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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Ostravé rozhodl samosoudkyni Mgr. Jarmilou Utednitkovou ve véci

zalobkyne: M. N,,
zastoupena advokatem Mgr. Jirim Klegou
sidlem Bohuminska 1553, 735 32 Rychvald

proti
zalované: Ceska sprava socialniho zabezpedeni
sidlem Kfizova 25, 150 00 Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 12. 10. 2015, o invalidni dichod,
takto:
L. Zaloba se zamita.

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

Odtvodnéni:

1. Zalobkyné se podanou zalobou domahala ptezkoumani rozhodnuti ¥alované ze dne
12. 10. 2015, & j.X, jimZ byly zamitnuty jeji nimitky a rozhodnuti Ceské spravy
socialniho zabezpeceni ¢. j. R-8.1.2015-426/X ze dne 8. 1. 2015, kterym ji byla snizena
vySe invalidntho dichodu pro invaliditu tretiho stupné na invalidni duchod pro
invaliditu druhého stupné, bylo potvrzeno.

Shodu s prvopisem potvrzuje
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2.V 2alobé Zalobkyné namitala, %e posudkovy lékat CSSZ Ostrava ve svém posudku
pouze zkopiroval zavéry posudkového lékare OSSZ Ostrava. Uvedla, ze neobjasnil,
pro¢ neméla dolozena zdravotnicka dokumentace vliv na nové posouzeni zdravotniho
stavu. Zalobkyné zdtraznila, %e za hlavni p¥idinu svych potiZi povaZuje postvirovy
Unavovy syndrom, priemz tento nazor ma podlozen i odbornymi vyjadrenimi lékaru.
Jelikoz postvirovy Gnavovy syndrom neni v priloze vyhl. ¢ 359/2009 Sb. uveden,
vychazela by z Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich
problému - MKN-10, dle néjz je postvirovy syndrom (navy fazen mezi nemoci
nervové soustavy. Zalobkyné namitala, Ze se vypracované posudky zamé¥ily pouze na
ojedinélé priznaky z rady mnoha dalsich pfiznakd a namisto, aby tyto pfiznaky daly
do souvislosti v ramci diagndzy postvirového unavového syndromu, posuzovaly je
oddélené, coz zapricinilo nekomplexni posouzeni jejitho zdravotniho stavu. Uvedla, ze
v posudcich neni dostateCné zdtvodnéno, pro¢ je za hlavni pfi¢inu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu povazovano onemocnéni patefe a jeji ostatni
zdravotni postizeni maji dle nazoru lékare na pokles pracovni schopnosti jen maly

vliv. Zalobkyné navrhla posouzeni jejtho zdravotniho stavu posudkovou komisi
MPSV CR a dale vyslech svédkdq, kteti byli pfitomni jednani OSSZ.

3. Zalovani v pisemném vyjadfeni navrhla, s ohledem na nimitky Zalobkyné, dikaz
posudkem posudkové komise MPSV CR. Rozhodnuti ponechala na vysledku

dokazovani a ivaze soudu.

4.V podani doruceném soudu dne 1. 2. 2016 vyjadrila zalobkyné namitku podjatosti vici
Posudkové komisi MPSV CR v Ostravé, s ohledem na pribéh fzeni pred OSSZ
Ostrava a CSSZ Ostrava, nebot si opakované stéZovala na postup téchto organti v jejf
véci. Pozadala, aby byl jeji zdravotni stav prezkouman komisi slozenou z odbornikd,
kte¥ nejsou personalné propojeni s OSSZ Ostrava a CSSZ Ostrava. Uvedla, Ze
nimitku podava obecné na Posudkovou komisi MPSV CR v Ostravé, jeliko? ji neni
znamo slozeni posudkové komise ani jmenny seznam posudkovych lékaia. Usnesenim
ze dne 14. 4. 2016 Ministerstvo prace a socialnich véci rozhodlo podle § 14 odst. 2
zékona & 500/2004 Sb., spravniho Fadu, e predseda Posudkové komise MPSV CR
v Ostravée MUDr. S. K. aclenky téze komise MUDr. 1. V. a Z. H., DiS nejsou
vylouceni z projednavani posudkové véci zalobkyné.

5. Ze spravnich spist bylo zji$téno, Ze rozhodnutim Ceské spravy socialniho zabezpedeni
ze dne 8. 1. 2015, ¢. j. R-8.1.2015-426/X byla zalobkyni podle ust. § 56 odst. 1 pism.
d) a ust. § 41 odst. 3 zdkona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni
pozdéjsich predpisa (dale ,zdp“) od 8. 2. 2015 snizena vySe invalidniho dichodu pro
invaliditu tfettho stupné na invalidni dichod pro invaliditu druhého stupneé.
Z odivodnéni plyne, ze podle posudku Okresni spravy socialniho zabezpeceni Ostrava
ze dne 18. 11. 2014 je zalobkyné podle ustanoveni § 39 odst. 2 pism. b) zdp invalidni
pro invaliditu druhého stupné. V posudkovém zavéru posudku Okresni spravy
socialniho zabezpeleni Ostrava ze dne 18. 11. 2014 je konstatovano, ze rozhodujici
pri¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobkyné s nejvyznamnéjsim
dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kapitole
XIIL., odd. E, pol. 1c prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity, pro
které se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti 40 %. Procentni miru poklesu
pracovni schopnosti posudkovy lékat ve smyslu § 3 odst. 1 citované vyhlasky zvysil o
10 %, na celkovych 50 %.
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6. Proti oznatenému rozhodnuti Ceské spravy socialniho zabezpedeni ze dne 8. 1. 2015
podala zalobkyné namitky, o nichz zalovana rozhodla zalobou napadenym
rozhodnutim ze dne 16.5.2017 tak, Ze se nimitky zamitaji a rozhodnuti Ceské spravy
socialntho zabezpeceni &. j. R-8.1.2015-426/X ze dne 8. 1. 2015 se potvrzuje. Zalovana
vychazela z posudku o invalidité vypracovaného posudkovym lékatem LPS CSSZ dne
16. 7. 2015, v jehoz posudkovém zavéru se uvadi, ze rozhodujici pri¢inou dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu zalobkyné je dysfunkce cervikalni patetre a sijového
svalstva, cervikobrachialni syndrom levostranny, kotenovy syndrom Cé, 7 vlevo,
degenerace disku C5-7 a lumboischiadicky syndrom - medialni protruze az
paramedialni hernie disku L5/S1 vlevo. Posudkovy lékat vzal v Gvahu i algicky
syndrom, ktery se na toto onemocnéni vaze a ktery dale zhorsuje dal$i onemocnéni
zalobkyné. Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
zalobkyné s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni
postizeni uvedené v kapitole XIII., odd. E, pol. 1c prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.,
pro které se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti 40 %. Vzhledem k dal$imu
postizeni zdravotniho stavu navysil posudkovy lékar podle § 3 odst. 1 citované
vyhlasky tuto hodnotu o 10 %, na celkovych 50 %. V uvedeném posudku je
konstatovano, ze ostatni onemocnéni, povirovy unavovy syndrom, neurogenni tetanie
a dalst jsou posudkové méné vyznamné a byla pro né navysena procentni mira poklesu
pracovni schopnosti. Dale je v posudku uvedeno, ze zdravotni postizeni zalobkyné
neodpovida hodnoceni dle polozky 1d a vySsi, sohledem na nepfitomnost
neurologickych nalez. K namitkam posudkovy lékatr uvedl, ze zdravotni stav byl
zjistén ze zdravotni dokumentace zalobkyné a nové dodana dokumentace tato zjisténi
nezménila. Posudek z25. 9. 2013 povazoval za nadhodnoceny. Na zakladé takto
provedeného prezkumu dospél 1ékat LPS CSSZ k zavéru, Ze posudkovy zavér 1ékate
LPS OSSZ Ostrava ze dne 18. 11. 2014 lze potvrdit. V posudkovém zhodnoceni je
podrobné rozvedeno, z jakych podkladt posudkovy 1ékar vychazel pti vypracovani
posudku.

7. Z posudku Posudkové komise MPSV CR v Ostravé ze dne 10. 8. 2016, ktery si zdeji
soud vyzadal v tomto fizeni, bylo zjisténo, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti
nebyla zalobkyné invalidni podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., ve znéni zakona
¢.306/2008 Sb. Neslo o pokles pracovni schopnosti zdavodu dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu nejméné o 35 %. Jednani posudkové komise dne 10. 8.
2016 byla pfitomna zastupné zalobkyné. Posudkova komise pti vypracovani posudku
vychazela z nalezu praktické lékarky MUDr. B. z 12. 6. 2014, MUDrr. Z. z 28. 1. 2013,
psychologického vysetfeni Dr. B. z 12. 6. 2014, nalezu psychiatrie MUDr. S. z 11. 2.
2013, 6. 1. 2014 a 11. 6. 2014, neurologického vySetteni ve Fakultni nemocnici Ostrava
MUDr. Z. 3. 2. 2014 - 12. 5. 2014, nalezu magnetické rezonance C patefe z 9. 7. 2014
MUDr. H.,, CT LSp z25. 3. 2014 MUDr. P., imunologického vySetfeni Centra
klinické imunologie MUDr. N., CSs. z28. 2. 2013 a 11. 6. 2014, zpravy z Lazni
Teplice nad Bec¢vou 14. 10. - 11. 11. 2013, nalezu ortopedie z 11. 9. 2014 MUDr. H.,
vySetteni v diagnostickém a lé¢ebném zdravotnim zatizeni AVICA z 13. 11. 2014
MUDr. R., nalezu neurologické ambulance Fakultni nemocnice v Ostravé z 15. 9. 2014
MUDr. Z., nalezu neurologie z 12. 11. 2014 MUDr. V., Ph. D., nalezu neurologické
ambulance Vitkovické nemocnice z 10. 1. 2014 MUDr. P., dale z vyjadteni zalobkyné
ke kontrolni lékarské prohlidce, zpravy z imunologie MUDr. N. z 5. 2. 2013, 28. 2.
2013 a 30. 4. 2013, s dopliyjici laboratofi, nalezu psychiatrie MUDr. K. z 24. 4. 2013,
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nalezu imunologie z 30. 4. 2013, nalezu neurologie z 13. 11. 2014 Dr. R., nilezu
neurologie z 12. 11. 2014 MUDr. V. a MUDr. H. z 11. 9. 2014, nalezu psychiatrie
MUDr. S. z11.6. 2014 a 10. 3. 2015, nalezu imunologie z 11. 6. 2014, nalezu
neurologie MUDr. Z. z 12. 5. 2014 a 3. 2. 2014, nalezu imunologie MUDr. N.
z 11. 6. 2014 a kardiologického vysetfeni MUDr. S. z8. 7. 2013. V posudkovém
hodnoceni se kromé jiného dale uvadi, ze rozhodujici pficinou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu byl k datu napadeného rozhodnuti vertebrogenni
algicky syndrom, kréni a bederni patete s intermitentnimi projevy kofenové iritace
s projevy cervikobrachialntho syndromu vlevo, s intermitentntho lumoischiadického
syndromu, ale bez motorického deficitu, bez znamek poskozeni nervi. Posudkova
komise MPSV CR v Ostravé stanovila jako rozhodujici pHéinu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu zalobkyné s nejvyznamnéj$im dopadem na pokles
pracovni schopnosti zdravotni postizeni uvedené v kapitole XIIIL., polozce 1b pfilohy
k vyhlasce ¢.359/2009 Sb. - jde o pohybove blokady s recidivujicim lehkym
neurologickym nalezem bez poskozeni nervu, z rozmezi 10 - 20 % stanovila horni
hranici 20 % a tuto hodnotu zvysila pro lehkou neurotickou poruchu o 5 % na
celkovych 25 %. Posudkova komise uvedla, ze nebyla splnéna kritéria pro hodnocenti
dle polozek 1c & 1d pHlohy k vyhlasce & 359/2009 Sb. Zalobkyné je omezena pro
tézkou fyzickou praci a praci psychicky narocnou. K datu napadeného rozhodnuti slo
u zalobkyné o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, dle cetnych odbornych
vySetteni neurologickych a psychiatrickych jsou dominantni potize pravé z téchto
oblasti, jde o dlouhodobé prezentované polymorini stesky, v pozadi jsou dle nalezu
psychiatra z 6.12.2012 matrimonialni krize v soubéhu s dal$imi situacnimi vlivy, na
rozdil od polymorfnich steska je v objektivnim nalezu prokazovana plna orientace,
dobra spoluprace, normalni psychomotorické tempo, kolisava forie, je bez
psychotickych iritaci, stav byl vté dobé hodnocen jako protrahovana depresivni
reakce. Pro udavané subjektivni potize, hlavné unavu, byla zalobkyné vysetfena
imunologicky v Praze. Dle nalezu 228.2.2013 bylo vyhodnoceno komplexni
laboratorni vySetteni a bylo zjisténo, ze kompletni imunologické vysetfeni
neprokazalo CFS - chronicky inavovy syndrom. Imunolog uvadi, ze na subjektivnich
potizich se projevuji jiné faktory véetné situacnich psychickych zalezitosti, byla
provedena 1 spirometrie. Zjistény byly normalni ventila¢ni parametry. Z odbornych
nalezt, které posudkova komise citovala, je dle jejtho nazoru zfejmy rozpor mezi
subjektivné udavanymi polymorfnimi stesky a objektivnimi nalezy. Objektivné
nedochazi ke zhorSovani neurologickych ¢ psychiatrickych nalezd. Nékteré
z uvedenych polymorfnich subjektivnich steski se prekryvaji a také je zalobkyné
opakované uvadi v odbornych ambulancich. Objektivni vySetteni vsak prokazuji
normalni  psychické funkce, skolisajici depresivné neurastenickou slozkou.
Psychiatricky nalez nevykazuje zadnou progresi a nelze jej povazovat ani za postizeni,
které lze hodnotit jako stfedné tézké, coz je opét dolozeno psychiatrickymi nalezy.
Pokud byl tento lehky nalez posouzen lékarkou OSSZ 2.10.2013 jako tézké postizeni
obsedantné kompulzivni poruchou, Slo o pochybeni sdosti vyraznym dopadem
v soucasnosti 1 do budoucnosti. Dle posudkové komise $lo jednoznaéné o posudkovy
omyl, pti kterém nebylo dodrzeno zidné ze zakladnich posudkovych ustanoveni,
které jednoznacné hovofi o tom, Ze musti existovat jasna shoda mezi odbornymi nalezy
jako diikazy a posudkovym zhodnocenim. V posudkovém hodnocenti je dale uvedeno,
ze dle psych. nalezti nevykazuje psychiatricky nalez Zadnou progresi a nelze jej

Shodu s prvopisem potvrzuje



5 &j. 19 Ad 37/2015

povazovat ani za postizeni, které Ize hodnotit jako stredné tézké, proto posudek OSSZ
z2. 10. 2013 je posudkovym omylem, pfi kterém nebylo dodrzeno zadné ze
zakladnich posudkovych ustanoveni, z nichz vyplyva, ze musi existovat jasna shoda
mezi odbornymi nalezy jako dikazy a posudkovym zhodnocenim.

8. K posudku Posudkové komise MPSV CR v Ostravé ze dne 10. 8. 2016 zalobkyné
4 v M v/ /4 v 4 M 4 / v .
namitala, ze je v pfimém rozporu s predchozimi posudky, které byly v dané véci
realizovany. Postup posudkového lékare MUDr. K. povazovala za osobni odplatu za
uplatnénou namitku podjatosti. Namitala, ze v textu posudku jsou cilené vybrana
pouze lékarska vySetteni, ktera vyhovuji posudkovému zavéru posudkového lékare a
zdravotni vysetfeni tomuto nevyhovujici nejen citovana vibec nejsou, ale viibec k nim
neni prihlizeno a s jejich obsahem se posudkovy lékar viibec nevyporadal. Dale uvedla,
v / / M v / 4 / / v
ze pouhy odkaz na posudkovy omyl je nedostatecny, omyl musi byt konkrétné a
M v v o v M M v / 4 4 v 4 R4
jednoznacné zduvodnén, nikoli vSeobecnym konstatovanim o neplnéni kritérii.
Zalobkyné uvedla, ze ji byl odbornymi lékafi anamnesticky indikovan postvirovy
Unavovy syndrom jako chronicka multisystémova nemoc, presto posudkovy 1ékar tuto
diagnézu nezohlednil pti stanoveni rozhodujici pridiny ztraty pracovai schopnosti.

9. U jednani soudu dne 25. 4. 2017 byl proveden dikaz 1ékatskymi zpravami MUDr. K.
2 22. 6. 2016 a PhDr. B. z 23. 6. 2015. Z lékarské zpravy MUDr. K. bylo zjisténo, ze
z psychiatrického hlediska se jedna u zalobkyné o dlouhodobé neptiznivy zdravotni
stav s nejistou prognoédzou, jde o tézké naruseni spolecenskych a pracovnich funkei a
béznych dennich aktivit. Zalobkyné uvadéla polymorfni somatické potize napft.

Vv v / M N4 i Ve 4 M / i
tézkou neprekonatelnou Unavu nemizejici ani po odpolinku, hluboke fyzickeé i

. 4 v 4 4 4 . vV 4 4 / 4
psychické vycerpani, malatnost, bolesti hlavy, zad s vystfelovanim do levé ruky a leveé
nohy, stéhované bolesti klouby, bficha, svald, odi, precitlivélost na hluk, na chemické
latky, poruchy vidéni, poruchy spanku, kognitivni poruchy, posttraumaticky stres,
citovou mnevyrovnanost, Ctvrtym rokem je jeji pobyt omezen vétSinou na byt,
navstévuje pouze lékare a rehabilitace, vétsinu dne travi na lazku, vyjimecky, kdyz
nasbira dostatek sil, snazi se zapojovat jak fyzicky, tak mentalné doporucenych aktivit
lecby. Momentalné neni schopna vykonavat soustavné bézné denni Cinnosti bez
pomoci druhych. Lekar uvedl, Ze objektivné je zalobkyné lucidni, orientovana spravné
véemi kvalitami, spolupracujici, psm norma, kolisava forie, afektivni labilita,
hypoprosexie, anhedonie, dyssomnie, bez psychotickych iritaci, bez sui ideact, intelekt
norma, osobnost s rysy neurastenizace. Psychiatrickd dg: neurastenie, somaticka dg:
postvirovy unavovy syndrom - tézky, v progresi a ostatni dle lékafskych zavért
odbornych lékait. Ze zpravy PhDr. A. B., ordinace klinické psychologie a
psychoterapie, soud zjistil, ze pti kontrolnim vySetteni 23.6.2015 zalobkyné

. . , ’v . , . o o

prezentovala subjektivni stiznosti na velkou unavu, bolesti zad, kloubt, hlavy, svalt a
dal$i. VySetteni prokazalo, ze rozptyl jednotlivych funkénich slozek kognitivnich
funkci je nerovnomérny, mysleni nebylo ve své struktufe naruseno, ale byly pfitomny
rizné nepfijemné pocity, dekoncentrace, depresivni rozlady, Ginava nezavisla na sile
podnétu nebo intenzity d{innosti. Osobnostni slozka ukazuje citovou labilitu,
podrazdénost, ustradenost, Uzkosti, depresivni rozlady. Jeji stav znacné narusuje
vykonavani béznych kazdodennich dinnosti. V pribéhu doby od stanoveni dg.
postvirovy navovy syndrom doSlo ke zvyraznéni tizkostnych a depresivnich stava.
Zastupce zalobkyné navrhl dtikaz srovnavacim posudkem od posudkové komise mimo
region Moravskoslezského kraje.
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10. S ohledem na namitky zalobkyné, vyzadal si soud srovnavaci posudek u Posudkové
komise MPSV CR v Hradci Kralové. V posudku ze dne 21. 9. 2017 se konstatuje, e
k datu vydani napadeného rozhodnuti, tj. k 12. 10. 2015 byla zalobkyné invalidni
podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., ve znéni zakona ¢. 306/2008 Sb. slo o
invaliditu prvantho stupné podle § 39 odst. 2 pism. a) téhoz zakona, neslo o invaliditu
druhého nebo tfetiho stupné podle § 39 odst. 2 pism. b) nebo c) téhoz zakona. Pokles
pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu ¢inil
nejméné 35 %, nedosahoval vsak vice nez 49 %. Posudkova komise pfi vypracovani
posudku vychazela z naleza dolozenych ve spisové dokumentaci prvoinstancniho
posudkového organu v Ostravé, z nalezt dolozenych ve spisové dokumentaci oddéleni
namitkové a odvolaci agendy LPS, pracovisté Ostrava, z posudku PK MPSV v Ostrave,
ze zdravotni dokumentace od praktické lékarky MUDr. B. a z nalezu obdrzeného
Posudkovou komisi MPSV v Hradci Kralové. Zalobkyné se z jednani posudkové
komise dne 21. 9. 2017 omluvila. V posudkovém zavéru je uvedeno, ze posudkova
komise stanovila rozhoduyjici pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
zalobkyné neurastenii, funkcné stfedné tézké postizeni. Rozhodujici pticinou
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zalobkyné s nejvyznamnéjsim dopadem
na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kapitole V., pol. 5¢c
prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., s mirou poklesu pracovni schopnosti stanovenou
z rozmezi 25 - 35 % horni hranici, tj. 35 %, sohledem na charakter a pribéeh
zakladniho onemocnéni. Vzhledem k dal$imu poskozeni zdravotniho stavu zvysila
posudkova komise dle § 3 citované vyhlasky miru poklesu pracovni schopnosti o 10
%, na celkovych 45 %. Posudkova komise uvedla, ze nebyla splnéna posudkova
kritéria pro hodnoceni dle polozky 5d, nebof mimo jiné nebyla dolozena takova tize
postizeni, ktera by vyzadovala nutnost poskytovani ustavni péce. Ve zdravotni
dokumentaci nebyly popsany psychotické stavy, porucha mysleni, porucha intelektu
¢1 posudkové vyznamna porucha osobnosti, nebyly popsany ani obsese ¢i impulze
apod. Konstatovala, ze zalobkyné je schopna vykonavat vydéle¢nou cinnost jen
s podstatné nizsimi naroky na télesné a dusevni schopnosti, v podstaté mensim rozsahu
a intenzité. Posudkova komise v odGvodnéni svého zavéru uvedla, Ze vzhledem ke
kritériim hodnoceni chronického navového syndromu nemohla hodnotit uvedené
obtize zalobkyné v souvislosti s touto diagnézou, kdy mezi tato kritéria patfi zejména
vylouleni somatické ¢i mentalni pficiny obtizi, tj. véetné psychiatrického onemocnéni.
Konstatovala, ze zanamnestickych 0daji je dolozeno jednoznalné vice pomérné
zavaznych stresujicich faktort s moznym vyraznym podilem na uvadénych obtizich
zalobkyné. Psychiatrickd onemocnéni typu deprese, anxi6zné depresivni poruchy
a neurastenie se mohou projevovat obdobnymi symptomy s témi, které subjektivné
zalobkyné uvadi, a to véetné symptomu télesnych. Byla zahajena lé¢ba a sledovani pro
reaktivni depresivni syndrom, pozdéji anxiozné depresivni poruchu a setrvale
dominujici znaky neurastenie, a to vsouladu 1 saktualnim nalezem potvrzené
diagnézy neurastenie, pro kterou dle odborného lékare byla zahajena invalidizace.
Nelze proto hodnotit, ze z posudkové medicinského hlediska uvadéné obtize jsou
v souvislosti s pozadovanou  diagnézou postvirového {navového syndromu.
Posudkova komise dale vyslovila zavér, Ze zvazovala-li by mozny podil infekce
s danymi subjektivné uvadénymi projevy tak, jak zalobkyné pfirovnava postvirovy
Gnavovy syndrom k zanétu mozku a michy, mohla by dle danych posudkovych
kritérii zvazovat hodnoceni funkéné srovnatelné (nebylo prokazano) jako projevy
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neuroinfekce s postizenim centralni soustavy dle kap. I, polozky 3b, tj. 20 az 35 %.
Tize zdravotniho postizeni uvedena v polozce 3c) az 3d) dané kapitoly objektivizovana
nebyla. Za rozhodujici pficinu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu posudkova
komise povazuje psychické obtize snutnosti lécby vcetné lécby individualni
psychoterapii. K datu vydani napadeného rozhodnuti z pribéhu uvadénych obtizi
v psychiatrickych nalezech zhodnotila, ze po funkini strance ve vztahu k poklesu
pracovni schopnosti se jedna o stredné tézkeé postizeni dle kap. V., polozky 5c¢), tj. dle
polozky poruchy neurotickeé, vyvolané stresem a psychosomatické poruchy s mirou
poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 25 - 35 %. Tizi postizeni dle prubéhu obtizi
hodnotila na horni hranici rozmezi. Dle dolozené podkladové dokumentace nebyla
splnéna posudkova kritéria polozky 5d) kap. V., tj. mimo jiné nebyla dolozena takova
tize postizeni, ktera by vyzadovala nutnost poskytovani Gstavni péce. Klinicky
psychiatrem popisovana spravna orientace, normalni psychomotorické tempo,
kolisana nalada, anhedonie, hypoprosexie, poruchy spanku. Nebyly popsany
psychotické stavy, porucha mysleni, porucha intelektu ¢ posudkové vyznamna
porucha osobnosti, nebyly popsany stav obsese ¢i kompulze apod. Klinicky psycholog
v nalezu z26.3.2015 uvadi, ze psychicka a somaticka symptomatologie narusovala
nejen profesionalni ambice, ale celkovy osobni zivot, kdy se zalobkyné snazila
eliminovat své potize doporucenou medikaci, rehabilitaci, pfijala 1 nabidku na
individualni psychoterapie. V nalezu je popisovano, ze se vyrazné zhorsily i kognitivni
potize jako poruchy kratkodobé pameéti, ztizené chapani, sousttredéni a mysleni,
zapomnétlivost, zarazy vre¢i atp. Osobnostni slozka ukazuje citovou labilitu,
podrazdénost, ustrasenost, Uzkosti, depresivni rozlady. Opét jsou zde popisovany
poruchy vyvolané stresem. Pres zavaznost obtizi uvadénou v psychologickém nalezu
nebyla dolozena indikace kléc¢bé tstavni. V podkladovych lékarskych nalezech
posudkova komise shledava i rozpor, kdy dle psychiatrického nalezu z 16.6.2016, .
tyden pre zminovanym nalezem psychologickym, akceptuje fakt, ze neni psychiatricka
indikace k invalidizaci, pfi vySetfeni spolupracuje, odpovida formalné iobsahové
priléhavé bez latenci a nejvice se citi ukfivdéna jednanim OSSZ. V aktualné zaslaném
nalezu z20.9.2017 je naopak uvedeno, ze v péli zarizeni sdg. neurastenie, ktera
potvrzena rovnéz psychologickym vysetfenim a pro kterou zadana invalidizace.
V posudku posudkové komise se dale uvadi, ze z neurologického hlediska je zZalobkyné
sledovana pro bolesti patefe vystrelujici do dolnich koncetin a levé horni kondetiny
kolisavé a bolesti hlavy, migrendzni obtize. Objektivné prokazana dysfunkce patefte,
funkéni obtize se svalovymi spasmy a poruchou dynamiky patefe, popisovano oslabeni
funkce levé horni koncetiny, parestezie prsti, kotenova iritace C7, 8 vlevo, pozitivni
napinaci manévry na dolnich kondetinach, lehce altalgicka chtize, motoricky deficit
nedolozen. Klinickym vySetfenim nebyl popsan funkéné vyznamny neurologicky
nalez, dle EMG vysetfeni hornich koncetin Gzinovy syndrom nebyl prokazan. Dle
danych posudkovych kritérii by posudkova komise tizi postizeni po funkéni strance
hodnotila na rozhrani lehkého az sttedné tézkého funkcniho postizeni s udavanymi
projevy kotenového drazdéni, které vsak nebyly objektivizovany EMG vySetfenim.
Hodnotila by tedy dle kap. XIIL., oddilu E, polozky 1b) 10 az 20 % na jeji horni
hranici, eventuelné polozky 1c) 30 az 40 % na jeji dolni hranici. V diagnostickém
souhrnu uvedend neurogenni tetanie a migren6zni bolesti hlavy nemaji posudkové
vyznamny vliv na stanoveni dalstho poklesu pracovni schopnosti. PK MPSV
zohlednila vliv postizeni patefe na pokles pracovni schopnosti procentnim navysenim
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horni hranice miry poklesu pracovni schopnosti uréené podle rozhodujici priciny
dlouhodobé neptiznivého stavu, jak je uvedeno vyse. V posudku se rovnéz uvadi, ze
zalobkyné byla vySetfena ortopedem pro syndrom zmrzlého ramene vlevo v zari 2014,
omezeni rozsahu hybnosti popisovano jesté v neurologickém nalezu z listopadu 2014,
dal$i vySetfeni v tomto sméru nebylo dolozeno. Z prubéhu obtizi lze predpokladat
maximalné stfedné tézké omezeni rozsahu hybnosti, tj. pokles pracovni schopnosti dle
kapitoly 15 oddil B polozka 3b v rozmezi 15-25%. V pripadé dolozeni pretrvavani
obtizi by dopad na pracovni schopnosti byl také zohlednén v procentnim navyseni,
nemél by vliv na jiZ vjie uvedené stanoveni poklesu pracovni schopnosti. Zalobkyné
je od kvétna 2015 lécena dale pro vysoky krevni tlak, kdy funkéné vyznamné
organické zmény s dopadem na pracovni schopnost v tomto sméru dolozeny nebyly.
Dle posudkové komise ostatni subjektivni stesky nemaji v lékatskych nalezech
objektivné prokazany funkéné vyznamny korelat a posudkova komise je hodnoti
vramci rozhodujici pticiny poklesu pracovni schopnosti. Posudkova komise se
vyjadtila k zavérum lékafe prvoinstan¢niho posudkového organu dne 2.10.2013
v souvislosti s zadosti zalobkyné o invalidni diachod, dle néhoz se u zalobkyné mélo
jednat o invaliditu III. stupné s tim, ze rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti je
zdravotni postizeni uvedené v kapitole V. polozka 5d prilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb.,
pro které se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti 70% a den vzniku invalidity
byl stanoven 25.9.2013. Uvedené hodnoceni povazuje PK MPSV CR v Hradci Kralové
za posudkovy omyl. Dle jejtho nazoru tize postizeni neodpovidala, a ani nebyla
funkéné srovnatelna sdanymi posudkovymi kritérii kapitoly V. polozky 5d.
Posudkova komise se vyjadfila rovnéz k posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné
18.11.2014 1ékarem prvoinstan¢niho posudkového organu, ktery dospél k zavéru, ze u
zalobkyné jiz nejde o invaliditu III. stupné, ale jde o invaliditu II. stupné a za
rozhodujici pricinu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjsim
dopadem na pokles pracovni schopnosti stanovil zdravotni postizeni uvedené
v kapitole XIII. oddil E polozka 1c prilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb., pro které se
stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti 40% a vzhledem k dalSimu postizeni
zdravotniho stavu zvysil tuto hodnotu o 10% na celkovych 50% a vyjadrila se i
k zavéram lékare oddéleni namitkové a odvolaci agendy LPS dne 16.7.2015, ktery
posoudil dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav ve shodé s lékafem prvoinstanéniho
posudkového organu a platnost posudku prodlouzil astanovil do 30.11.2019. PK
MPSV v Hradci Kralové dle danych posudkovych kritérii povazuje uvedené posudky
za posudkovy omyl. Hodnoceni na horni hranici daného procentniho rozmezi by
povazovala jako mozné, ale pouze se zohlednénim jiz i ostatnich zdravotnich
postizeni. Samotné postizeni patefe by u administrativni pracovnice pfi daném
objektivnim nalezu hodnotila maximalné na dolni hranici daného procentniho
rozmezi (30-40%). Posudkova komise se vyjadfila také k posouzeni zdravotniho stavu
7alobkyné v posudku PK MPSV CR v Ostravé ze dne 10.8.2016 zpracovaného v tomto
¥zeni, jehoZ zavéry jsou vyse citovany. Dle nizoru PK MPSV CR v Hradci Kralové
vzhledem k pribéhu zdravotnich obtizi, zavaznosti podilu stresu a s tim spojenych
projevi neurastenie pii dolozeném psychologickém nalezu, povazuje posudkova
komise diagnézu neurastenie za rozhodujici svyraznym dopadem na obtize
zalobkyné, tj. na schopnost socialnitho fungovani a vykonavani dennich aktivit.
Posudkova komise hodnoti, Ze se u zalobkyné jedna jiz o znané snizenou troven
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socialntho fungovani. V tomto sméru povaZuje posudek PK MPSV CR v Ostravé za
podhodnoceny.

Zalobkyné k posudku PK MPSV CR v Hradci Kralové namitala, 2e posudkovi komise
nijak ve srovnavacim posudku nezdokumentovala a argumentacné se nevyporadala se
skutenosti, ze klinicky imunolog MUDr. N., CSc. uni na zakladé vysetfeni
konstatoval diagnézu postvirovy unavovy syndrom a ve vSech lékatskych zpravach
uvadi, Ze neni schopna pracovniho vykonu. Zalobkyné dale poukézala na to, Ze kazdé
pracovisté posudkové sluzby hodnotilo jeji zdravotni stav jinak. Uvedla, ze postvirovy
Unavovy syndrom neni uveden ve vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., tudiz posudkova sluzba jej
musi podfadit pod jiné zdravotni postiZeni, coz miZe byt problém. Zalobkyné navrhla
dikaz znaleckym posudkem zoboru psychologie, imunologie, neurologie a
psychiatrie.

S ohledem na tyto namitky si soud vyzadal od Posudkové komise MPSV CR v Hradci
Kralove doplnéni srovnavactho posudku. V doplnéni srovnavaciho posudku dne 8. 12.
2017 posudkova komise predevsim odkazala na zavéry v posudku ze dne 21. 9. 2017
auvedla, ze se k hodnoceni diagnézy postviroveho navového syndromu v daném
posudku jednoznacné vyjadrila. Konstatovala, ze v nalezech MUDr. N., CSc. mimo
uvadéného diagnostického zavéru jsou zaroven vzdy zminovany psychické obtize.
V nalezech nejsou dolozeny jednoznacné dudaje a souvislosti pro diagnézu
postvirového unavového syndromu. Spise vychazeno ze subjektivnich steskd, proto za
podstatné povazuje posudkova komise, ze nebyla vyloucena dusevni ¢i jina pricina
uvadénych obtizi. Zduraznila, ze splnéni diagnostickych kritérii unavového syndromu
v 4 4 M v 4 v 4 i / Ve 4 4 V/Ve A4 4
predpoklada jednoznacné vylouleni somatické ¢i mentalni pfic¢iny obtizi. Nalezy
. . VARRY? 7 . Y o v
z imunologie toto nevylucuji. Posudkova komise tudiz neshledala davody pro zménu
jiz prijatého posudkového zavéru ze dne 21. 9. 2017.

Soud konstatuje, ze stézejni otazkou bylo posouzeni zdravotniho stavu zalobkyneé.
Soud byl proto povinen vyzadat si odborny lékarsky nalez. V soudnim fizeni ve
vécech dichodového pojisténi posuzuje zdravotni stav zalobkyné, ve vztahu k urceni
invalidity a jejtho stupné, Ministerstvo prace a socialnich véci CR svymi posudkovymi
komisemi, jak plyne z § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni
socialniho zabezpedeni, ve znéni pozdéjsich predpist. Tato komise je opravnéna nejen
k celkovému posouzeni zdravotniho stavu a zachované pracovni schopnosti
v v / / . , 71Vl vV 7 Ve . .
zalobkyneé, ale také k posouzeni schopnosti soustavné vydéle¢né cinnosti a k zaujeti
posudkového zavéru o invalidité, jejim vzniku, trvani a zaniku. Z tohoto ddvodu byl
vypracovan shora citovany odborny lékarsky posudek Posudkovou komist MPSV CR
v Ostravé. Dle nazoru soudu uvedeny posudek PK MPSV CR v Ostravé nedostal

4 / M v v Ve M 7 / 4 V o v **V_V 4
naroku uplnosti a presvédCivosti stran jejich posudkovych zavéra ve vazbé na zjisténi
z podkladt - lékatskych zprav, z nichz tato posudkova komise shodné jako posudkova
komise MPSV CR v Hradci Kralové, kterd zpracovavala srovnavaci posudek,
vychazela. Predevsim se jednalo o nevyporadani se se stézejni namitkou zalobkyné

v v \4 4 V/Ve M4 I/ . M /7 / v
v zalobé, ze hlavni pric¢inou jejich potizi je postvirovy tnavovy syndrom. Kromé toho
zjisténi posudkové komise ze stézejnich lékarskych nalezG byla velmi stroha. Soud
povazoval zavéry PK MPSV CR v Ostravé, ze zalobkyné k datu vydani napadeného
rozhodnuti nebyla ani Casteéné invalidni, za naprosto nepfesvéd¢ivé a vzbuzovaly
pochybnosti o jejich spravnosti. Krajsky soud proto pfistoupil k tomu, zZe si vyzadal
srovnavaci posudek od PK MPSV CR v Hradci Kralové, ktery reagoval na zalobkyni
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prednesené namitky v zalobé a v prubéhu soudniho fizeni. Uvedeny posudek PK
MPSV CR v Hradci Kralové je dle nazoru soudu objektivni, plny a presvédéivy ve
vazbé na zjisténi zjednotlivych lékafskych nalezli, vyporadava se se vsemi
rozhodujicimi  skuteCnostmi, vCetné skutecnosti namitanych zalobkyni a
v / o 4 o v M 4 v v 4 M

prezkoumatelnym zpusobem také odtvodruje zavér, pro¢ neni hodnocen jako
rozhodujici pticina dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu zalobkyné postvirovy
/ ’ / . v ey ey
Gnavovy syndrom. Posudkova komise konstatovala, ze vzhledem ke kritériim
hodnoceni chronického tnavového syndromu, kdy mezi tato kritéria patfi zejména

v 4 M ' 4 4 V/Ve /N7 M v v i i 4 v 4
vylouleni somatické ¢i mentalni priciny obtizi, tj. vCetné psychiatrického onemocnéni,
musi konstatovat, ze z anamnestickych Udaju je dolozeno jednoznacné vice pomérné

4 v / o4 o \4 / / / 4 4 v / A4

zavaznych stresujicich faktorti s moznym vyraznym podilem na uvadénych obtizich.
Poukazala na to, ze psychiatrickd onemocnéni typu deprese, anxiozné depresivni
poruchy a neurastenie se mohou projevovat obdobnymi symptomy s témi, které
subjektivné zalobkyné uvadi, a to véetné symptomu télesnych. U zalobkyné byla
zahajena 1é¢ba a sledovani pro reaktivni depresivni syndrom, pozdéji anxiozné
depresivni poruchu asetrvale dominujici znamky neurastenie, a to vsouladu i

4 4 4 4 i / i / / v
s aktualnim nalezem potvrzené diagnézy neurastenie, pro kterou dle odborného lékare
byla zahijena invalidizace. V nalezech MUDr. N., CSc¢ mimo uvadéného
diagnostického zavéru jsou zaroven vzdy zminovany psychické potize. Splnéni
diagnostickych kritérii Gnavového syndromu predpoklada jednoznacné vylouceni
somatické mentalni priciny obtizi. Nalezy z imunologie toto nevylucuji. Krajsky soud
proto vzhledem k uplnosti a presvédcivosti posudku PK MPSV CR v Hradci Kralové,
ktery za rozhodujici pri¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobkyné
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti povazuje neurastenii,
funkéné stredné tézké postizeni, miru poklesu zdravotni schopnosti stanovil podle
kapitoly 5, polozka 5¢ prilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb. na 35% a vzhledem k dal$imu
postizeni zdravotntho stavu zvysil procentni miru poklesu pracovni schopnosti dle § 3
cit. vyhl. o 10% na celkovych 45%, vychazel.

14. Soud neproved] navrhovany vyslech svédku, kteti byli ptitomni jednani OSSZ, ani
vyslech zalobkyné k posudkim zpracovanym v pribéhu spravniho fizeni, a to pro
M v v M 4 \4 v 4 M
jejich nadbytecnost. Soud nevyhovél ani navrhu zalobkyné na ustanoveni znalce. Jak je
uvedeno vyse, zdravotni stav, vznik invalidity a jeji vy$i posuzuji v soudnich fizenich
posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci CR. Nicméné i tyto posudky
hodnoti soud jako kazdy jiny dikaz podle zdkonnych zasad; pfitom vsak takovy

/7 Vo \ . N / N Vv Vo1V N / /4
posudek, ktery zcela spliiuje pozadavek celistvosti, uplnosti a presvedcivosti, byva
zpravidla dikazem ve véci stézejnim. Pozadavek tplnosti a presvédcivosti, ktery je
kladen na posudky posudkovych komisi, spo¢iva v tom, aby se komise oradala se

P Yy P y P y vyp
vSemi rozhodujicimi skutecnostmi a nalezité zduvodnila sviij posudkovy zavér. V dané
v - VvV 4 o . / Vv v /) /7 \4 M M
véci byl stézejnim dikazem, jak vyse uvedeno, spliujicim pozadavek celistvosti,
Uplnosti a presvédéivosti posudek PK MPSV CR v Hradci Kralové vdetné jeho
doplnéni.

15. Podle ust. § 39 odst. 1 zdkona ¢. 155/1995 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist, je
pojisténec invalidni, jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o35 %. Podle odst. 2 téhoz
ustanoveni, jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla nejméné o 35 %, avsak
nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu L stupné, jestlize poklesla nejméné o 50 %, avsak
nejvice o 69 %, jedna se o invaliditu IL. stupné a jestlize poklesla nejméné o 70 %, jedna
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se o invaliditu III. stupné. Vzhledem k tomu, ze u zalobkyné z duvodu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu doslo k datu vydani napadeného rozhodnuti k poklesu
pracovni schopnosti jen v mife zakladajici invaliditu I. stupné, soud zalobu jako
nedivodnou ve smyslu § 78 odst. 7 zakona ¢. 150/2002 Sb., soudniho fadu spravniho,
ve znéni pozdéjsich predpisa (dale jen ,s. t. s.“) zamitl.

Pri prezkoumani napadeného rozhodnuti soud respektoval ust. § 75 odst. 1 a2s. t. s.,
vychazel ze skutkového a pravaniho stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani spravaiho
organu a rozhodnuti prezkoumal v mezich zalobnich bodu. Soud neshledal divodnym
pozadavek zalobkyné vzneseny jejim zastupcem u jednani 16.1.2018, aby jednani bylo
odroceno s oduvodnénim, ze zalobkyné trva na své osobni Gcasti. Krajsky soud
zdUraznuje, ze ujednani dne 16.1.2018 byl pritomen zastupce zalobkyné, jehoz
prostrednictvim zalobkyné sva prava vykonavala. Osobni Gcast zalobkyné pti jednani
objektivné nezbytna nebyla.

O nakladech fizeni rozhodl soud podle § 60 odst. 3 s. t. s. tak, ze zadny z Glastnikt
4 4 4 4 o v/ 4 > Vv v v o / v v
nema pravo na nahradu nakladd fizeni, nebotf zalobkyné ve véci Uspéch neméla
v / v i i 4 v/ 4 v/ 4 4 i
a zalované prokazatelné v souvislosti s timto fizenim zadné naklady nevznikly.

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasaéni stiznost ve lhuté do dvou tydnd od dne
doruceni tohoto rozhodnuti k Nejvyssimu spravaimu soudu se sidlem Brno, Moravské
namésti 6. Kasacni stiznost se podava ve dvou vyhotovenich a rozhoduje o ni Nejvyssi
spravni soud.

Kasacni stiznost lze podat pouze z duvoda uvedenych v § 103 odst. 1 s. t. s.

V fizeni o kasaéni 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 16. ledna 2018

Mgr. Jarmila U¥ednickova
samosoudkyné

Shodu s prvopisem potvrzuje



