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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudcem JUDr. Lukdsem Hlouchem, Ph.D. v pravni
véci zalobkyné: D. P., trvale bytem .................... , proti zalované: Ceska sprava
socialniho zabezpecdeni, se sidlem Ktizova 25, Praha 5, o Zalob¢ proti rozhodnuti zalované ze
dne 2.8.2016, ¢.j. X, ve véci invalidniho dichodu,

takto:
L. Zaloba se zamita.
II. Z4dny z Géastnikiin e m 4 p r 4 v o na nahradu nakladt Fizeni.
Odiavodnéni:

V¢as podanou zZalobou ze dne 6.10.2016 Zalobce brojil proti rozhodnuti Zalované ze
dne 2.8.2016, ¢.j. X (dale jen ,,napadené rozhodnuti), jimz byly zamitnuty namitky podané
zalobkyni proti prvostupiiovému rozhodnuti zalované ze dne 4.5.2016, ¢.j. 625915 0711
(dale jen ,,prvostupiiové rozhodnuti‘).

Podkladem tohoto rozhodnuti byl posudek o invalidit¢ Méstské spravy socialniho
zabezpeceni v Brn¢ (dale jen ,,MSSZ Brno®) ze dne 14. 4. 2016, podle néhoz zalobkyné¢ neni
invalidni, nebot’ z divodu dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho stavu poklesla jeji pracovni
schopnost pouze 0 20%.

V napadeném rozhodnuti Zalovana uvedla, ze prezkoumala prvostupiiové rozhodnuti
v plném rozsahu. Novym posudkem o invalidit¢ vypracovanym lékafem zalované dne
27.7.2016 bylo zjisténo, Ze se u zalobkyné sice jedna o dlouhodobé neptiznivy zdravotni
stav ve smyslu ustanoveni § 26 zdkona ¢. 15511995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve zneéni
pozd¢jsich predpisi, ale nejednd se u ni o invaliditu dle ustanoveni § 39 odst. 1 citovaného
zékona, nebot’ mira poklesu jeji pracovni schopnosti byla z divodu dlouhodob¢ neptiznivého
zdravotniho stavu uréena ve vysi pouze 20%. Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepiiznivého
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zdravotniho stavu zalobkyné s nejvyznamnéj$im dopadem na pokles jeji pracovni schopnosti
je pak zdravotni postizeni uvedené v kapitole X (postizeni dychaci soustavy), oddilu B (dolni
dychaci cesty), polozce 3 (astma) b (astma pod ¢astecnou kontrolou, omezeni dennich aktivit
jen pii vyskytu piiznakti a exacerbaci, PEF, FEV1 80% nélezitych hodnot nebo osobnich
nejlepSich hodnot, denni pfiznaky vice nez 2X tydné€, no¢ni pfiznaky, potfeba ulevovych 1ékt
vice nez dvakrat tydné, tfi nebo vice exacerbaci za rok), pfilohy k vyhlaSce Ministerstva prace
a socidlnich véci ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity, ve znéni pozdéjsich predpist (dale
jen ,,vyhlaS8ka o posuzovani invalidity*), pro které se stanovuje mira poklesu pracovni
schopnosti v rozmezi 20-40%, je tato stanovena na 25%. Procentni mira poklesu pracovni
schopnosti se ve smyslu 3 a 4 citované vyhlasky dale neméni. V ramci nového piezkumu
zdravotniho stavu Zalobkyné pro ucely namitkového ftizeni dospéla lékarka Zalované po
prostudovani veSkeré dolozené podkladové zdravotni dokumentace a také vlastnim zjiSténim
pfi jednani k zavéru, Ze u ni jde nepochybné o dlouhodob¢ neptiznivy zdravotni stav, ktery ale
omezuje jeji fyzické 1 psychické schopnosti jen lehce a ma také mirny vliv na pokles pracovni
schopnosti, ale nikoliv natolik vyznamny, aby byl diivodem k invalidité. Rozhodujici pfi¢inou
dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho stavu zalobkyné je asthma bronchiale. Na zakladé takto
provedeného prezkumu dospéla 1€katka zalované k zavéru, ze posudkovy zavér MSSZ v Brné
ze dne 14. 4. 2016 lze potvrdit, nebot’ zdravotni stav odlivodiiujici invaliditu nebyl prokazan
ani v ramci namitkového fizeni. Dle posudku o invalidit¢ MSSZ v Brné ze dne 14. 4. 2016
neni Ucastnice fizeni invalidni, tento zaveér byl potvrzeny i posudkem o invalidité Zalované ze
dne 27. 7. 2016. Jelikoz invalidita je jednou z nutnych podminek pro vznik naroku na
invalidni diichod, Jak vyplyva z § 38 zakona €. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi, proto
nemohla Zalovand ndmitkdm vyhovét a invalidni dichod i€astnici fizeni pfiznat.

V Zalobé a v jejim doplnéni proti napadenému rozhodnuti Zalobkyné uvedla, Ze
posudkovi 1€kati pii posuzovani jejiho zdravotniho stavu podhodnotili odborné lé¢karskeé
nalezy, funk&ni méfent, testy a odborna doporuceni osetiujicich lékait. Zalobkyn& poukazuje
na to, ze v rozhodnuti se uvadi, ze dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav omezuje jeji fyzické
a psychické schopnosti jen lehce a ma jen mirny vliv na pokles pracovni schopnosti.
Zalobkyné vnima rozpor v hodnoceni MSSZ v Brné se skuteénym objektivnim hodnocenim
Iékait a se svym praktickym stavem. Jeji hodnoceni potvrzuji i odbornd vySetfeni a
doporuceni. Dokladaji to i provedend vySetfeni funkcni, laboratorni a vSechny pribézné
lékaiské zpravy. V dasledku toho nebyla spravné komplexné vypoctena procentni mira
snizené pracovni schopnosti, nebot’ tam nebylo zapocitano a ptipocitano to, co tam procentné
byt ma a to v rozporu s vySe uvedenou vyhlaskou. Posudkovi I¢kafi, ktefi Zalobkyni neznaji a
neléci, rozhodovali s neomezenou pravomoci o tom, ¢eho je a neni schopna a kolik vydrzi a
nevydrzi. Zpravy s vdznymi ndlezy nezapracovavaji do hodnoceni a tvrdi, Ze je nemusi brat
na védomi. Vyjadiuji se, Ze na dlouhodobé zdravotni problémy ma byt Zalobkyn¢ adaptovana
a dle nich se s tim ned4 nic délat. Na druhé stran€ se vyjadiuji, Ze zavazné zhorSujici se nalezy
nebo nové ndlezy jsou momentdlni, kraitkodobé a mohou se ménit a netrvaji tak dlouho.
MSSZ Brno vyZzadovala pribézné sériové dokladani zprav, které jiz prvni zpravou
dokladovaly zavaznost stavu véetné funkéniho dopadu napt. zprava z imunologie ze 4.2.2016.
V této zpravé je podrobné uvedeno, ze astma bronchiale gr. II je pod stfidavou kontrolou. Z
dolozenych 1ékaiskych zprav je prokazatelné, ze se jednd o vicelety dlouhodoby zdravotni
problém s patrnou progresi. Komplexné zpracovand zprava obsahuje v pfilohdch od roku
2013 i laboratorni vysledky a funkéni méfeni véetné¢ hodnoty k posouzeni borelii. Zprava
MUDr. M. ze 14. 7. 2016 dokladd opakované zavaznost zdravotniho stavu, mj. asthma
bronchiale pod stfidavou kontrolou. Lékaika navrhuje komplexni lazeniskou péci. Dale
zalobkyn¢ vyhledala odbornika na feSeni svého psychického stavu. Dne 3.10.2016
absolvovala vySetfeni na psychiatrii u MUDr. A. S. Do zaméstnani na plny vykon za
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dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu Zzalobkyné nastoupit nemuze, kazdodenni
pravidelnou zatéz nevydrzi, stav kolisa pribézné v zavislosti na kazdém okamziku. Neni
schopna za dané dlouhotrvajici situace plnohodnotné fungovat osobné, spoleCensky ani
profesné.

Ve svém vyjadieni k zalobé zalovand uvedla, ze navrhuje provedeni dikazu
posudkem posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci.

V replice ze dne 22.3.2017 Zalobkyné uvedla, Ze s vyjadfenim Zalované nesouhlasi.
Domnivé se, ze skute¢na mira pracovni schopnosti je dle subjektivniho stavu Zalobkyné 1
objektivnich lékatskych zprav daleko vy$si nez 25%. VSechny lékairské zpravy dolozila
k Zadosti o pfizndni invalidniho dichodu zroku 2016. Jeji zdravotni stav se dlouhodobég
zhorSuje. Po dlouhodobé pracovni neschopnosti od 5. 3.2015 do 18. 3.2016 se potize zhorSuji
a pretrvavaji. Dale uvadi, ze se u ni dostavuji zdvazné alergické a astmatické dychaci potize,
které ji vyrazné vycCerpavaji fyzicky i1 psychicky. Kromé 1éka je Zalobkyné nucena pouZzivat i
inhalator. V noci pfetrvava nespavost a dyspnoe zté¢zuje dychani a naruSuje spanek. Dechovy
diskomfort véetné faktoru stresu vyvolava a zesiluje zvySenou tnavu az uz v zaméstnani nebo
v domécim prostiedi. Vyse uvedené stavy Zalobkyné dolozila zpravami odbornych 1€kaii. Na
zéaklad€ zhorSujiciho se zdravotni stavu ma rezervovan pobyt v laznich Priessnitz (Jesenik)
jako alternativu nésledné hospitalizace pii akutni exacerbaci chronického onemocnéni.
Vzhledem k vySe uvedenym skute¢nostem Zalobkyné neni schopna vykondvat ani bézné
zékladni denni Cinnosti. Nutna je pro ni stala vypomoc blizkych, coz v zaméstnani neni
mozné. Je velmi vyCerpanad ze stalého prokazovani objektivniho negativniho zdravotniho
stavu, coz prokazuje i zprava z psychiatrie z 1.3.2017.

Ze spravniho spisu Zalované a MSSZ v Brné krajsky soud zjistil nésledujici
skute¢nosti. Zalobkyné si dne 26. 1. 2016 podala zadost o pfiznani invalidniho diichodu, a to
s datem pfiznani naroku od skonceni vyplaty nemocenského. Podle posudku MSSZ v Brn¢ ze
dne 14. 4. 2016 nebyla shleddna invalidni v Zddném stupni invalidity, nebot z divodu
dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho stavu poklesla pracovni schopnost pouze o 20 %. Jako
rozhodujici pfi¢ina dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu bylo shleddano postizeni
uvedené v kapitole X., oddilu B, polozce 3 pism. b ptilohy k vyhlaSce o posuzovani
invalidity, tedy astma bronchiale. Zalobkyné dale podala namitky proti prvostupiiovému
rozhodnuti ze dne 26. 5. 2016, pficemz ze zdznamu o jednani ze dne 1. 7. 2016 a spisu je
ziejmé, ze lékar zalované projednaval véc v jeji pfitomnosti a odrocil jednéni za ucelem
dolozeni novych nalezii. Jednani pokracovalo jiz v nepfitomnosti zalobkyné dne 27. 7. 2016,
pricemz l¢kat Zalované dospél v ndmitkovém fizeni k zavéru, Ze Zalobkyné neni invalidni,
nebot’ jeji pracovni schopnost poklesla o 25%, pricemz rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé
nepiiznivého stavu bylo opét hodnoceno astma bronchiale.

Krajsky soud nechal pro ucely nového pfezkoumani zdravotniho stavu Zalobkyné
vyhotovit posudek Posudkové komise Ministerstva prace a socidlnich véci v Brné (dale jen
,»PK MPSV*) ze dne 13.6.2017. Posudkova komise byla sloZena z predsedy a Iékate z oboru
plicniho a interniho 1ékaistvi. Zalobkyné byla jednani PK MPSV piitomna a byla vy3etfena
¢leny komise. PK MPSV vychazela ze zdravotni dokumentace Zalobkyné obsahujici kromé
nalezu praktického I¢kafe vysledky funkcénich vySetfeni vztahujici se k jednotlivym
postizenim Zalobkyné, zejm. 1ékatské zpravy MUDr. M., ddle pak zpravu PL MUDr. P. M, ze
dne 29. 3. 2016, zpravu z alergologie a imunologie ze dne 4.2.2016, neurologicky nalez ze
dne 1. 3. 2016, 29. 2. 2016 a 19. 2. 2016, ortopedicky nélez z 19.1.2016, gastroenterologicky
nalez z 14. 3. 2016. V popiedi zdravotnich obtizi je zejm. astma bronchiale, pfevazné
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alergické s psychosomatickou slozkou, benigni polohové paroxysmalni vertigo, hepatopatie,
dyspepsie, a také chronicka Zilni insuficience na dolnich koncetindch. K datu vydani
napaden¢ho rozhodnuti zalované ze dne 2. 8. 2016 byla u Zalobkyné prokazana dlouhodoba
1é¢ba bronchidlniho astmatu, podle dolozenych nalezl se jednalo o astma lehkého az stfedné
tézkého stupné, pii 1écbé pod castecnou kontrolou, dle dlouhodobych spirometrickych hodnot
bez trvalé nebo dlouhodobé piitomnosti téZké ventilacni poruchy, jen vyjimecné vyskyt
poruchy ventilace az té¢Zkého stupné, bez znamek respiracni insuficience. Béhem lécby nebyly
dokladovany stavy té¢zké dechové nedostateCnosti s nutnosti ustavni 1écby, stav byl zvladan
ambulantni 1écbou. Dle alergologického vySetfeni ze dne 22. 6. 2016 byly pradusky
poslechove bez patologie, spirometrie bez ventilacni poruchy. Dalsi vySetfeni bylo provedeno
hned za n¢kolik dnd, tj. dne 14.7.2016, ackoliv ptedchozi kontroly probihaly v tfimésic¢nich
intervalech. PK MPSV k tomuto faktu uvedla, ze divod tohoto Casného vySetfeni neni
specifikovan, pouze je uvedeno, Ze se jednalo o vySetfeni pro zadost o invalidni dtchod,
piicemz konkrétni aktudlni potize posuzované nebyly specifikovany, objektivni vySetieni
nebylo provedeno, tj. poslech. Spirometrie, kterd z neudanych divodii provedena pti tomto
vySetieni znovu po 3 tydnech, vykazovala tézkou poruchu ventilace. V tomto piipadné se
vSak jednalo o ojedinély nalez, ktery nemél koreldt s pfedchozimi nalezy a neni tak
ukazatelem dlouhodobého nebo trvalého stavu. Nasledné spirometrie byly opét bez
pfitomnosti ventila¢ni poruchy. Porucha ventilace tak nebyla dlouhodobé& ani trvale pfitomna,
nejednalo se tedy o fixovanou poruchu ventilace, zhorSené ventilacni parametry mély
pravdépodobné souvislost s probihajicim infektem dychacich cest. Tuto skute¢nost podporuje
1 charakter zaveden¢ medikace, ktera odpovidala 1écbé lehkého az stredné tézkého astmatu.
Anamnesticky uddvané opakované zanéty dychacich cest byly zvladany ambulantni cestou,
dlouhodobé bez nutnosti uZiti terapie antibiotiky. Soucasné byla u posuzované prokdzéana
alergie na nckteré pyly a traviny, pficemz s ohledem na skutecnost, Ze posuzovand nema
vzdélani pro praci v zemédélstvi, nejednalo se o posudkové rozhodnou skute€nost. Stran
udavaného imunodeficitu se jednalo o hrani¢ni, a nikoliv o zavazny pokles B lymfocytd,
posuzovana byla ob¢asné zalécena lékem podporujicim imunitu.

PK MPSV vyhodnotila toto onemocnéni bez vyznamného posudkového dopadu.
Zalobkyn& byla rovnéz dlouhodob& vysetfovana pro potize dyspeptické, pfiemz nebyla
prokazana zadna zéavaznd patologie, v oblasti zlu¢niku zjiStény mozné pocinajici
sonografické zmény jater zcela bez enzymatické aktivity a s negativitou protilatek na
autoimunni hepatitidu, dle posledni gastrofibroskopie s normalnim endoskopickym nalezem v
oblasti dvanactniku, s negativitou pro okultni krvaceni a s negativitou nalezu pro celiakii. U
zalobkyn¢ nebyla pfitomna zdvazna hmotnostni nestabilita, ani potiZze v oblasti pfijmu stravy,
bez vyznamného posudkového dopadu. Suchost o¢i byla kompenzovana doporucenou 1écbou,
zrak byl dobie korigovéan, celkové bez poruchy vidéni. Po interni strance byla Zalobkyné
sledovana pro poruchy srde¢niho rytmu, pii 1é¢bé byla pritomna stabilizace stavu, bez
pfitomnosti malignich arytmii, bez poklesu srde¢ni vykonnosti, bez vyznamného
posudkového dopadu. Stran potizi se zavrativosti byla opakované vySetfena, bez zjisténé
loZiskové symptomatologie, CT mozku bez patologie, neurosonologické vysetfeni bez
patologie. Ze neurologického pohledu byl zdravotni stav uzavien jako benigni polohové
vertigo, avSak tato diagnosa vSak nebyla podpofena vySettenim v ORL ambulanci, kde byla
prokazana negativita vySetfeni, a proto bylo hodnoceno toto onemocnéni bez vyznamného
posudkového dopadu. Stran snizeni vykonu svalové Zilni pumpy na dolnich koncetinach bylo
zalobkyni doporu¢eno noSeni kompresivnich puncoch, stav celkové bez pfitomnosti
zavaznych trofickych zmén na koncetindch nebo trofickych defektil, bez podstatného omezeni
funkce dolnich koncetin, bez vyznamného posudkového dopadu. Posuzovana byla opakované
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lécena pro hemoroidy, po funkéni strance stav bez prikazu insuficience svéracl, bez
inkontinence. PK MPSV dodala, Ze po datu vydani napadené¢ho rozhodnuti (od fijna 2016) se
zalobkyné zacala 1éc¢it v psychiatrické ambulanci pro anxiosné depresivni poruchu. Jedna se
tedy o stav, ktery byl zjistén a prokazan az po datu vydani napadeného rozhodnuti, po datu
rozhodnuti byla zahdjena 1écba, jejiz vysledek nelze ptfedjimat a stav bude mozné posudkoveé
zhodnotit az s del§im ¢asovym odstupem od zahajeni 1écby, bude-1i mit charakter dlouhodobé&
nepiiznivého zdravotniho stavu.

V posudkovém hodnoceni PK MPSV dospéla k zavéru, Ze k datu vydani napadeného
rozhodnuti Zalované Slo u zalobkyné o dlouhodobé neptfiznivy zdravotni stav, jehoz
rozhodujici pficinou bylo bronchidlni astma lehkého az stfedniho stupné pod casteCnou
kontrolou. Pokles pracovni schopnosti posuzované PK MPSV hodnotila podle pftilohy
k vyhlasce o posuzovani invalidity tak, Ze rozhodujici zdravotni postiZeni Zalobkyn& odpovida
postizeni uvedenému v kapitole X oddilu B polozka 3b ve vysi 25 % (rozpéti 20-40%).
Rozhodujici postizeni funkci véetné dalSich prokdzanych onemocnéni hodnotila v dolnim
pasmu procentniho rozpéti s ohledem na skute¢nost, Zze neni pifitomna fixovand porucha
ventilace, nejsou projevy respiracni insuficience, 1écba je zvladana ambulantni cestou, nejsou
pfitomny stavy dechové nedostateCnosti vyZadujici ustavni lécbu, charakter zavedené
medikace odpovida 1écbé lehkého maximalné sttedné tézkého astmatu.

Pii jednani natizeném dne 31. 10. 2017 krajsky soud vyslechl ptednesy procesnich
podani obou stran. Zalobkyné zejm. poukazovala na to, Ze vySetfeni lékafem MSSZ v Brné
nebylo dostacujici a neodpovidalo skutecnym problémim, které ji jeji zdravotni postizeni
zpusobuji. Citi se fyzicky velmi $patné a rada by se zapojila do pracovniho procesu. Zdravotni
stav je v progresi, obtize graduji, coz dokladaji i1 ji doloZené 1€kaiské zpravy. Dale krajsky
soud konstatoval obsah soudniho a spravniho spisu a provedl dikaz posudkem PK MPSV
v Brné ze dne 13. 6. 2017. Zalobkyné se k provedenému dokazovani vyjadfila tak, ze svij
pravy zdravotni stav nema jak prokézat. PK MPSV udajné nezohlednila vSechny skute¢nosti
zjidténi pii vysetfeni Zalobkyn& (momentilni pocity). Zalobkyné dale poukazala na své
postizeni BPV (benigni polohové vertigo) bylo prokazano, nicméné nebylo dostatec¢né
bronchiale) zalobkyné zdaraznila, ze mély byt nélezit¢ zohlednény psychické komplikace.
Ohledné hodnot spirometrickych vySetfeni uvedla, Ze ¢lovék neni stroj, takze vysledky
nemohou byt porad stejné. K dotazu soudu zalobkyné sdélila, Ze neni schopna jednoznacné
rozhodujiciho zdravotniho postizeni (pism. c¢), anebo v ramci provedené¢ho posudkového
hodnoceni pouze vys$si mirou poklesu pracovni schopnosti. Zastupkyné zalované se vyjadrila
tak, ze posudkové hodnoceni PK MPSV lze vztahovat pouze k datu vydani napadeného
rozhodnuti s tim, ze zZalobkyné méa moznost pozddat o invalidni dichod v ptipadé zhorSeni
zdravotniho stavu k pozdg&j$imu datu. Zalobkyné soudu predlozila dalsi 1ékatské zpravy
datované po vydani napadeného rozhodnuti (rok 2017), nicméné ve vysledku na dokazovéni
témito 1ékarskymi zpravami netrvala. Krajsky soud tedy poté ukoncil dokazovani ve véci a po
vyslechnuti kone¢nych navrhii obou stran ptikro€il k meritornimu posouzeni véci.

Napadené rozhodnuti zalovaného krajsky soud pfezkoumal v fizeni podle casti tieti
hlavy II, dilu 1 s. . s., v mezich uplatnénych zalobnich bodt, ovéfil pfitom, zda rozhodnuti
netrpi vadami, k nimz by musel pfihlédnout z ufedni povinnosti (ex offo), a vychazel ze
skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl v dob¢ rozhodnuti zalovaného spravniho organu.

Zaloba neni duvodna.
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Pravni Gprava posuzovani invalidity a podminek ndroku na invalidni diichod je
obsazena v ustanoveni § 39 zdkona o dichodovém pojiSténi, které ve znéni platném a
ucinném po 31. 12. 2009 upravuje tfi stupné invalidity. Jestlize pracovni schopnost pojisténce
poklesla nejméné o 35 %, avSak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné. Pokud
se jedna o pokles pracovni schopnosti nejméne o 50 %, avSak nejvice o 69 %, jednd se o
invaliditu druhého stupné, a kone¢né¢ v ptipadé poklesu nejméné o 70 % se jednd o invaliditu
tiettho stupné. Pfi ur€ovani poklesu pracovni schopnosti se mj. bere v uvahu, zda jde o
zdravotni postizeni trvale ovlivitujici pracovni schopnost, zda se jednad o tzv. stabilizovany
zdravotni stav a zda a jak je pojiSténec na své zdravotni postizeni adaptovan. Podle ustanoveni
§ 39 odst. 6 zdkona o dichodovém pojisténi plati, ze za stabilizovany zdravotni stav [odstavec
4 pism. b)] se povazuje takovy zdravotni stav, ktery se ustdlil na Urovni, kterd umoziuje
pojisténci vykondvat vydéleCnou cinnost bez zhorSeni zdravotniho stavu vlivem takové
¢innosti; udrzeni stabilizace zdravotniho stavu miize byt pfitom podminéno dodrZzovanim
urcité 1éEby nebo pracovnich omezeni.

Spravni rozhodnuti o naroku na invalidni dichod je zavislé pfedevsim na odborném
lékaiském posouzeni. Podle pravni Gipravy platné a ucinné po 31. 12. 2009 plati, Ze zdravotni
stav a pracovni schopnost obCani pro ucely pfezkumného fizeni soudniho ve vécech
dichodového pojisténi a pro ucely odvolaciho fizeni spravniho (tzn. ndmitkového fizeni)
posuzuje ministerstvo prace a socialnich véci, pokud napadené rozhodnuti bylo vydano na
zaklad¢ posudku okresni spravy socidlniho zabezpeeni; za tim ucelem zfizuje jako své
organy posudkové komise. Pfi pfezkumu takového rozhodnuti neposuzuje soud vécnou
spravnost posudku, nebot’ k tomu nemé potiebné odborné znalosti. Posudek posudkové
komise MPSV soud hodnoti jako kazdy jiny diikkaz podle zasad upravenych v § 77 odst. 2
s. T. s., avSak s ohledem na mimofadny vyznam v tomto fizeni byva tento posudek diikazem
rozhodujicim v ptipadech, kdy z hlediska své celistvosti a pifesvéd¢ivosti nevzbuzuje zadnych
pochyb, a nejsou-li tu ani Z4dné jiné skutecnosti nebo diikazy, kterymi by spravnost posudku
mohla byt zpochybnéna. Pozadavek tuplnosti a presvédCivosti kladeny na tyto posudky
spoc¢ivd pak v tom, aby se komise vypotfadala se vSemi rozhodujicimi skutecnostmi,
predevsim s témi, které posuzovany namita, a aby své posudkové zavéry nalezité odivodnila.
Jelikoz Zalovana rozhoduje o naroku na invalidni dichod, pfip. o0 zméné tohoto naroku ¢i jeho
odnéti v dvouinstanénim fizeni, jsou zejména na jeji rozhodnuti v namitkovém fizeni kladeny
naroky na na jasnost, srozumitelnost a uUplnost odiivodnéni (viz rozsudek Nejvys§siho
spravniho soudu ze dne 7. 9. 2011, ¢j. 6 Ads 99/2011-43, pristupny na www.nssoud.cz).

Nalezitosti posudku upravuje s ucinnosti od 1. 1. 2010 v ustanoveni § 7 vyhlaska
¢. 359/2009 Sb. Posudek o invalidité¢ musi obsahovat mimo formalnich nalezitosti rovnéz ucel
posouzeni a datum posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce, vycet
rozhodujicich podkladi o zdravotnim stavu pojisténce, z nichz organ socialniho zabezpeceni
vychazel pfi posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce, skutkova zjisténi,
ke kterym orgéan socialniho zabezpeceni dospél pii posuzovani zdravotniho stavu a pracovni
schopnosti pojisténce, vysledek posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni
schopnosti se stanovenim, zda se jednd o dlouhodobé€ nepiiznivy zdravotni stav, procentni
miry poklesu pracovni schopnosti, stupné invalidity, dne vzniku invalidity, dne zmény stupné
invalidity nebo dne zaniku invalidity, schopnosti vyuziti zachované pracovni schopnosti podle
§ 5 u pojisténce, jehoz mira poklesu pracovni schopnosti ¢ini nejméné 35 % a nejvice 69 %, a
zda je pojisténec v piipad¢ poklesu pracovni schopnosti nejméne o 70 % schopen vydélecné
¢innosti za zcela mimofadnych podminek. Obligatorni nalezitosti posudku je rovnéz
odliivodnéni vysledku posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni schopnosti. Jde-li
pritom alespoit o invaliditu I. ¢i II. stupné (tedy pokles pracovni schopnosti v rozmezi
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nejméné o 35%, avSak nejvice o 69 %), musi posudek obsahovat rovnéz tzv. pracovni
rekomandaci, tedy doporuceni stran vhodného druhu prace, kterou je pojisténec schopen pfii
svém zdravotnim postizeni vykondvat (srv. k tomu rozsudek Nejvys$siho spravniho soudu ze
dne 19. 6. 2012, ¢j. 4 Ads 19/2012-18, ptistupny na www.nssoud.cz).

Krajsky soud nechal vypracovat posudek PK MPSV ze dne 13.6.2017. Tento posudek
byl vypracovan posudkovou komisi zasedajici v fadném slozeni (¢lenem byl 1 1ékai z oboru
plicniho a interniho 1ékaistvi). Zalobkyné byla jednani PK MPSV pfitomna a byla vy3etfena
¢leny komise. PK MPSV méla k dispozici vSechny relevantni 1ékaiské zpravy tykajici se
vSech relevantnich zdravotnich postizeni Zalobkyné, zejm. oboru plicniho 1ékafstvi,
imunologie, neurologie, kardiologie a interniho lékarstvi. Nékteré hodnocené 1€kaiské zpravy
se jiz vztahovaly k obdobi po vydani napadeného rozhodnuti Zalované (zejm. 1ékatské nalezy
tykajici se psychiatrickych problémt Zalobkyné€). Ohledné presvédcivosti posudkového
hodnoceni obsazen¢ho v predmétném posudku krajsky soud konstatuje, Ze toto posudkové
hodnoceni je zcela v souladu s pfedchozim posudkovym hodnocenim Iékafem zalované, a to
jak v otazce urceni rozhodujici ptiCiny dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, tak 1
v otazce urceni miry poklesu pracovni schopnosti. Vysledny pokles pracovni schopnosti
nedosahuje 35% potiebnych k dosazeni prvniho stupné invalidity. Jakkoliv je zjevné, ze
zalobkyni ¢ini jeji rozhodujici zdravotni postizeni opravdu urcité dychaci obtize, které se
pienaseji 1 do subjektivniho prozivani jeji zdravotni kondice (psychosomaticky rozmér
zdravotniho postizeni), objektivni posudkova hodnoceni opfend o vysledky funkénich
vySetieni nepotvrzuji, ze by k datu vydani napadené¢ho rozhodnuti Zalované mélo jit o
invaliditu alespoii v I. stupni. PK MPSV se vypotadala i s horS$im vysledkem spirometrického
vySetfeni provedené¢ho dne 14. 7. 2016 i s pfipojenym doporucenim MUDr. M. k zah4jeni
fizeni o udéleni invalidity, kterézto vyhodnotila jako urcity exces, ktery nema oporu v dalSich
vySetfenich. Krajsky soud k tomu podotyka, Ze je tlohou posudkovych 1ékaii, nikoliv soudu,
hodnotit vzajemné souvislosti jednotlivych Iékafskych nalezli a zprav z hlediska jejich
vypovédni hodnoty o efektu zdravotnich postizeni na pracovni schopnost pojisténce. Ostatni
zdravotni postizeni nebyla ze strany PK MPSV hodnocena jako natolik zdvazna, aby mohla
celkovy efekt snizeni pracovni schopnosti posunout v procentudlnim hodnoceni podle
vyhlasky o posuzovani invalidity.

Pokud Zalobkyné tvrdila, Ze v posledni dobé trpi 1 potizemi psychiatrického razu, které
jiz spadaji do obdobi po datu vydani napadeného rozhodnuti (fijen 2016 a dale) a kviili nimz
byla posuzovanéd opakované vySetfena u psychiatra. Podle PK MPSV pak diagnéza smiSené
anxiosn¢ depresivni poruchy (nalezy MUDr. S.) neni prokazatelna k datu vydani napadeného
rozhodnuti, nebot’ teprve po datu rozhodnuti byla zahajena 1écba, jejiz vysledek nelze
predjimat a stav bude mozné posudkové zhodnotit az s delsim ¢asovym odstupem od zahajeni
1é¢by, bude-li mit charakter dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu. Z téchto diivodi ani
pritomnost této diagndzy nemize nic zmeénit na zévérech o tom, ze zalobkyné nebyla k datu
vydani napadeného rozhodnuti invalidni. Nicméné pfi progresi psychosomatickych obtizi,
které mohou pfti dal$im vyvoji nastat, je na zalobkyni, aby fesila situaci podanim nové zadosti
o pfiznani invalidniho dichodu, kde jiz bude moZno s pfiméfenym casovym odstupem
prihlédnout pii posudkovém hodnoceni i k jejimu psychickému postizeni.

Ze vsech shora uvedenych divoda krajsky soud uzavird, ze zaloba neni divodna,
nebot’ nebylo prokdzano, Ze by kdatu vydani napadeného rozhodnuti Zalobkyné byla
invalidni alespon v L. stupni invalidity, a proto ji krajsky soud jako takovou podle § 78 odst. 7
soudniho fadu spravniho (dale jen ,,s.f.s.”) zamitl.
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O nahradé nakladi fizeni krajsky soud rozhodl podle § 60 odst. 1 s. f. s., podle n€hoz
nestanovi-li tento zédkon jinak, ma ucastnik, ktery mél ve véci plny tspéch, pravo na ndhradu
nakladl fizeni pted soudem, které diitvodné vynalozil proti ucastnikovi, ktery ve véci uspéch
nemél. Zalobkyné ve véci uspéch neméla (Zaloba byla jako nediivodna zamitnuta), a
proto nemé pravo na nahradu nakladi ¥izeni. Zalované nelze ndhradu nakladi fizeni p¥iznat
ve smyslu § 60 odst. 2 s. T. s.

Pouceni: Protitomuto rozsudku lze podat kasa¢ni stiznost ve lhiité dvou tydnti ode dne
jeho doruceni. Kasacni stiznost se podava u NejvysSiho spravniho soudu.
V fizeni o kasafni stiznosti musi byt stéZovatel zastoupen advokatem;
to neplati, ma-li sté¢Zovatel, jeho zamé&stnanec nebo ¢len, ktery za néj jedna
nebo jej zastupuje, vysokoSkolské pravnické vzdélani, které je podle
zvlastnich zakonil vyZzadovéano pro vykon advokacie.

V Brné dne 31. fijna 2017

JUDr. Lukas Hlouch, Ph.D., v. r.
Samosoudce

Za spravnost vyhotoveni:
B.T.



