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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brn¢ rozhodl samosoudcem JUDr. Lukdsem Hlouchem, Ph.D. v pravni
véci zalobkyné: R. S., nar. ............. , bytem ... , proti zalované:
Ceska sprava socialniho zabezpeleni, se sidlem Kiizova 25, Praha 5, o zalob& proti
rozhodnuti Zalované ze dne 14. 6. 2016, ¢.j. 615 327 1201/47091-CL, ve véci invalidniho
duchodu,

takto:
1. Zaloba se zamita.

II. Zadny z ucastnikin e m 4 p r 4 v o na ndhradu naklada fizeni.

Odidvodnéni:

V<¢as podanou Zalobou brojila zalobkyné proti rozhodnuti zalované ze dne 14. 6. 2016,
¢j. 615 327 1201 (dale jen ,,napadené rozhodnuti“) jimz byly zamitnuty namitky proti
prvostupiiovému rozhodnuti Zalované ze dne 3. 5. 2016, ¢j. 615 327 1201 (dale jen
»prvostupniové rozhodnuti“), jimz byla zamitnuta Zadost o invalidni dichod pro nesplnéni
podminek § 38 ZDP. Podkladem prvostupniového rozhodnuti byl posudek Okresni spravy
socialniho zabezpeceni v Hodonin¢ (dale jen ,,OSSZ Hodonin“) ze dne 20.4.2016, podle
n¢hoZz Zalobkyné€ nebyla shleddna invalidni, nebot z divodu dlouhodobé& nepiiznivého
zdravotniho stavu poklesla jeji pracovni schopnost pouze 0 20%.
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V napadeném rozhodnuti zalovana uvedla, ze v namitkovém fizeni nechala
vypracovat novy posudek o invalidit¢ vypracovany svym lékafem dne 7.6.2016. Z tohoto
posudku bylo zjisténo, ze u zalobkyné se sice jedna o dlouhodob¢ neptiznivy zdravotni stav
ve smyslu ustanoveni § 26 zakona ¢. 155/1995 Sb. o dichodovém pojisténi, ve znéni
pozdégjsich predpist, ale nejedna se u ni o invaliditu dle ustanoveni § 39 odst. 1 citovaného
zékona, nebot’ mira poklesu jeji pracovni schopnosti byla z diivodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu uréena ve vysi pouze 20%. Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu UCastnice fizeni s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles jeji pracovni
schopnosti je pak zdravotni postizeni uvedené v kapitole VI (postiZzeni nervové soustavy),
polozce 3 (postizeni extrapyramidového systému, Parkinsonova nemoc a dalsi
extrapyramidové poruchy) pism. a (zcela lehkd forma, jednostranné postizeni, minimalni
funk¢ni porucha, plna pohyblivost, stadium 1., nékteré denni aktivity vykonavany s obtizemi),
prilohy k vyhldSce Ministerstva prace a sociadlnich véci ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani
invalidity, pro které se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti na 10%. Ve smyslu § 3
citované vyhlasky byla déle tato hodnota zvySena o 10%, a to z divodu dalSich lehkych
funkénich postizeni pro pokles pracovni schopnosti. V posudkovém hodnoceni bylo jiz
piihlédnuto 1 k zakladnimu vzdé€lani a k délnické pracovni profesi — zalobkyné pracovala jako
Sicka, jako délnice u riznych zaméstnavatelll, v soucasnosti je vedena na uradu prace jako
uchazecka o zaméstndni. Pokles pracovni schopnosti ¢ini celkem 20 %, coz neodpovida
invalidité.

Zalovana uvedla, Ze z doloZené zdravotni dokumentace je patrno, Ze iastnice fizeni je
v dispenzarni pé¢i na odbornych ambulancich pro Parkinsonsky syndrom s rozvojem od roku
2014, v objektivnim neurologickém nalezu je popisovana lehk4 torticollis doprava
(anamnesticky vznik po Iéku Betahistin), frustni pravostranna extrapyramidova
symptomatika, pozitivni iritaéni pyramidové jevy na dolnich koncetinach, naznacena paréza
vertikalniho pohledu je etiologicky zvazovan atypicky Parkinsonsky syndrom typu
Parkinsonského syndromu plus. V soucasné dobé je na medikaci homeopatikem (po
predchozi Spatné zkuSenosti s medikamentozni terapii) a je nutné dale sledovani vyvoje
postizeni. Zdravotni stav je doloZen neurologickou propoustéci zpravou z FN Olomouc z
obdobi 29.9.2015 - 7.10.2015. Pokles pracovni schopnosti uc¢astnice fizeni z davodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu byl tedy i v rdmci namitkového fizeni potvrzen
celkové ve vysi jen 20% a zjistény stav tak invalidité skutecné neodpovidd. O invaliditu
alespon prvniho stupné se totiz jedna, pokud pokles pracovni schopnosti ¢ini minimalné 35%.
V ptipadé Zalobkyné se nejedna se o lehkou formu, s projevy bilateralizace, kdy pietrvava
asymetrie, anteroverze trupu, a kdy jsou pfitomny vSechny klasické projevy v trovni lehké
poruchy, je pfitomna pohybovéa chudost, incipientni porucha posturalni stability (stadium II) a
nékteré denni aktivity jsou omezeny. Nejednd se ani o stfedné téZkou formu, kdy jsou
pfitomny vSechny klasické projevy v urovni stiedné tézké poruchy, pfidava se dysartrie,
mikrografie, deprese, a jednd se o stadium III. Vzhledem k pribéhu onemocnéni, dosavadni
1é€be a rozsahu objektivniho néalezu je stav hodnocen dle kapitoly VI., polozky 3a, tj. 10 %
poklesu pracovni schopnosti, jako zcela lehka forma postiZeni, s jednostrannym postiZzenim, s
plnou pohyblivosti, jedna se o stadium I., kdy nékteré denni aktivity jsou vykonavany s
obtizemi. Na zaklad¢ takto provedeného prezkumu dospéla 1ékatka Zalované k vysledku, Ze
posudkovy zavér OSSZ Hodonin ze dne 20.4.2016 lze potvrdit, nebot' zdravotni stav
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odivodiujici invaliditu nebyl prokdzan ani v rdmci namitkového ftizeni. Jelikoz zalobkyné
nebyla shledana invalidni, byly némitky proti prvostupiiovému rozhodnuti zamitnuty a toto
rozhodnuti potvrzeno.

V Zalobé proti napadenému rozhodnuti zalobkyné uvedla, ze Zalovana odtvodnila své
rozhodnuti tim, Ze dle posudku pfislusného posudkového 1€kafe neni invalidni v zadném
stupni. Posudkovy lékai ucinil tento zavér, kdy pifi zkouméni jejiho zdravotniho stavu
vychéazel ze svych hodnoceni a vibec se nezamétfoval na jeji vnimani bolesti, vnimani
celkového onemocnéni a jeho pfiznakd. Naopak se zalobkyné domnivd, ze veskeré jeji
onemocnéni a piiznaky zlehCoval a bagatelizoval (napi. pifi tfesu rukou Zzalobkyni bylo
feceno, ze to bylo zplisobeno nervozitou pied posudkovou komisi a jeji konstatovani, ze ties
rukou ma cely den, bylo odbyto). Posudkovy Iékat nezhodnotil jeji celkovou vykonnost,
pohyblivost a schopnost vykonavat denni aktivity vzhledem k polozce ¢. 3, kapitoly VI,
prilohy vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni mira poklesu pracovni
schopnosti. Jak vyplyva z I¢karské dokumentace, zalobkyné trpi postizenim uvedenym v
polozce ¢. 3b zminéné vyhlasky, tedy lehkou formou Parkinsonovy nemoci s neptiznivou
prognézou dalsiho vyvoje. Z divodu kumulovaného zdravotniho postizeni jako je jiz zminéna
Parkinsonova choroba, artralgie a dorzalgie s tézkym klinickym nélezem, glaukom,
hypothyroesy a v souvislosti s témito nemocemi i k tzkostné generalizované poruse musi
zalobkyn¢ stale pravidelné navstévovat lékate, protoze trpi velkymi bolestmi, zévratémi
(porucha stability - nejistota pfi stani, pii chizi, pfi zméne pohybu). Lécba, kterou zalobkyné
ma, neni pln¢€ dostacujici proto, aby mohla vykondvat bézné ¢innosti. Neni mozné, aby mohla
vykondvat pfiméfené soustavné zaméstnani po dobu bézné pracovni doby. Bohuzel se
zdravotni stav Zalobkyné i nadale zhor$uje. Zalobkyné se domnivé, Ze 1ékaiské zpravy, které
jsou soucasti tohoto doplnéni a také ptedchozi 1ékarské zpravy, které dodala zalované k
posouzeni, plné popisuji jeji zdravotni stav do t€ miry, Ze spliiuje podminky pro uznani
invalidity I. stupné. Zalobkyné k zalobé a jejimu doplnéni pfilozila kopie né&kterych
1ékatskych zprav, konkrétné zpravy MUDr. 1. M. ze dne 11. 11. 2015, MUDir. P. J. ze dne 2.
5.2016, MUDr. R. T. ze dne 19. 5. 2016, MUDr. E. B. ze dne 20. 5. 2016, MUDr. M. V. ze
dne 27. 6. 2016, a 1ékatskou zpravu z Hemato-onkologické kliniky ze dne 4. 8. 2016).

Ve svém vyjadreni k zalob¢é zalovand odkazala na pravni upravu invalidity a jejiho
posuzovani a uvedla, Ze navrhuje dikaz posudkem Posudkové komise MPSV CR. Za stavajici
situace navrhla zamitnuti zaloby.

V replice k vyjadfeni zalované zalobkyné uvedla, Ze neustala fizeni jsou pro i
vycerpavajici, a proto se rozhodla vyhledat psychiatrickou péci, kdy pietrvavajici uzkosti jiz
diive zhodnotil i jiny odborny Iékai v ¢asti své zpravy. Ve svém dalSim vyjadifeni ze dne
24. 8. 2017 dale uvedla, ze v pracovni neschopnosti je kviili bolestem kloubt a otoku dolnich
koncetin. Béhem pracovni neschopnosti byla nucena vyhledat i ambulantni psychiatrickou
péci 1 injekce proti bolesti. Zaroven se omluvila z nafizeného jednani a ptilozila dalsi 1ékatské
zpravy, zejm. zpravu zrehabilitacni, endokrinologickické a oc¢ni ambulance, zpravu
z neurologické kliniky Fakultni nemocnice Olomouc, zpravu z hemato-onkologické kliniky
Fakultni nemocnice Olomouc a zpravu MUDr. H. (psychiatr), které jsou datovany po vydani
napadené¢ho rozhodnuti.
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Ze spravniho spisu zalované poprvé zadala o pfiznani plného invalidniho dichodu
vroce 2002, nicméné podle posudku OSSZ v Hodonin¢ tehdy nebyla shleddana invalidni,
pficemz pokles pracovni schopnosti €inil pouze 15 %. Mezi zdravotnimi postizenimi
zalobkyn¢ tehdy dominovala v celkovém obrazu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
athralgie kolennich kloubti bilateralni. Dal$i zadost Zalobkyné¢ podala v roce 2015 dalsi zadost
o invalidni dichod (fijen 2015) jiz hodnocen rozvoj Parkinsonova syndromu od konce roku
2014. Podle posudku OSSZ Hodonin 17. 12. 2015 ¢inil pokles pracovni schopnosti o 20 %,
kvalifikovan podle kpt. V, polozky 3a piilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. Zalobkyné
tedy podala dne 9. 3. 2016 zadost o pfiznani invalidniho dichodu, jiz iniciovala pfedmétné
fizeni.

Krajsky soud nechal vfizeni vypracovat posudek Posudkové komise MPSV
pracovisté v Brné (dale jen ,,PK MPSV®) ze dne 28. 2. 2017. PK MPSV zasedala ve slozeni
piedsedy komise a odborného neurologa, jakoz i tajemnice komise. PK MPSV vychdazela pfi
posouzeni zalobkyné ze zdravotni dokumentace, vySetfeni pfi jednani komise a zejm.
z Iékatskych zprav dolozenych zalobkyni [MUDr. M. ze dne 11. 11. 2015, zprava MUDr. J.
ze dne 2. 5. 2016, zprava MUDr. R. T. ze dne 19. 5. 2016, zprava MUDr. E. B. ze dne 20. 5.
2016, zprava MUDr. V. ze dne 27. 6. 2016 (neurologie), 1ékatska zprava z Hemato-
onkologické kliniky ze dne 4. 8. 2016]. PK MPSV v posudkovém hodnoceni zejm. uvedla, ze
se jednd se o posuzovanou, ktera trpi Parkinsonskym syndromem s rozvojem od r. 2014. Na
podzim roku 2015 byla posuzovand hospitalizovana na neurologické klinice k doSetieni
cervikélni dystonie nebolestivého sta¢eni hlavy doprava - polygrafické vysetfeni bylo bez
typickych EMG projevi cervikalni dystonie. Za této hospitalizace byla také provedena dalsi
vysetieni véetné NMR mozku, kde byl nédlez ojedin€lych nespecifickych lozisek v bilé hmoté,
PET CT vysetfeni prokdzalo tézky deficit dopaminovych transporterii v oblasti putamen
oboustranné, EEG zaznam byl v mezich normy, EMG vysetfeni popisovalo nalez lehkého
senzitivniho postizeni nervi dolnich koncetin, pfi vySetieni magistralnich mozkovych tepen
byl nélez fyziologicky. Za hospitalizace bylo provedeno i1 psychologické vySetfeni, pii kterém
byla patrna situacni tenze z testového vySetfeni, toto vySetieni neprokazalo vyznamny
kognitivni deficit, byla pouze snizena kvalita koncentrace a distribuce pozornosti. Posuzovana
zustala v pravidelné péci specializované ambulance. V objektivnim neurologickém nalezu je
popisovano lehké stoceni hlavy doprava, coz pii jednani PK MPSV nebylo pozorovéano, na
pravostrannych  koncetindich byla shleddna frustni pravostrannd extrapyramidova
symptomatologie horni koncetiny jsou s normalni hybnosti, svalovou silou i akralni hybnosti,
bez ochrnuti, tonus je pfiméteny, je lehce nepiesna taxe a metrie zprava (porucha cileni a
koordinace pohybu). Na dolnich koncetinach je hybnost, svalova sila v normé, nejsou parézy,
byvaji popisovany pozitivni pyramidové iritacni jevy (testové zkousky). Stoje jsou spravné,
pii chiizi je zcela lehké snizeni synkinéz (souhybu koncetin) vpravo. Posuzovana byla pro
stiznosti na bolesti zad kloubtd vysetiena i revmatologicky, kdy nebylo prokazano systémové
onemocnéni pojiva, na RTG vySetieni byly zjiStény degenerativni zmény kloubii rukou, ale
nebylo pfitomno omezeni funkce rukou. Posuzovana dale trpi lehkou nedoslychavosti, obcas
jsou stiznosti na usni Selesty. Posuzovana je 1éena pro vysoky krevni tlak, ktery je medikaci
korigovan. SniZzena funkce §titné zlazy je léCenasubstituci. Posuzovana trpi onemocnénim oci
- ma zeleny zékal a poruchy refrakce (dalekozrakost a stafeckou vetchozrakost) - zvySeny
nitroo¢ni tlak je korigovan medikaci, pro poruchy refrakce pouziva brylovou korekci.
Posuzovana dale trpi obezitou. V lednu 2017, tzn. po datu vydani napadeného rozhodnuti,
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byla posuzovana vySetfena psychiatricky, pfi¢emz stav byl hodnocen jako smiSend tizkostna a
depresivni porucha, posuzované byla doporucena psychoterapie ke zvladnuti polymorbidity
(pfitomnosti mnoha nemoci).

K datu vydani napadeného rozhodnuti byla u zalobkyné pfitomna zcela lehka forma
parkinsonského syndromu bylo pfitomno jednostranné postizeni, minimalni funkéni porucha,
posuzovand byla pln¢ pohybliva. Neslo o lehkou formu, neslo ani o stfedné t¢zkou formu ani
tézkou formu, nebot’ nebyly pfitomny objektivni projevy splitujici kritéria pro hodnoceni
témito stupni postizeni. K datu vydani napadeného rozhodnuti trpéla posuzovana bolestmi
kloubli a zad pii degenerativnich zménach, nebyla piitomna funk¢ni porucha, ktera by
vyznamngji limitovala jeji pracovni schopnost. Nedoslychavost s intermitentnim tinnitem v
anamnéze byla lehké a nesnizovala nikterak vyznamné pracovni schopnost. Pro monoklonalni
gamapathii 1gA kappa dimer., MGUS, kdy dosavadni vysledky nesvéd¢ily pro myelom, byla
posuzovana pouze ve sledovani odborné ambulance. Hypertenzni nemoc byla korigovana
medikaci. Snizend funkce S$titné Zzlazy vyzadovala substituci a nesnizovala vykonnost
organismu. Onemocnéni o¢i vyzadovalo uzivani medikace a pouzivani brylové korekce. Dalsi
zdravotni postizeni, kterymi posuzovana trpéla, nezpisobovala funkéni poruchu, kterda by
méla dopad na pracovni schopnost. Vice jak ptl roku po datu vydani napadeného rozhodnuti
byla posuzovana vySetfena psychiatricky, byla ji doporucena psychoterapie a podle potieby
medikace pii tzkosti.

Na zéklad¢ prostudované zdravotni dokumentace a stavu zjisténé¢ho pfi jednani PK
MPSV Brno dosla k posudkovému zavéru, ze k datu vydani napadené¢ho rozhodnuti zalované
Slo u posuzované o dlouhodob¢ nepiiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici pficinou byl
parkinsonsky syndrom, ktery je vySe funkéné zhodnocen. Pokles pracovni schopnosti byl
hodnocen dle ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. Ve znéni platném v dob¢ vydani napadeného
rozhodnuti CSSZ nasledovné: kapitola VI polozka 3a ve vysi 10%. PK MPSV Brno zvysila o
10% procentni miru poklesu pracovni schopnosti dle § 3 vyhl.€. 359/2009 Sb. s ohledem na
ostatni zdravotni postizeni a predchozi vykondvané vydelecné Cinnosti. Pokles pracovni
schopnosti neni hodnocen dle polozky 3b nebo 3c nebo 3d, protoze klinické nalezy
nedokumentuji zdvaznost funkcénich poruch pod té€mito polozkami uvedenou, jak plyne
z posudkového zhodnoceni. PK MPSV Brno stanovila pokles pracovni schopnosti z davodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu k datu vydani napadené¢ho rozhodnuti ze dne
14.6.2016 ve vysi celkem 20%.

Krajsky soud natidil ve véci jednani, které se uskuteCnilo v omluvené neucasti
zalobkyné¢ (z dliivodu trvajici pracovni neschopnosti) a za pritomnosti zastupkyné zalované
dne 12. 9. 2017. Soud po piedneseni ndvrhii obou stran konstatoval obsah soudniho a
spravniho spisu vedenych v téchto vécech. Déle provedl ditkaz posudkem PK MPSV ze dne
28. 2. 2017 a vyzval strany k vyjadieni k tomuto posudku. Soud konstatoval, ze PK MPSV
méla k dispozici jako podklad vSechny lékatské zpravy pfiloZzené k Zalobé, které se vztahuji
k obdobi vydani napadeného rozhodnuti. Lékaiské zpravy dolozené zalobkyni k vyjadieni ze
dne 24. 8. 2017 krajsky soud nedopliioval dokazovéni, nebot’ se vztahuji k aktuadlnimi obdobi
vyvoje zdravotniho stavu, nikoliv k datu vydani napadeného rozhodnuti.

Zaloba neni davodna.



pokracovani 6 33 Ad 20/2016

Pravni uprava posuzovani invalidity a podminek naroku na invalidni dachod je
obsazena v ustanoveni § 39 zdkona o dichodovém pojisténi, které ve znéni platném a
ucinném po 31. 12. 2009 upravuje tii 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 nejméné o 50 %, avSak nejvice o 69 %, jednd se o
invaliditu druhého stupné, a kone¢n¢ v pripad¢ poklesu nejméné o 70 % se jedna o invaliditu
ttetiho stupné. Pfi urCovani poklesu pracovni schopnosti se mj. bere v uvahu, zda jde o
zdravotni postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost, zda se jedna o tzv. stabilizovany
zdravotni stav a zda a jak je pojiSténec na své zdravotni postizeni adaptovan. Podle ustanoveni
§ 39 odst. 6 zékona o dichodovém pojisténi plati, Ze za stabilizovany zdravotni stav [odstavec
4 pism. b)] se povazuje takovy zdravotni stav, ktery se ustalil na Grovni, ktera umoziuje
pojisténci vykonavat vydéleCnou cinnost bez zhorSeni zdravotniho stavu vlivem takové
¢innosti; udrzeni stabilizace zdravotniho stavu muze byt pfitom podminéno dodrzovanim
urcité 1éCby nebo pracovnich omezeni.

Spravni rozhodnuti o naroku na invalidni dichod je zavislé¢ pfedev§im na odborném
Iékarském posouzeni. Podle pravni upravy platné a uc¢inné po 31. 12. 2009 plati, Ze zdravotni
stav a pracovni schopnost obfani pro ucely pirezkumného fizeni soudniho ve vécech
dichodového pojisténi a pro ucely odvolaciho fizeni spravniho (tzn. namitkového fizeni)
posuzuje ministerstvo prace a socialnich véci, pokud napadené rozhodnuti bylo vydano na
zaklad¢ posudku okresni spravy socialniho zabezpeceni; za tim ucelem ziizuje jako své
organy posudkové komise. Pfi pfezkumu takového rozhodnuti neposuzuje soud vécnou
spravnost posudku, nebot’ k tomu nemd potiebné odborné znalosti. Posudek posudkové
komise MPSV soud hodnoti jako kazdy jiny diikkaz podle zésad upravenych v § 77 odst. 2
s. f. s., avSak s ohledem na mimofadny vyznam v tomto fizeni byva tento posudek ditkazem
rozhodujicim v ptfipadech, kdy z hlediska své celistvosti a pfesvéd¢ivosti nevzbuzuje zadnych
pochyb, a nejsou-li tu ani zadné jiné skutecnosti nebo dikazy, kterymi by spravnost posudku
mohla byt zpochybnéna. Pozadavek tuplnosti a presvédCivosti kladeny na tyto posudky
spo¢iva pak v tom, aby se komise vypotradala se vSemi rozhodujicimi skutec¢nostmi,
predevsim s témi, které posuzovany namita, a aby své posudkové zavéry nélezité odivodnila.
Jelikoz zalovana rozhoduje o naroku na invalidni diichod, pfip. o zméné tohoto naroku ¢i jeho
odnéti v dvouinstanénim fizeni, jsou zejména na jeji rozhodnuti v ndmitkovém fizeni kladeny
naroky na na jasnost, srozumitelnost a uplnost odivodnéni (viz rozsudek Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 7. 9. 2011, ¢j. 6 Ads 99/2011-43, pristupny na www.nssoud.cz).

Nalezitosti posudku upravuje s tcinnosti od 1. 1. 2010 v ustanoveni § 7 vyhlasSka
¢. 359/2009 Sb. Posudek o invalidit¢ musi obsahovat mimo formalnich nalezitosti rovnéz ucel
posouzeni a datum posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce, vycet
rozhodujicich podklada o zdravotnim stavu pojiSténce, z nichz orgéan socialniho zabezpeceni
vychézel pfi posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce, skutkova zjisténi,
ke kterym organ socidlniho zabezpeceni dospél pii posuzovani zdravotniho stavu a pracovni
schopnosti pojisténce, vysledek posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni
schopnosti se stanovenim, zda se jedna o dlouhodobé neptiznivy 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
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§ 5 u pojisténce, jehoz mira poklesu pracovni schopnosti ¢ini nejméné 35 % a nejvice 69 %,
a zda je pojisténec v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % schopen vydélecné
¢innosti za zcela mimofadnych podminek. Obligatorni nalezitosti posudku je rovnéz
odiivodnéni 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
nejméné o 35%, avSak nejvice o 69 %), musi posudek obsahovat rovnéz tzv. pracovni
rekomandaci, tedy doporuceni stran vhodného druhu préace, kterou je pojisténec schopen pfi
svém zdravotnim postizeni vykonavat (srv. k tomu rozsudek Nejvyssiho 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 28. 2. 2017, ktery hodnotil
nejprve z hlediska formalnich nalezitosti obsazenych v § 7 vyhl. o posuzovani invalidity a
z hlediska obsahového provedl test Uplnosti a presveédéivosti tohoto posudku. Krajsky soud
shledal, ze pfedmétny posudek je presvédCivy, nebot’ posudkové hodnoceni se zcela shoduje
s posudkovym hodnocenim, knémuz v prvostupiovém fizeni, jakoz 1 s posudkem
v namitkovém fizeni. PK MPSV m¢la krom¢é ostatni zdravotni dokumentace k dispozici
rovnéz lékatské zpravy, které zalobkyné pfilozila k zalobé, zejm. 1ékaiskou zpravu MUDr.
Metelkové ze dne 11. 11. 2015, nalez MUDr. J. ze dne 2. 5. 2016, MUDr. R. T. ze dne 19. 5.
2016, MUDr. E. B. ze dne 20. 5. 2016, MUDr. V. ze dne 27. 6. 2016 (neurologie) a 1ékaiskou
zprava z Hemato-onkologické kliniky ze dne 4. 8. 2016. PK MPSV hodnotila zdravotni
postizeni, jimiz zalobkyné trpi a které vytvareji ve svém souhrnu jeji dlouhodobé neptiznivy
zdravotni stav, coz pfiméfené¢ vyjadiila ve zvySeni procentni miru poklesu pracovni
schopnosti dle § 3 vyhl.¢. 359/2009 Sb. o 10 %. Nicméné ani tak celkovd miry poklesu
pracovni schopnosti neptesdhla ze zdkona potiebnych 35 % nutnych pro hodnoceni
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu jako prvniho stupné invalidity, nebot’ pokles
pracovni schopnosti €inil pouze 20 %. Rozhodujici pti¢inou dlouhodobé neptiznivého stavu
byla ve shodé vSemi organy lékatské posudkové sluzby urcena jako Parkinsonsky syndrom
v lehké formé postizeni. Krajsky soud tedy nema divod pochybovat o presvédcivosti
predlozeného posudku, nebot’ v plném rozsahu odpovidd predchozim posudkovym
hodnocenim vztahujicim se ke zdravotnimu stavu zalobkyné k datu vydani napadeného
rozhodnuti. Na tom nic nemohou zménit ani subjektivni pocity zalobkyné, ze v dusledku
svého neptiznivého zdravotniho stavu nemuze pracovat, jakkoliv krajsky soud jeji pocity
z lidského pohledu chépe.

Pokud Zalobkyné tvrdila, Ze v posledni dobé trpi i potizemi psychiatrického razu, které
jiz spadaji do obdobi po datu vydani napadeného rozhodnuti a kviili nimz byla posuzovana
opakovang vySetfena u psychiatra. Podle PK MPSV byl stav hodnocen jako smiSend uzkostna
a depresivni porucha, pficemz posuzované byla doporucena psychoterapie ke zvladnuti
polymorbidity z divodu pfitomnosti mnoha nemoci. Jakkoliv je mozné, Ze tyto skutecnosti
zakladaji zhorSeni zdravotniho stavu zalobkyné, nemohl k nim krajsky soud ptihlédnout,
nebot’ se jedna o skuteCnosti, které prikazné nastaly az po vydani napadeného rozhodnuti.
Proto jiz dale soud nepovazoval za nutné vypracovani dopliiujiciho posudku na zakladé
lI¢kaiskych zprav piedlozenych krajskému soudu spole¢né s replikou Zzalobkyné dne
25.8.2017. Zalobkyné je opravnéna v piipadé zhorseni svého zdravotniho stavu podat novou
zadost o pfiznani invalidniho diichodu a v rdmci nového ftizeni pfed Zalovanou bude pak
opétovné posouzena i s prihlédnutim k aktudlnim psychiatrickym obtizim.
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Ze vSech shora uvedenych divoda krajsky soud zalobu zamitl, jak je ve vyroku I.
uvedeno.

O néhrad¢ nakladl tizeni krajsky soud rozhodl podle § 60 odst. 1 s. t. s., podle néhoz
nestanovi-li tento zédkon jinak, ma ucastnik, ktery mél ve véci plny tspéch, pravo na ndhradu
nakladu fizeni ptfed soudem, které diivodné vynalozil proti ucastnikovi, ktery ve véci uspéch
nemél. Zalobkyné ve véci uspéch neméla (Zaloba byla jako nediivodna zamitnuta), a
proto nema pravo na nahradu nakladi ¥izeni. Zalované nelze ndhradu nakladi fizeni p¥iznat
ve smyslu § 60 odst. 2 s. t. s. (vyrok II. tohoto rozsudku).

Pouceni: Protitomuto rozsudku lze podat kasa¢ni stiznost ve lhiité dvou tydnti ode dne
jeho doruceni. Kasacni stiznost se podava u Nejvys§iho spravniho soudu.
V fizeni o kasaCni 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 zakonl vyzadovano pro vykon advokacie.

V Brné€ dne 12. zaii 2017

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

Za spravnost vyhotoveni:
K. M.



