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ROZSUDEK

JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Ostravé - poboCka v Olomouci rozhodl samosoudkyni
JUDr. Martinou Radkovou v pravni véci Zalobkyné I. K., bytem O., W. 640/21, zast.
JUDr. Bronislavou Wittnerovou, MSc., advokatkou se sidlem v Olomouci, Jifiho
z Podébrad 9, proti Zzalované Ceské spravé socialniho zabezpeéeni, se sidlem
v Praze, Kfizova 25, o zalobé proti rozhodnuti zalované ze dne 17. 9. 2013, €. j.

X, ve véci priznani invalidniho dichodu pro invaliditu prvniho stupné,
takto:

I.Zaloba se zamita.

Il. Zadny z Ugastnik nema pravo na nahradu nakladu fizeni.

Oduvodnéni

[1] Zalobkyn& podala v zakonné Ihité Zalobu proti shora oznadenému
rozhodnuti Zalované. Timto rozhodnutim byly zamitnuty namitky a potvrzeno
rozhodnuti Zalované ze dne 16. 7. 2013, €. j. X, jimz byl Zalobkyni pfiznan invalidni
dichod pro invaliditu prvniho stupné, protoze podle posudku Okresni spravy
socialniho zabezpeceni Olomouc ze dne 31. 5. 2013 byla Zalobkyné invalidni
v prvnim stupni a jeji pracovni schopnost poklesla 0 45 %.
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[2] Zalobkyn& ve své Zalob& namitala, ze posuzujici lékaf uginil vyse
uvedeny zavéry, aniz by podrobné zkoumal hlavni pfi€inu pracovni neschopnosti
zalobkyné v dusledku, které se neustale zhorSuje jeji dlouhodoby zdravotni stav.
Podle posudkoveho Iékafe je hlavni pfi€inou nepfiznivého zdravotniho stavu
psychické postizeni zalobkyné a zdravotni stav zZalobkyné po fyzické strance je
postizeni sekundarni. Mira pracovni neschopnosti byla posuzovana podle
psychického stavu. Z toho je zfejmé, Ze si posuzujici Iékafka nemohla ucinit zavér
odpovidajici pfedstavé redlného zdravotniho postizeni a sniZzené pracovni
schopnosti zalobkyné, nebot se posuzujici |ékarka zabyvala prfedevSim dalSimi
aspekty zdravotniho stavu Zalobkyné a nikoliv hlavni pfi¢inou dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu. Skutkovy stav nebyl dostate¢né zjistén a pravni
normy pfi pouziti posudkovych kritérii pfi posouzeni zdravotniho stavu a poklesu
miru pracovni schopnosti nebyly aplikovany podle zakona o dlichodovém pojisténi
a vyhlasky o posuzovani invalidity. Zalobkyné doloZila aktualni Iékafské zpravy,
které byly zpracovany po vydani posudku zalované v namitkovém fizeni a které
konstatuji zhorSeni zdravotniho stavu Zalobkyné po fyzické strance od zafi 2013.
Zalobkyné& trpi polyartralgii s postizenim kloubd rukou s vyraznym omezenim
hybnosti. Zalobkyné& podstoupila vySetfeni na ORL z diivodu planované operace
stitné Zlazy. Podle nalezu ze dne 7. 10. 2013 je zalobkyni doporu¢eno komplexni
endokrinologické vySetfeni. Zalobkyné je sledovana pro subakutni pravostranny
cervikobrachialni syndrom slehCi kofenovou senzitivni lézi. Fyzicky stav
Zalobkyné mél byt posuzovan jako hlavni pfi€ina sniZzeni pracovni schopnosti
a mél ji byt pfiznan vyssi stupen invalidity. Psychologické hledisko je hlediskem
sekundarnim, které by zvySilo zakladni procentualni zaklad invalidity. V sou€asné
dobé je stav Zalobkyné takovy, Ze se podrobuje celkovému vySetfeni, musi se
podrobit vySetfeni na neurologii, specialnimu vySetfeni na rehabilitaci a onkologii
a nadale se potyka s neustalymi problémy S§titné Zlazy, kdy rozhodnuti o nutnosti
operace je zavislé na vysledcich lll. interni ambulance Fakultni nemocnice
Olomouc a nadale trvaji otoky a hybnost drobnych kloubl rukou predevSim
v pravé ruce, pocina i leva ruka. Podle Zalobkyné mél |ékafsky posudek vzit
v potaz predevsim jeji fyzicky zdravotni stav, ktery ji omezuje v bézném Zivoté a je
hlavni pfi¢inou jejiho dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu. V pfipadé,
Ze by byl zdravotni stav Zalobkyné zhodnocen spravné, byla by ur€ena vysSi mira
shizeni pracovni schopnosti nez nyni, protoze zdravotni stav Zalobkyné po fyzické
strance je mnohem horSi a ovliviuje ji v bézném zivoté i v ramci posuzovani
pracovni schopnosti. Zalobkyné odkazala na vySetfeni a diagnézy v lékafskych
posudcich a lékafskych zpravach a uvedla, Ze mélo byt dodrzeno ustanoveni
zakona, podle kterého pro stanoveni procentni miry poklesu pracovni schopnosti
je nutné urcit zdravotni postizeni, které je hlavni pfi€inou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu a jeho vliv na pokles pracovni schopnosti. Je otazkou, zda-li by
Zalobkyné pfi fadném zhodnoceni jejiho zdravotniho stavu splnila pozadavky
zadkona pro zavér, Ze je invalidni v druhém stupni, kdy v pfipadé aplikace
spravného ustanoveni pfilohy vyhlasky o posuzovani invalidity a s ohledem na § 3
odst. 1 této vyhlasky, kdyZ je pfi€¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
vice zdravotni postizeni, by dosahla na stupen invalidity druhého stupné.
Zalobkyn& navrhla k dokazu prfilozené lékaiské zpravy a vyslech ugastnik(
s vyhradou dalSich dikazu.
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[3] Zalovana ve svém vyjadieni uvedla, Ze napadené rozhodnuti bylo
vydano na podkladé Iékafského posudku ze dne 5. 9. 2013, vypracovaného pro
ucely fizeni o namitkach lékafrem zalované, ktery invaliditu zalobkyné posoudil
podle § 5 pism. j) a § 8 odst. 2 zadkona ¢&. 582/1991 Sb., a to tak, Zze se
u zalobkyné jedna o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav podle § 26 zakona
o dichodovém pojisténi a ve svém posudkovém hodnoceni dospél k zavéru, ze
Zalobkyné je invalidni podle § 39 odst. 1 zdkona o dichodovém pojisténi a Ze jde
o invaliditu prvniho stupné podle § 39 odst. 2 pism. a) téhoz zakona. Rozhodujici
pfi€ino dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zalobkyné s nejvyznamnéjSim
dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postiZeni uvedené v kapitole
V poloZce 5c pfilohy k vyhlasce €. 359/2009 Sb. generalizovana uzkostna porucha
s panickymi atakami, t€zka porucha pfizplsobeni, porucha osobnosti se zna¢né
snizenou urovni socialniho fungovani, znatné omezenymi vykonem nékterych
dennich aktivit, odpovidajici stfedné tézkému funkCnimu postizeni, hodnocena
horni hranici daného procentniho rozmezi. Procentni mira poklesu pracovni
schopnosti v prvoinstan¢nim posouzeni uréena 45 % se ve smyslu § 3 citované
vyhlasky neméni. Zalovana odkézala na § 39 odst. 4 zakona o ddchodovém
pojisténi a na to, Ze v otazce posouzeni naroku na davku dichodového pojisténi
podminéné dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem je Zalovana ve spravnim
fizeni vazana posudkem lékafe Okresni spravy socialniho zabezpeceni ve smyslu
§ 8 odst. 1 pism. a) zakona &. 582/1991 Sb. a v ramci fizeni o namitkach (§ 88)
pak podle odst. 9 daného ustanoveni svého Iékafe, nebot obdobné jako pfi
posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti se jedna o otazku odbornou,
vyzadujici znalosti z oboru mediciny a jesté z oboru posudkového lékarstvi. Co se
ty€e nalezitosti posudku, tyto upravuje s ucinnosti od 1. 1. 2010 ust. § 7 vyhlasce
€. 359/2009 Sb., ktery Zalovana ocitovala. V projednavaném pripadé byl Iékafem
Zalované vypracovan 5. 9. 2013 posudek, ktery dle jejiho nazoru spliuje
pozadavek uplnosti, celistvosti a pfesvédcCivosti a ktery se vyporadava se vSemi
rozhodujicimi skute€nostmi, kdy tento lékaF jednozna¢né vymezil rozhodujici
pfi€inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu Zalobkyné. S ohledem na
namitky Zalobkyné navrhla Zalovana dikaz posudkem Posudkové komise MPSV,
ktera je ve smyslu § 4 odst. 2 zakona €. 582/1991 Sb. povolana k posouzeni
zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce pro ucely pfezkumného Fizeni.
Za takto zjiSténého skutkového stavu zalovana i nadale trva na svém Zzalobou
napadeném rozhodnuti a navrhuje soudu zamitnuti Zaloby.

[4] Krajsky soud si vyZzadal k dikazu posudek Posudkové komise Ministerstva
prace a socialnich véci (dale i ,PK MPSV*) v Ostravé. Ten byl vyhotoven touto komisi
dne 11. 4. 2014. Jednani komise byla zastupkyné Zalobkyné pfitomna.

[5] Krajsky soud pfezkoumal napadené rozhodnuti podle § 65 a nasl. zakona
€. 150/2002 Sb., soudni Ffad spravni, ve znéni pozdéjSich predpist (dale ,s. F. s.%)
v mezich zalobnich bodl a pfi pfezkoumani rozhodnuti vychazel ze skutkového
a pravniho stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani spravniho organu (§ 75 odst. 1 a 2
s. F. s.), tedy ke dni 17. 9. 2013.
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[6] Provedenym dokazovanim soud zjistil, Ze posudkovy lékaF Okresni spravy
socialniho zabezpec€eni Olomouc dne 31. 5. 2013 miru poklesu pracovni schopnosti
Zalobkyné ohodnotil podle pfilohy vyhlasky €. 359/2009 Sb., ve znéni pozdéjsich
pFedpisu, kapitoly V polozky 5¢ 0 35 % s navySenim podle § 3 odst. 1 téZe vyhlasky
o 10 % na celkovych 45 % a vyslovil, Ze Zalobkyné je od 14. 5. 2013 invalidni
dle § 39 odst. 2 zakona €. 155/1995 Sb. ve druhém stupni. Jako rozhodujici pfi€inu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjSim dopadem
na pracovni schopnost u Zzalobkyné posudkovy I|ékar stanovil stfedné tézkou
dissociativni motorickou poruchu.

[7] Rozhodnutim ze dne 16. 7. 2013 Zalovana pfiznala Zalobkyni invalidni
dichod pro invaliditu I. stupné.

[8] Na zakladé namitek Zalobkyné vyhotovil I1€kaf |€karfské posudkové sluzby
Zalované dne 5. 9. 2013 posudek, podle kterého byla Zalobkyné shledana invalidni
v prvnim stupni. Byl u ni konstatovan dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, jehoz
rozhodujici pfi€inou s nejvyznamnéjSim dopadem na jeji pracovni schopnost
Zalobkyné je generalizovana uzkostna porucha s panickymi atakami, tézka porucha
pFizpUsobeni, porucha osobnosti se znacné snizenou urovni socialniho fungovani,
se znacné omezenym vykonem nékterych dennich aktivit, odpovidajici stfedné
téZzkému funkénimu postizeni. Z daného procentniho rozmezi 25 - 35 % zvolil Iékaf
Zalované miru poklesu pracovni schopnosti na horni hranici daného rozmezi a tuto
hodnotu navysil podle § 3 odst. 1 vyhlasky €. 359/2009 Sb. s ohledem na dalSi
postizeni zdravotniho stavu Zalobkyné o 10 % na celkovych 45 %. Podle Iékafe
Zalované neodlvodriuje zdravotni postizeni zalobkyné stanoveni vySSi miry poklesu
pracovni schopnosti, dle dokumentace je Zalobkyné dlouhodobé (od roku 1999)
v péci psychiatrické ambulance, dale je Zalobkyné v péci neurologické, ortopedické,
revmatologicke, interni a urologické ambulance. Posudkovy lékai Zalované tak
potvrdil posudkovy zavér Iékafe Okresni spravy socialniho zabezpeéeni Olomouc.
Zalovana v napadeném rozhodnuti odkazala na § 2 odst. 3 vyhlasky o posuzovani
invalidity a § 38, § 39 odst. 1 a 2 zakona o duchodovém pojisténi. Podle Zalobou
napadeného rozhodnuti bylo pfezkoumano namitkami napadené rozhodnuti ohledné
skutkového stavu v plném rozsahu.

[9] Pro pfezkumné soudni fizeni zdravotni stav zalobkyné a jeji dochovanou
pracovni schopnost k datu vydani prezkoumavaného rozhodnuti posoudila dne
11. 4. 2014 Posudkova komise Ministerstva prace a socialnich véci v Ostravé.
Z posudku soud zjistil, Ze posudkova komise vychazela pfi posouzeni zdravotniho
stavu Zalobkyné ze zdravotnické dokumentace praktického Iékafe, z kompletni
spisové dokumentace a ze znacného poctunalezli a zprav vyjmenovanych
v posudku, a to vCetné lékafskych zprav, které Zalobkyné dolozila k Zalobé.

[10] Ve svém posudkovém hodnoceni dosla Posudkova komise MPSV
v Ostravé k zaveéru, ze rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu Zalobkyné s nejvyznamnéjSim dopadem na jeji pracovni schopnosti byla
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k datu rozhodnuti Zalované 17. 9. 2013 smiSena porucha osobnosti
s asthenickymi a histrionskymi rysy, s afektivnimi dekompenzacemi. Stav
odpovida postizeni uvedenému v pfiloze k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., kapitoly
V poloZce 7b, kdy zrozmezi 30 az 45 % stanovila komise horni hranici 45 %
s pfihlédnutim k ostatnim zdravotnim postizenim. Jedna se o stfedné tézkou
poruchu osobnosti, kdy Zalobkyné ma ztizenou uroven socialniho fungovani.
Pokud by se jednalo pouze o duSevni postiZzeni, byl by stav hodnocen 35 %
poklesu pracovni schopnosti. Nebylo zjisténo zdravotni postiZzeni, které by vedlo
ke zvySeni horni hranice uvedeného rozmezi nad 45 %. Nejednalo se o tézké
postizeni osobnosti podle kapitoly V polozky 7c citované vyhlasky s poklesem
pracovni schopnosti o 70 %, tj. stavu, kdy se psychopatologické projevy blizi jinym
zavaznym duSevnim porucham (schizofrenii apod. nebo nezvladnutelnému
primitivnimu pudovému jednani). Nebyla objektivné prokazana funkéni ztrata
uchopové schopnosti pravé ruky, ktera by odpovidala kapitole XV oddil B polozZce
5c citované vyhlasky s hodnocenim dle dominance 30 az 35 %. Zalobkyné se
k jednani posudkové komise nedostavila, avSak nebyl zjistén zdravotni divod, pro
ktery by nebyla schopna samostatné cestovat. DuSevni télesny stav Zalobkyné byl
dostateCné objektivizovan z uplné dostupné zdravotnické dokumentace, vCetné
postupné dokladanych lékafskych zprav a nalez(. Jedna se o invaliditu prvniho
stupné, o invaliditu vySSiho stupné se nejedna. Datum vzniku invalidity prvniho
stupné stanovila komise shodné s lékafem OSSZ dne 14. 5. 2013 — datem
neurologického a konziliarniho psychiatrického vySetfeni ve Fakultni nemocnici
Olomouc.

[11] Posudkova komise MPSV v Ostravé hodnotila stav Zalobkyné odlisné
oproti Iékafi OSSZ a oddéleni namitek Zalované, nebot’ dle doloZzené psychiatrické
dokumentace se u zalobkyné nejednalo o téZké duSevni postizeni neurotického
charakteru, které by odpovidalo stavu uvedenému v pism. b) polozky 5 kapitoly V
(neurotické poruchy). Rozhodujicim zdravotnim postizenim byla porucha
osobnosti, nikoliv neuroticka porucha, jak vyplyva z dolozené psychiatrické
dokumentace. Dle dokumentace pfevazuje osobnostni problematika se situaénimi
a afektivnimi dekompenzacemi — smiSena porucha osobnosti, kdy se jedna
o psychiatrickou osobnost s maladaptacemi na zatéz a s psychoneurotickou
reaktivitou. Stav si nevyzadal ani |éCbu za hospitalizace. PK MPSV dale dosla
k zavéru, Ze se nejedna o generalizovanou uzkostnou poruchu, kterou ve svém
nalezu ze dne 13. 5. 2013 a 19. 1. 2014 uvadi psychiatr MUDr. D.. Ve vyzadané
uplné zdravotnické dokumentaci obou psychiatri (MUDr. D. a MUDr. D.) nebyly
nikdy popisovany specifické fobie ani panické ataky, které by odpovidaly
generalizované uzkostné poruse. Disociativni motoricka porucha s poruchou
hybnosti popsana psychiatrem pfi konziliarnim vySetfeni ve FN Olomouc dne 14.
5. 2013 odeznéla, tehdy navrhovanou hospitalizaci Zalobkyné odmitla a k detenci
nebyl davod. Jednalo se o reaktivni stav navazujici na umrti manzela asi tyden
pred vySetfenim a nejednalo se o stav trvaly. Zalobkyné dale byla a je schopna
samostatné chlze, pravidelné navstévuje odborné lékafe a bez komplikaci
podstoupila operaci S§titnice, jak vyplyva z dokumentace. Operaci $titné Zlazy
nelze povazovat za dlouhodobé nepfiznivy
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zdravotni stav, nebot lze pfedpokladat zhojeni, s nutnosti trvalé substituéni
hormonalni 1é¢by. Operace ze dne 25. 3. 2014 trvale vyfeSila problematiku
patologickych zmén ve Stitnici. Tento stav odpovidal pouze doCasné pracovni
neschopnosti. Patologicka pfi€ina flek¢niho drZzeni pravé ruky zjiSténa nebyla.
| tento svuj zavér posudkova komise velmi podrobné a odborné oduvodnila,
s odkazy na konkrétni datované lékafské zpravy. Ze zdravotnické dokumentace
bylo dolozeno, Ze Zalobkyné byla komplexné vySetfena |ékafi riznych odbornosti
a vSemi dostupnymi metodami, vcetné vySetfeni laboratornich pfistroju
a pfistrojovych, avSak nebyla prokazana vyznamna patologie na pravé ruce, ktera
by méla vést k poruse funkce ruky a jesté 24. 10. 2013 byl neurologicky nalez
na pravé ruce bez funkéni poruchy.

[12] K namitkam uvedenym v zalobé& posudkova komise uvedla, ze pro
vypracovani posudkového hodnoceni byla prostudovana zdravotnicka
dokumentace, tj. nalezy ortopeda a neurologa, konziliarnino vysSetfeni FN
Olomouc, vcetné zdravotnické dokumentace praktického Iékafe, ortopedické
kliniky FN Olomouc a uplné dokumentace dvou psychiatrll. Zdravotni stav
Zalobkyné tak byl dostateCné objektivizovan a byl zkouman posudkovou komisi,
ve které byl ¢lenem pfisedici Iékaf — psychiatr.

[13] Zalobkyn& kdatu vydani napadeného rozhodnuti nebyla schopna
prace fyzicky a psychicky nadmérné naroc¢né, v no¢nich sménach, s pretézovanim
patefe a hornich koncetin a v riziku vibraci. Zdravotni stav Zalobkyni dovoloval
vykonavat prace bez nadmérné duSevni a fyzické zatéze, napfiklad jednoduché
administrativni prace, prace ve skladu drobného materialu, vratnici apod. K datu
napadeného rozhodnuti byla Zalobkyné schopna pracovat s vyuzitim kvalifikace
a praxe ucitelky matefské Skoly a byla schopna rekvalifikace.

[14] Skutkova zjisténi ve véci tedy ucinil soud z rozhodnuti Zalované ze dne
17. 9. 2013, z obsahu posudkového spisu Zalobkyné ulozeného u Okresni spravy
socialniho zabezpeceni Olomouc a z posudku Posudkové komise Ministerstva prace
a socialnich véci v Ostravé ze dne 11. 4. 2014.

[15] Podle § 39 odst. 2 zakona o duchodovém pojisténi, ve znéni ucinném
ke dni vydani napadeného rozhodnuti, jestlize pracovni schopnost pojisténce
poklesla

a) neiméné o 35 %, av8ak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu prvniho
stupne,

b) nejméné o 50 %, avSak nejvice o 69 %, jedna se o invaliditu druhého
stupne,

¢) nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tretiho stupné.

[16] Podle § 39 odst. 3 zakona o dlichodovém pojisténi pracovni schopnosti
se rozumi schopnost pojisténce vykonavat vydélecnou cinnost odpovidajici jeho
télesnym, smyslovym a duSevnim schopnostem, s prihlédnutim k dosazenému
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vzdélani, zkusenostem a znalostem a predchozim vydélecnym ¢innostem. Poklesem
pracovni schopnosti se rozumi pokles schopnosti vykonavat vydélecnou cinnost
v disledku omezeni télesnych, smyslovych a duSevnich schopnosti ve srovnani
se stavem, ktery byl u pojisténce pfed vznikem dlouhodobé nepriznivého zdravotniho
Stavu.

[17] Podle § 39 odst. 4 zakona o duchodovém pojisténi pfi uréovani poklesu
pracovni schopnosti se vychazi ze zdravotniho stavu pojisSténce doloZzeného vysledky
funkénich vyS$etieni; pritom se bere v tvahu,

a) zda jde o zdravotni postizeni trvale ovlivriujici pracovni schopnost,

b) zda se jedna o stabilizovany zdravotni stav,

¢) zda a jak je pojisSténec na své zdravotni postizeni adaptovan,

d) schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny druh vydéle¢né c¢innosti, nez
dosud vykonaval,

e) schopnost vyuZiti zachované pracovni schopnosti v pfipadé poklesu
pracovni schopnosti nejméné o 35 % a nejvice o0 69 %,

f) v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % tézZ to, zda je
pojisténec schopen vydeélecné cinnosti za zcela mimoradnych podminek.

[18] Podle § 39 odst. 5 zakona o dichodovém pojisténi za zdravotni postizeni
se pro ucely posouzeni poklesu pracovni schopnosti povaZuje soubor vSech
funkénich poruch, které s nim souviseji.

[19] Podle § 39 odst. 7 zakona o dichodovém pojisténi pojisténec
Je adaptovan na své zdravotni postizeni [odstavec 4 pism. c)], jestlize nabyl,
popripadé znovu nabyl schopnosti a dovednosti, které mu spolu se zachovanymi
télesnymi, smyslovymi a duSevnimi schopnostmi umoZznuji vykonavat vydéleénou
cinnost bez zhorseni zdravotniho stavu vlivem takoveé ¢innosti.

[20] Podle § 2 odst. 1 vyhlasky &. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni
miry poklesu pracovni schopnosti a nalezZitosti posudku o invalidité a upravuje
posuzovani pracovni schopnosti pro ucely invalidity (vyhlaSka o posuzovani
invalidity), pro stanoveni procentni miry poklesu pracovni schopnosti je nutné urcit
zdravotni postizeni, ktera jsou pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
pojisténce, a jejich viiv na pokles pracovni schopnosti pojisténce.

[21] Podle § 2 odst. 2 téZe vyhlasky u zdravotnich postizeni, u nichZz dochazi
pribézné ke zhorSovani a zlepSovani zdravotniho stavu, se stanovi procentni mira
poklesu pracovni schopnosti tak, aby odpovidala praimérnému rozsahu funkéniho
postizeni a tomu odpovidajicimu poklesu pracovni schopnosti.

[22] Podle § 2 odst. 3 téze vyhlasky je-li pri¢inou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu pojisténce vice zdravotnich postizeni, jednotlivé hodnoty procentni
miry poklesu pracovni schopnosti stanovené pro jednotliva zdravotni postizeni
se nescitaji; v tomto pfipadé se urci, které zdravotni postiZzeni je rozhodujici pfi¢inou
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, a procentni mira poklesu pracovni
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schopnosti se stanovi podle tohoto zdravotniho postizeni se zfetelem k zavazZnosti
vlivu ostatnich zdravotnich postizeni na pokles pracovni schopnosti pojiSténce.
Za rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu se povaZuje
takové zdravotni postiZzeni, které ma nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni
schopnosti pojisténce.

[23] Podle § 3 odst. 1 vyhlasky o posuzovani invalidity v pfipadé, Ze pri¢inou
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu pojisténce je vice zdravotnich postizeni
a v dasledku pusobeni téchto zdravotnich postizeni je pokles pracovni schopnosti
pojisténce vétsi, nez odpovida horni hranici miry poklesu pracovni schopnosti uréené
podle rozhodujici pri¢iny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, Ize tuto horni
hranici zvySit az o 10 procentnich bodd.

[24] Podle § 3 odst. 2 téZze vyhlasky v pripadé, Ze dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav pojisténce ma takovy vliv na jeho schopnost vyuZivat dosaZzené
vzdélani, zkuSenosti a znalosti, na schopnost pokracovat v predchozi vydéleéné
¢innosti nebo na schopnost rekvalifikace, Ze pokles pracovni schopnosti pojisténce
Je vétsi, nez odpovida horni hranici miry poklesu pracovni schopnosti u priciny,
popripadé rozhodujici pfi¢iny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, Ize tuto
horni hranici zvysit az o 10 procentnich bodu.

[25] Podle § 3 odst. 3 téze vyhlasky zvySeni horni hranice miry poklesu
pracovni schopnosti podle odstavcu 1 a 2 nesmi v thrnu prevysit 10 procentnich
bodu.

[26] Podle § 4 odst. 1 téze vyhlasky v pripadé, Ze dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav pojistence nema vliv, popfipadé ma jen nepodstatny vliv na schopnost
pojisténce vyuZivat dosaZené vzdélani, zkuSenosti a znalosti a na schopnost
pokracovat v predchozi vydéle¢né cinnosti a v dusledku toho je pokles pracovni
schopnosti pojisténce mensi, neZ odpovida dolni hranici miry poklesu pracovni
schopnosti u pfic¢iny, popripadé rozhodujici priciny dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu, Ize tuto dolni hranici snizit az o 10 procentnich bodd.

[27] Podle § 4 odst. 2 téZze vyhlasky v pripadé, Ze dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav pojiSténce je stabilizovany nebo pojiSténec je adaptovan na své
zdravotni postizeni a v disledku toho je pokles pracovni schopnosti pojiSténce
mens$i, neZ odpovida dolni hranici miry poklesu pracovni schopnosti u pficiny,
popfipadé rozhodujici priciny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, Ize tuto
dolni hranici snizit az o 10 procentnich bodd.

[28] Po zhodnoceni provedeného dokazovani dospél soud k zavéru, Ze Zaloba
neni davodna.

[29] V projednavané véci jde o pfiznani invalidniho dichodu (pro invaliditu
prvniho stupné), jehoz pfiznani je podminéno dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim
stavem a rozhodnuti soudu proto zavisi predevSim na odborném |ékarském
posouzeni zdravotniho stavu Zalobkyné. V pfezkumném soudnim fizeni ve vécech
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dichodového pojisténi posuzuje zdravotni stav a pracovni schopnost pojisténce
podle § 4 odst. 2 zakona €. 582/1991 Sb. posudkova komise Ministerstva prace
a socialnich véci, ktera je opravnéna nejen k celkovému posouzeni zdravotniho
stavu a dochované pracovni schopnosti Zalobkyné, ale téZz k zaujeti posudkového
zavéru o invalidité, jejim vzniku, zméné, trvani a zaniku. Pokud posudek této
posudkové komise splfiuje poZadavek uplnosti a pfesvédcCivosti, je zpravidla

v pfezkumném soudnim Fizeni rozhodujicim dukazem.

[30] Soud proto pfi posouzeni dochované pracovni schopnosti Zalobkyné
k datu vydani prezkoumavaného rozhodnuti vychazel z napadeného rozhodnuti,
z posudku OSSZ Olomouc ze dne 31. 5. 2013, z posudku Zalované vypracovaném
v namitkovém fizeni dne 5. 9. 2013 a z posudku Posudkové komise Ministerstva
prace a socialnich véci v Ostravé ze dne 11. 4. 2014. VSechny jmenované posudky
se zcela shodly na tom, Zze Zalobkyné ke dni vydani napadeného rozhodnuti byla
invalidni v prvnim stupni i na procentnim hodnoceni poklesu jeji pracovni schopnosti.
Posudek posudkové komise obsahoval nalezitosti podle vyhlasky €. 359/2009 Sb.
VSechny posudky, zejména posudek PK MPSV v Ostravé, byly vydany na zakladé
uplné zdravotnické dokumentace Zalobkyné a odbornym ¢lenem posudkové komise
MPSV byl téz odborny psychiatr — tedy odbornik v oboru, do néhoz je zafazeno
soustavné vydéle¢né Ccinnosti vychazeli posudkovi |ékafi ze vSech ustanoveni
vyhlasky €. 359/2009 Sb. a urcili, jakymi zdravotnimi postizenimi Zalobkyné trpi a tato
postizeni uvedli v posudcich. VSichni lékafi dospéli k zavéru, ze k datu vydani
pfezkoumavaného rozhodnuti rozhodujici pfi€inou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu Zzalobkyné bylo onemocnéni spadajici do kapitoly V vyhlasky
o posuzovani invalidity — DuSevni poruchy a poruchy chovani, nikoliv jiné
onemocnéni zalobkyné. Ackoliv Posudkova komise MPSV v Ostravé urcila konkrétni
duSevni onemocnéni podle kapitoly 5 polozky 7b citované vyhlasky a tento svuj
zavér jednoznacné, srozumitelné, presvédcivé a odborné odlvodnila, neméni toto
odlisné hodnoceni nic na tom, Ze rozhodujici pfi€inou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu s nejvyznamnéjSim dopadem na pracovni schopnost Zalobkyné
je dusevni onemocnéni, a to s poklesem pracovni schopnosti o 45 %, coz odpovida
invalidité prvniho stupné.

[31] Soud proto povazuje za pfiléhavé hodnoceni Posudkové komise MPSV
v Ostravé a stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné vydéleéné €innosti o0 45 %
i vzhledem k ostatnim postizenim a chorobam zalobkyné, prokazanym v dobé vydani
napadeného rozhodnuti, zejména vzhledem Kk podrobnému, vyCerpavajicimu,
presvédCivému a bezrozpornému odivodnéni posudku. Z uvedeného vyplyva,
Ze pracovni schopnosti Zalobkyné je zachovana v 55 %. Se vSemi Zalobnimi
namitkami se posudkova komise vyporadala.

[32] Kapitola V oddil 7b pfilohy vyhlasky €. 359/2009 Sb., kterou se provadi
zakon &. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni ucinném ke dni vydani
napadeného rozhodnuti, uvadi jako zdravotni postizeni poruchy osobnosti
stfedné tézké postizeni, stavy s podstatnym naruSenim pracovniho a spolecenského

fungovani, zavazné maladaptivni chovani, opakované situaéni dekompenzace.
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[33] Podle posudkového hlediska pfi stanoveni miry poklesu pracovni
schopnosti je tfeba prokazat podstatné naruSeni pracovniho a spoleCenského
fungovani z davodu poruchy osobnosti ve vice nez dvou z nasledujicich oblasti -
v poznavani, emotivné, afektivné, ovladani, kontrole impulzt, ve zplsobu chovani,
zvladani interpersonalnich situaci a v oblasti vztah(.

[34] Ze shora uvedeného vyplyva, Zze namitka zalobkyné, Ze se jeji stav
zhorsil, Ze rozhoduijici pfiCina dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu je odliSna,
nez jak byla stanovena ve spravnim fizeni, a Ze ve spravnim fizeni nebyl skutkovy
stav spravné zjistén a nasledné bylo chybné rozhodnuto, je nedtivodna. V soudnim
fizeni spravnim nebylo zjiSténo z ohledem na namitky Zalobkyné a vSechny jeji
stanovené diagndzy, Ze by v posouzeni zdravotniho stavu Zalobkyné nékteré
|ékaFské zpravy chybély. K soudu se Zalobkyné, stejné jako k jednani posudkové
komise, osobné nedostavila, pouze se nechala zastoupit, a zadné dalSi dokazovani
ujednani soudu jiz nenavrhovala, s posudkem posudkové komise souhlasila.
Odbornému posouzeni vSech posudkovych Iékafu z hlediska uplnosti, z logiky,
bezrozpornosti a presvédcCivosti podle soudu nelze nic vytknout. Argumentace
posudkovych a odbornych Iékaft v posudku o Posudkové komise MPSV v Ostravé
je pfesvédCivd a vyCerpavajici a poskytuje dostateCné vysvétleni i osobam
a organim verejné moci, které nedisponuji medicinskymi znalostmi.

[35] Zjistény pokles pracovni schopnosti zalobkyné v pfezkoumavaném
spravnim fizeni ve vySi 45 %, jak je uvedeno vyse, je nizSi nez 50 % potfebnych pro
pfiznani naroku na invalidni dlichod pro invaliditu druhého stupné.

[36] Zalobkyné tak k datu vydani prezkoumavaného rozhodnuti v souhrnu
nesplhovala podminky invalidity druhého nebo tfetiho stupné, jak jsou vymezeny

ve vySe citovaném ustanoveni § 39 odst. 2 zakona €. 155/1995 Sb. Soud proto
Zalobu zamitl jako nedivodnou podle § 78 odst. 7 s. T. s.

[37] Pravo na nahradu nakladu fizeni zalobkyni nevzniklo, nebot' v tomto fizeni
nebyla UuspésSna a zalovana v tomto fizeni nema pravo na nahradu nakladu Fizeni
ze zakona (§ 60 odst. 1 a2 s. F. s., § 118d odst. 1 zakona €. 582/1991 Sb., ve znéni
pozdéjSich predpisu).

Pouceni:

Proti tomuto rozsudku Ize podat kasacni stiznost ve |huté dvou tydnd ode dne
jeho dorucCeni. Kasacni stiznost se podava ve dvou vyhotovenich u NejvysSiho
spravniho soudu, se sidlem Moravské namésti 6, Brno. O kasacCni stiznosti
rozhoduje NejvysSi spravni soud.

Lhata pro podani kasacni stiznosti kon&i uplynutim dne, ktery se svym
oznacenim shoduje se dnem, ktery urCil pocatek Ihity (den doru€eni rozhodnuti).
Pfipadne-li posledni den lhity na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem
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Ihity nejblize nasledujici pracovni den. Zmeskani Ihuty k podani kasaéni stiznosti
nelze prominout.

Kasacni stiznost Ize podat z ddvodd uvedenych v § 103 odst. 1 s. F. s.
a kromé obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznaceni rozhodnuti, proti
némuz sméfuje, v jakém rozsahu a z jakych duvodu jej stéZzovatel napada, a udaj
o tom, kdy mu bylo rozhodnuti doru¢eno.

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 zakonu
vyZadovano pro vykon advokacie.

V Olomouci 29. 4. 2014

Za spravnost vyhotoveni: JUDr. Martina Radkova v. r.
Markéta Chrudinova samosoudkyné



