanim napadeného rozhodnuti
dovozovat tizi depresivni poruchy. Pokud byla depresivni porucha zalobkyné hodnocena
v propoustéci zpravé Psychiatrického centra P. ze dne 12.6.2013 jako tézka, toto
hodnoceni bylo divodem, pro¢ ji byla (s prihlédnutim k dalsim onemocnénim) pri
kontrolni prohlidce dne 21. 8. 2013 uznana invalidita tretiho stupné. V nasledujici zprave
z hospitalizace v Narodnim tUstavu dusevniho zdravi v dobé od 10. 6. do 15. 7. 2015 vsak
byla depresivni porucha hodnocena jiz jako stfedné tézka, coz téz diavodné vedlo ke
snizeni stupné invalidity pti kontrolni prohlidce dne 23. 10.2015. Propoustéci zprava
z hospitalizace zalobkyné v Psychiatrické nemocnici D. vydana kratce po datu napadeného
rozhodnuti dokonce hovorila o lehké fazi depresivni poruchy. Pivodni posouzeni tak
nebylo nadhodnocené, ale zdravotni stav zalobkyné se vrozhodném obdobi oproti
predchozimu stavu zlepsil a stabilizoval. Pokud jde dale o lékarské zpravy MUDr. L. K.
z ambulantnich vySetteni zalobkyné, ty z vyznamné Casti vychazely pti zavéru o tézke fazi
periodické depresivni poruchy predevsim ze subjektivnich Gdaja zalobkyné, které vsak
neodpovidaly objektivaimu vySetteni. Z posudkového hlediska jsou tak validnéjsi zavéry
propoustécich zprav z hospitalizaci, béhem nichz jsou provadéna podrobnéjsi pozorovani a
vysetfeni. Posudkové méné vyznamna je 1 informace o relativni farmakorezistenci, kterou
taktéz propoustéci zpravy z hospitalizaci neuvadéji a naopak zminuji zlepseni po lécbé. Jde-
li pak o netplnou remisi a jen docasnou remisi obtizi po 1é¢bé, znalec upozornil na to, ze
s ohledem na § 2 odst. 2 vyhlasky o posuzovani invalidity je mozné hodnotit i zdravotni
postizeni spojené s kolisanim stavu, a to na zakladé pramérného rozsahu funkéniho
postizeni za urdity casovy usek. MUDr. K. uvadéné dekompenzace psychického stavu
zalobkyné s propady do deprese tak nevylucuji pfiznani pouze invalidity druhého stupné,
nebot tato obdobi je mozné resit do¢asnou pracovni neschopnosti.

16. V prubéhu druhého jednani pred soudem
zalobkyné uvadéla, ze propoustéci zpravy z psychiatrické lécebny v D. neodpovidaly
jejimu skute¢nému zdravotnimu stavu. S ohledem na nepfijatelné podminky na uzavieném
oddéleni léCebny se snazila za kazdou cenu dostat ven, a proto zamléovala své zdravotni
obtize. Namitala téz, Ze i vizity probihaly bez diskuse s pacientem a byl ji tam pfedepsan
1ék, ktery ji otupoval a ktery ji ithned po navratu z 1élebny jeji osetfujici 1ékat vysadil jako
nevhodny. K postizeni zad dale Zalobkyné uvadéla, ze v dobé spravniho tizeni pred OSSZ
neméla k dispozici potrebné lékarské zpravy a teprve hledala vhodné lékate. Teprve

ve- v ) : v ,
pozdéji skonéila na ambulanci bolesti, kde byla zatazena do programu zavedeni
neurostimulatoru. Ten ptitom musi kazdé 2 az 3 hodiny pouzivat z divodu neustalé
bolesti, ktera ji znemoziiuje vykonavat zaméstnani. V dané véci se zalobkyné citi byt

v ~ / / J / / v / /
poskozena. Zalovana naopak poukazala na zavéry zpracovanych lekarskych a znaleckych
posudki a navrhla zalobu zamitnout jako nedivodnou.

17. Soud poté, co ovéfil, ze zaloba byla podana
v \4 M v v o 4 v v/ v / \4 4 7 ’
vCas, ze je vécné 1 mistné prisluSnym soudem a ze napadené rozhodnuti je rozhodnutim ve
v v /4 4 4 /
smyslu § 65 s. f. s., prezkoumal napadené rozhodnuti v zalobou vymezeném rozsahu.
Dospél pritom k zavéru, ze zaloba neni divodna.
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Podle ustanoveni § 39 odst. 1 zakona o
dichodovém pojisténi je pojisténec invalidni, jestlize z davodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %. Podle odst. 2
pism. b) téhoz ustanoveni se jedna o invaliditu druhého stupné, jestlize pracovni schopnost
pojisténce poklesla nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %, podle pism. c) téhoz odstavce se
pak jedna o invaliditu tfetitho stupné, jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla
nejméné o 70 %.

Podle § 26 zakona o dichodovém pojisténi se
za dlouhodobé nepftiznivy zdravotni stav povazuje zdravotni stav, ktery omezuje télesné,
smyslové nebo duSevni schopnosti pojisténce vyznamné pro jeho pracovni schopnost,
pokud tento zdravotni stav trva déle nez jeden rok nebo podle poznatkd 1ékarské veédy lze
predpokladat, ze bude trvat déle nez jeden rok.

Podle § 39 odst. 3 zakona o dichodovém
*V_V 4 4 4 4 *V_V 4 / v v
pojisténi se pracovni schopnosti rozumi schopnost pojisténce vykonavat vydéle¢nou
Ve 4 MR v / / v 4 Ve / 4
¢innost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a dusevnim schopnostem, s prihlédnutim k
dosazenému vzdélani, zkuSenostem a znalostem a predchozim vydélenym ¢innostem.
Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles schopnosti vykonavat vydéle¢nou ¢innost
v disledku omezeni télesnych, smyslovych a dusevnich schopnosti ve srovnani se stavem,
ktery byl u pojisténce pred vznikem dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu.

Pfi uréovani poklesu pracovni schopnosti se
podle § 39 odst. 4 zakona o dichodovém pojisténi vychazi ze zdravotniho stavu pojisténce
dolozeného vysledky funkénich vysetreni; pritom se bere v Gvahu: a) zda jde o zdravotni
postizeni trvale ovliviujici pracovni schopnost, b) zda se jedna o stabilizovany zdravotni
stav, ¢) zda a jak je pojiSténec na své zdravotni postizeni adaptovan, d)schopnost
rekvalifikace pojisténce na jiny druh vydélecné ¢innosti, nez dosud vykonaval, e) schopnost
vyuziti zachované pracovni schopnosti v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o
35 % a nejvice o0 69 % a f) v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % téz to,
zda je pojisténec schopen vydéleéné Cinnosti za zcela mimoradnych podminek.

Podle §2 odst.2 vyhlasky o posuzovani
invalidity se u zdravotnich postizeni, u nichz dochazi prubézné ke zhorsovani a zlepsovani
zdravotniho stavu, stanovi procentni mira poklesu pracovni schopnosti tak, aby

4 o v / v_ 7 *V 4 4 N4
odpovidala primérnému rozsahu funkc¢niho postizeni a tomu odpovidajicimu poklesu
pracovni schopnosti.

Piiloha vyhlasky o posuzovani invalidity
v kapitole V pod bodem 4 stanovi, ze afektivni poruchy - poruchy nalady je tfeba pti
stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti hodnotit podle charakteru a zavaznosti fazi
(epizod) poruch nalady, doby jejich trvani, frekvence a intervalti mezi jednotlivymi fazemi,
pritomnosti ¢i nepritomnosti télesnych a dusevnich pfiznakd. Pod polozkou 4c je zde
popsano stiedné tézké postizeni afektivni poruchou s poklesem pracovni schopnosti
4 \4 0, 4 v . /7 Ve M 4 . Vv v VvV 4 v v
v rozmezi 30 az 45 % nasledovné: depresivni ¢i manické epizody stredné tézké, dostatecné
dlouhé remise, znalné snizena uGroven socialnitho fungovani, vykon nékterych dennich
aktivit omezen. Pod polozkou 4d dale priloha vyhlasky popisuje tézké postizeni afektivni
poruchou s poklesem pracovni schopnosti o 60 % nasledovné: depresivni epizody tézké bez
M / v/ o . /4 /v v . 4 4 \4 4 .
psychotickych prfiznakt, chronicke, léCebné rezistentni deprese nebo zavazné manie,
/4 4 4 4 4 M 4 v / / . 4
rychle cyklovani, kratké remise, ultrarychle zmény, opakovany vyskyt depresivnich
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epizod s obcdasnymi hypomanickymi nebo manickymi epizodami, vedoucimi k
poskytovani Gstavni péCe v nemocnici nebo odborném lé¢ebném tstavu, vykon vétsiny
dennich aktivit podstatné omezen. Koneéné pod polozkou 4e je jako zvlasté tézke
postizeni afektivni poruchou s poklesem pracovni schopnosti vrozmezi 70 az 80 %
popisovana depresivni epizoda tézka a chronicka nebo zavazna manie, casto
s psychotickymi priznaky, s nutnosti opakovaného poskytovani ustavni péle v nemocnici
4 /v 4 /. 4 v / v 4 / / vV v 4
nebo odborném léCebném Gstavu a se zavaznym narusenim vykonu témér vsech dennich
aktivit.

Z § 56 odst. 1 pism. d) ve spojeni s pism. ¢)
zakona o duchodovém pojisténi vyplyva, ze zjisti-li se, ze se po pfiznani invalidniho
dichodu zménily skutecnosti rozhodné pro vysi dichodu nebo pro narok na jeho vyplatu,
dtchod se snizi nebo odejme ode dne nasledujiciho po dni, jimz uplynulo obdobi, za které
jiz byl vyplacen.

Namitky  uplatnéné  zalobkyni  proti
napadenému rozhodnuti spocivaji prevazné ve zpochybnéni zavéru lékarského posouzeni
jejiho zdravotniho stavu lékatskou posudkovou sluzbou zalované. Narok na invalidni
dichod je totiz podminén zdravotnim stavem pojisténce a rozhodnuti je proto zavislé na
odborném lékarském posouzeni. Soud predesila, ze posouzeni miry poklesu pracovni
schopnosti je otazkou odbornou a soud si o ni nemtze udinit Gsudek sam, zdravotni stav
zalobkyné neprezkoumava, nybrz podle § 4 odst. 2 organiza¢niho zakona se opira o
posudek zpracovany posudkovou komisi MPSV. I tento posudek nicméné soud hodnoti
jako kazdy jiny dtkaz podle zasad upravenych v ustanoveni § 77 odst. 2 s. t. s. a v pripadé
potfeby muze zejména ulozit téz zpracovani posudku soudem ustanovenym znalcem z
oboru posudkového 1ékarstvi. Posudek, ktery spliuje pozadavek Gplnosti a presvédcivosti,
a ktery se vyporadava se vsemi rozhodujicimi skutecnostmi, byva zpravidla rozhodujicim
dukazem pro posouzeni zakonnosti prezkoumavaného rozhodnuti [srov. napf. rozsudek
Nejvyssiho spravniho soudu (dale jen ,INSS®) ze dne 25. 9. 2003, ¢.j. 4 Ads 13/2003 - 54,
publikovany pod ¢. 511/2005 Sb. NSS, nebo rozsudek NSS ze dne 15. 5. 2013, ¢.j. 6 Ads
11/2013 - 20; uvedena rozhodnuti jsou dostupna na www.nssoud.cz].

Pozadavek (test) Uplnosti a presvédlivosti
posudku spociva v tom, ze se posudkova komise musi vyporadat se vSemi rozhodujicimi
skuteénostmi, predevsim s témi, které posuzovana namitala, a musi své posudkové zavéry
nalezité oduvodnit (srov. rozsudek NSS ze dne 2. 4. 2015, ¢.j. 9 Ads 253/2014-52). Z
posudku musi byt zfejmé, Ze zdravotni stav posuzované byl komplexné posouzen na
zakladé dplné zdravotnické dokumentace i s pfihlédnutim ke vSem ji tvrzenym obtizim,
aby nevznikly pochybnosti o Gplnosti 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 za jeho rozhodujici pficinu v pripadé, ze
pti¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu je vice zdravotnich potizi (§ 2 odst. 3
vyhlasky o posuzovani invalidity), pticemz 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 zretelem k zavaznosti vlivu ostatnich zdravotnich postizeni na pokles pracovni
schopnosti pojisténce. Za rozhodujici pri¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
se povazuje takové zdravotni postizenti, které ma nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni
schopnosti pojisténce. Procentni miru poklesu pracovni schopnosti tedy komise vyhodnoti
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podle charakteru zdravotniho postizeni na zakladé vyhlasky o posuzovani invalidity,
pricemz zdravotni postizeni podradi podle jeho druhu a intenzity pod pfislusnou kapitolu,
oddil a polozku prilohy k této vyhlasce a soucasné oduvodni stanovenou miru poklesu
pracovni schopnosti v ramci zde stanoveného rozpéti, vCetné pripadného navyseni podle §
3 vyhlasky o posuzovani invalidity.

Z posudku obou posudkovych komisi MPSV
/ 4 v 4 4 Ve Vv /4 M Ve 4 4 4
vyplyva, ze posudkovi 1ékati OSSZ i zalované postupovali pfi stanoveni procentni miry
4 Vv v 4 v 4 i v 4
poklesu pracovni schopnosti zalobkyné spravné. Posudkové komise vysly z komplexni
zdravotnické dokumentace a posudkové zavéry tato zjisténi odbornych lékait dostateéné
reflektuji. Posudkové komise nepominuly 1ékarské zpravy dokumentujici potize dusevni
.y . ’ . /v J / v
povahy, zejména pak depresivni poruchu, nicméné z podrobné dokumentace na zakladé
odborného dsudku konstatovaly, Ze se jedna o stredné tézkou poruchu, nikoliv o postizeni
vV 4 v v M v /v 4 4 4 i
tézkeé. Zhodnocena konecné byla i moznost navyseni miry poklesu pracovni schopnosti ve
4 /v M 4 4 v / / Vv 4 v/
smyslu § 3 a 4 této vyhlasky, a to maximalnim moznym navysenim o dalsich
10 procentnich bodd s ohledem na soubézna zdravotni postizeni (zejména chronické
bolesti vyvolané postizenim patere). S timto zavérem se v konecném dusledku ztotoznil 1
soudem ustanoveny znalec, pfiemz jeho zavér i ve spojeni s prechozimi posudky
zpracovanymi posudkovymi komisemi MPSV jiz podle soudu zcela napliuje shora
zminéné pozadavky na udplnost a presvédCivost posudku o zdravotnim stavu jakozto
4 v V. 4 M / v 4 4
podkladu pro zavér o mife poklesu pracovni schopnosti vrozhodné dobé vydani
napadeného rozhodnuti, protoze odpovida i na otazky vyvolané argumentaci v podané
v v
zalobeé.

Pro tUplnost je treba vtéto souvislosti
poukazat na obecné posudkové zasady, v ramci nichz vyhlaska o posuzovani invalidity
v kapitole V vymezuje, ze sledované obdobi pro posouzeni miry poklesu pracovni
schopnosti by mélo trvat zpravidla rok. Pokud jde pak o vlastni rozsah postizeni, stfedné

Vv 4 *V 7 /v 4 / /. V_ V- v
tézké postizeni je podle vyhlasky provazeno vyraznym odklonem od normy ve vétsiné
aktivit, pricemz stfedné tézké postizeni trva po vétsinu sledovaného obdobi nebo tézsi

* Vv 7. 4 i Ve / Vv / 4 vV / *Vv 4 i
postizeni je zaznamenano jen v urcitych ohrani¢enych obdobich. Tézké postizeni oproti
tomu predstavuje vyrazny odklon od normy ve vsech aktivitach, pficemz postizeni trva po
vétsinu sledovaného obdobi.

Podle polozky 4c je stredné tézké postizeni
afektivni poruchou charakterizovano stredné tézkymi depresivnimi ¢i manickymi
. . ’ /. . v v / . 4 v/ o . v v
epizodami, nasledovanymi dostate¢né dlouhym vymizenim priznakG (remise), znacné
7V / 4 4 4 4 4 4 / Vv / ’ . .
snizenou urovni socialnitho fungovani a omezenim vykonu nékterych dennich aktivit.
Oproti tomu tézké postizeni podle polozky 4d se projevuje tézkymi depresivnimi
. . . / v/ ) i / . /v v i 4 . i
epizodami bez psychotickych pfiznakt, chronickymi, lécebné rezistentnimi depresemi
nebo zavaznymi maniemi s rychlym cyklovanim a kratkymi remisemi, ultrarychlymi
zménami a opakovanym vyskytem depresivnich epizod s ob¢asnymi hypomanickymi nebo
manickymi epizodami, vedoucimi k poskytovani Gstavni péce v nemocnici nebo odborném
1é¢ebném ustavu, v disledku ¢ehoz je vykon vétsiny dennich aktivit podstatné omezen.

Dokumentovany zdravotni stav zalobkyné
puvodné dosahoval tézkého postizeni, znalec vsak dostate¢né vysvétlil, ze v dobé pozdéjs,
kdy bylo vydano napadené rozhodnuti, se zdravotni stav zalobkyné zlepsil a lékatfské

’ R J . . o/ / v J <7
zpravy zdoby jeji opakované hospitalizace prokazuji na zakladé déletrvajiciho
objektivniho pozorovani, ze postizeni zalobkyné jiz bylo jen stfedné tézké. Zpravy
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osetfujictho psychiatra MUDr. K. sepsané na zakladé nékolika ambulantnich nav$tév na
déletrvajici objektivni pozorovani nenavazovaly, a proto jejich zavéry mohly byt vyrazné
ovlivnény subjektivnimi popisy zalobkyné. Jim vyslovené zavéry naznacujici mozné tézsi
postizeni tak nemohou v konkurenci s lékafskymi zpravami z hospitalizaci obstat.

31. Na tom nic neméni ani sdéleni zalobkyné, ze
v prubéhu hospitalizace v D. (kratce po vydani napadeného rozhodnuti) 1ékare nepravdivé
informovala o svém zdravotnim stavu. Pokud tomu tak skuteéné bylo, mohlo se to
projevit na diagnoéze, podle niz trpi depresivni poruchou vlehké fazi, nicméné tato
skutecnost zalobkyni v tomto rizeni nebyla pfictena k tizi do té miry, ze by bylo zdravotni
postizeni zafazeno pod polozku 4b jako lehké postizeni. Zdravotni stav zalobkyné byl
hodnocen jako stfedné tézké postizeni ve smyslu polozky 4c, coz téz odpovida propoustéci

4 v 4 M M v 4 o4 4 4 4 4 v
zpravé z posledni hospitalizace predchazejici vydani napadeného rozhodnuti v éervau a
v M v M v v M \4 v v 4
Cervenci 2015. Nehledé na to, je tteba konstatovat, ze je to zalobkyné, koho v kone¢ném
dusledku tizi povinnost prokazat tizi svého zdravotniho postizeni pro clely posouzenti jeji
invalidity. I pti vyloudeni dukazu v podobé propoustéci zpravy z hospitalizace v D. jako
zpochybnéného ze zbylych lékatskych zprav v kontextu jejich vyhodnoceni posudkovymi
lékati neplyne, ze by zalobkyné trpéla tézkou depresi. Vyznamny posun nepredstavuji
v M Vev/ / v v /7 vV v c /v i M
v tomto sméru ani pozdéjsi vysledky vySetreni zalobkyné a jeji 1é¢ba v ambulanci bolesti ve
S. Jedna se o okolnosti, které nastaly az po vydani napadeného rozhodnuti a pro posouzeni
zakonnosti napadeného rozhodnuti jiz nejsou vyznamné.

32. Znalec také vsouladu sobsahem zprav o
hospitalizacich vystizné vysvétlil, pro¢ tyto samotné hospitalizace a jejich pocet (pro jejich
odlisny dtvod) nejsou urlyjici z hlediska podrazeni psychickych obtizi pod polozky 4d ¢i
4e kapitoly V prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. Lze také podotknout, ze podle
obecnych posudkovych zasad stredné tézké postizeni dusevni poruchou muze zahrnovat 1
téz$1 postizeni, jestlize se projevuje jen v Casové omezenych obdobich, ktera jsou stfidana
delsim obdobim remise. Z hlediska pfiblizné rok trvajictho obdobi pritom neni patrneé, ze
by tézka faze periodické depresivni poruchy zalobkyné, resp. jeji docasné propady do
deprese trvaly prevaznou dobu sledovaného obdobi. O tézkeé fazi deprese dolozené 1ékarske
zpravy nehovori (uvadi nanejvyse stredné tézkou fazi, resp. v ptipadé MUDr. K. nejasnou
terminologii ,t€z$1“ fazi) a v souvislosti s druhou hospitalizaci zalobkyné po cca pul roce je
dokonce uvadéna faze lehk4, tedy stav vyrazného zlepseni. Samotna kolisavost
psychického stavu pak skutecné s ohledem na § 2 odst. 2 vyhlasky o posuzovani invalidity
nevyzaduje, aby pokles pracovni schopnosti byl ur¢ovan na zakladé projevi nejtézsich fazi
nemoci, nybrz predpoklada zhodnoceni primérného stavu, ktery z hlediska hodnoceného
¢asového obdobi bude lépe vypovidat o obvyklé mite obtizi, jimz musi zalobkyné
v kazdodennim zivoté Celit. Je také pravdou, ze v pfipadé vykonu vydéle¢né ¢innosti lze
pfi Casové omezenych atakach deprese tato obdobi vykryt docdasnou pracovni
neschopnosti, sniz musi zaméstnavatel v pfipadé zaméstnance sdruhym stupném
invalidity ve zvysené mife pocitat. Soud jen podotyka, ze zminky o podezieni na zneuziti
alkoholu v lékarskych zpravach nejsou jakkoliv vyznamné, a zejména ne v neprospéch
zalobkyné, pro zavér o poklesu jeji pracovni schopnosti pro Gcely posouzeni jeji invalidity.

33, Soud proto uzavira, ze po doplnéni
dokazovani ma za vérohodné a dostateéné prokazané, ze zdravotni stav zalobkyné byl

v/ 4 Vv 4 4 4 4 4 v 4 /4 4

v fizeni pred vydanim napadeného rozhodnuti posouzen spravné a ze napadené rozhodnuti
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neni vtomto sméru postizeno zadnou nezakonnosti. Proto soud zalobu zamitl jako
nedtvodnou (§ 78 odst. 7 s. t. s.).

34. O nahradé nakladt fizeni rozhodl soud podle
§ 60 odst. 1 s. t. s. Zalobkyné nema pravo na nahradu nikladd ¥izeni, nebof ve véci neméla
Gspéch. Zalované, kterd byla ve véci Gspé$n4, zadné naklady v Fizeni nevznikly. P¥padné
naklady by vsak tak jako tak nebyly ve smyslu § 60 odst. 2 s. t. s. nahraditelné. Proto soud
rozhodl tak, ze zadny z GCastnikti nema pravo na nahradu nakladtd fizeni. O nahradé
naklada statu predstavovanych naklady na zpracovani znaleckého posudku soud
nerozhodoval, nebot soudni fizeni ve vécech dichodového pojisténi (a tedy i zalobkyné pri
podani zaloby) je od nakladi osvobozeno (viz § 60 odst. 4 in fine s. t.s.). Tyto naklady
tedy ponese stat.

Poudeni :
Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhité dvou tydnt ode dne jeho
dorudeni. Kasalni stiznost se podava ve dvou vyhotovenich u Nejvyssiho spravniho soudu,
se sidlem Moravské namésti 6, Brno. O kasalni stiznosti rozhoduje Nejvyssi spravni soud.

Lhita pro podani kasalni stiznosti kondi uplynutim dne, ktery se svym oznacenim shoduje
se dnem, ktery urdil pocatek lhity (den doruleni rozhodnuti). Ptipadne-li posledni den
lhiity na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem lhity nejblize nasledujici pracovni
den. Zmeskani lhaty k podani kasaéni stiznosti nelze prominout.

Kasalni stiznost lze podat pouze z divodu uvedenych v § 103 odst. 1 s. f. s. a kromé

4 4 Ve 4 4 4 4 v 4 4 i v v vV e
obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznaceni rozhodnuti, proti némuz sméruje,
v jakém rozsahu az jakych divodu jej stézovatel napada, adaj o tom, kdy mu bylo
rozhodnuti dorudeno.

V fizeni o kasacni 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.

Praha 30. fijna 2018

Mgr. Ing. Petr Surinek, v. r.
samosoudce
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