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CESKA REPUBLIKA

~ ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravni soud rozhodl v senaté slozeném z predsedkyné JUDr. Dagmar
Nygrinové a soudct JUDr. Marie Turkové a JUDr. Jifiho Pally v pravni véci zalobkyné: D.
V., zast. JUDr. Vlastislavem Kubiczkem, advokatem, se sidlem Smetanovo nam. 1, Ostrava,
proti 2alované: Ceska spriva socialniho zabezpedeni, se sidlem K{Zova 25, Praha 5, o kasaéni
stiznosti zalobkyné proti rozsudku Krajského soudu v Ostravé ze dne 9. 10. 2008, ¢. j. 18
Cad 98/2007 - 44,

takto:

L Kasacni stiznost se zamita.

II. Zadny z G¢astniki nema pravo na nahradu naklada fizeni o kasani stiznosti.
v ’
Odivodnéni:

Rozhodnutim ze dne 11. 4. 2007, & X, zamitla Ceska sprava socialntho zabezpedent
(zalovana) zadost zalobkyné o plny invalidni dachod pro nesplnéni podminek § 38 zakona ¢.
155/1995 Sb. o duchodovém pojisténi, s odtivodnénim, ze podle posudku Okresni spravy
socialniho zabezpeceni v Karviné (dale jen ,OSSZ”) ze dne 19. 3. 2007 neni plné invalidni,
nebot z duvodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu poklesla jeji schopnost
soustavné vydélecné ¢innosti pouze o 50 %.

Zalobkyné ve véas podané alobé vyjadiila presvédéeni, %e posudkova lékatka OSSZ
pti posuzovani poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né Cinnosti ztejmé vychazela z netplné
zdravotni dokumentace a nevyporadala se nalezité¢ s dal$imi rozhodnymi skute¢nostmi
uvedenymi v ustanoveni § 39 odst. 2 zakona ¢. 155/1995 Sb. Z tohoto davodu povazuje
zalobkyné posudek OSSZ ze dne 19. 3. 2007 za nelplny a nespravny a jako takovy
nezpusobily k tomu, aby byl plnohodnotnym podkladem pro napadené rozhodnuti
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7alované. Zalobkyné poukéizala na skutenost, Ze se jiz del$i dobu potyka s celou fadou
potizi zejména psychického razu, které se uni objevily po smrti jejtho manzela. Toto
onemocnéni jiz v minulosti dosahlo takové intenzity, ze byl zZalobkyni pfiznan plny
invalidni dtichod, ktery ji byl pozdéji ke dni 6. 3. 2005 odiat na zikladé rozhodnuti Ceské
spravy socialniho zabezpeteni ze dne 28. 2. 2006, & X. Zalobkyné sice poté v ¢ervnu 2006
nastoupila do prace, ale jiz 3. 9. 2006 byla hospitalizovana pro rozvoj dystezii a parastezii.
Na nemocenské byla az do 19. 3. 2007. V prubéhu ,nemocenské” psychické potize
zalobkyné nabiraly na intenzité, jeji zdravotni stav se zhorSoval a psychické potize vyustily
dle diagnézy MUDr. R. W. (zprava z vysetfeni ze dne 31. 10. 2006 ve spojeni se zpravou ze
dne 23. 4. 2007) v tézkou organickou depresivni poruchu. Zalobkyné dale uvedla, %e pro
urCeni poklesu schopnosti soustavné vydélecné dinnosti je tieba zohlednit dalsi faktory
uvedené v ustanoveni § 39 odst. 2 zakona ¢. 155/1995 Sb., s nimiz se posudek OSSZ ze dne
19. 3. 2007 nevyporadal. Urceni poklesu uvedené schopnosti na samotné spodni hranici (50
%) tak je podle zalobkyné prinejmensim rozporuplné. S ohledem na vyse uvedené zalobkyné
navrhovala, aby Krajsky soud v Ostravé napadené rozhodnuti zalované zrusil.

Krajsky soud vyzadal posudek posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véct
v Ostrave (dale téz ,PK MPSV*), ktery PK MPSV vyhotovila dne 4. 3. 2008 a s ohledem
na namitky, které zalobkyné proti tomuto posudku vznesla u tstniho jednani pred krajskym
soudem dne 10. 4. 2008, vyzadal nasledné take doplnujici posudek téze komise (ze dne 29. 7.
2008).

Zalobkyné ve vyjidfeni k posudkim PK MPSV namitala, Ze zavéry posudkové
komise jsou Casto v rozporu s jednotlivymi lékarskymi zpravami, které slouzily jako
podklad posudkové komisi a ze v dopliujicim posudku je pouze zopakovano puavodni
posudkové hodnoceni a stanovisko a nijak nejsou vyjasnény rozpory, na které byla PK
MPSV krajskym soudem upozornéna a o jejichz odstranéni bylo zadano. Poukazala na
skutednost, Ze u ni byl diagnostikovan téz tézky klimaktericky syndrom, avSak v posudku
PK MPSV se tato diagnéza viibec neobjevila. Zalobkyné se pozastavila nad tim, Ze zavéry
oSetrujicich lékairt vykonavajicich bezprosttedni lékarsky dohled nad Zalobkyni se zasadné
1i$i od zavért PK MPSV. Podle nazoru zalobkyné posudkova komise nespravné vyhodnotila
jeji fyzické a psychické predpoklady pro praci, nebot vychazela pti porovnani ze stavu, kdy
se u zalobkyné jiz objevily zdravotni potize, ale podle nazoru zalobkyné by komise méla
zdravotni stav vyhodnocovat v porovnani se stavem, kdy zalobkyné jesté byla zdrava, .
pred rokem 1998. Zalobkyné uzavtela, Ze trpi celou fadou onemocni, ktera by jednotlivé
sama o sobé byla divodem pro ptriznani plného invalidniho dichodu, coz plati tim spise, ze
tato onemocnéni vystupuji kumulativné.

Krajsky soud v Ostravé rozsudkem ze dne 9. 10. 2008, ¢. j. 18 Cad 98/2007 - 44,
zalobu zamitl a rozhodl dale, ze zadny z Gcastnik nema pravo na nahradu nakladu rizeni.
Vychazel pfitom z posudku a dopliujictho posudku posudkové komise MPSV, podle nichz
rozhodujici pri¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobkyné je chronicka
Uzkostné depresivni porucha stfedné tézka az tézka uvedena v priloze ¢. 2, kapitole V,
polozce 3, pism. ¢), vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., kterou PK MPSV posudkové vyhodnotila - i s
ohledem na dalsi chorobné stavy stézovatelky - jako odpovidajici dolni hranici v polozce
uvedeného procentniho rozmezi poklesu schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti (50 - 70
%), tj. 50 %. Dospéla tak k zavéru, ze zalobkyné byla k datu vydani napadeného rozhodnuti
zalované ze dne 11. 4. 2007 toliko Caste¢né, nikoliv vsak plné invalidni. V dopliujicim
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posudku PK MPSV setrvala na svém stanovisku, ze priznani plného invalidniho duchodu
zalobkyni v minulosti bylo posudkovym omylem av tétosouvislosti odkazala na
prvoposudek ze dne 4. 3. 2008, v némz tuto skutecnost oduvodnila. Podle zdravotni
dokumentace z roku 2007 vykazované aktivity zalobkyné totiz z posudkové medicinského
hlediska (v tomto obdobi) jiz nezapadaji do obvyklého ramce tézké deprese. PK MPSV v
dopliyjicim posudku hodnotila zdravotni stav zalobkyné stejné, jako v puvodnim
hodnoceni a konstatovala, ze zalobkyné k datu vydani napadeného rozhodnuti zalované
nesplnovala podminky pro priznani plného invalidntho dichodu stanovené v § 39 odst. 1
zakona ¢. 155/1995 Sb., nebot pokles schopnosti soustavné vydeélecneé ¢innosti u ni ¢inil
pouze 50 % a nejednalo se ani o zdravotni postizeni umoznujici soustavnou vydélecnou
dinnost jen za zcela mimoradnych podminek. Krajsky soud vzal posudky uvedené
posudkové komise za podklad pro sva zjisténi a uzavtel, ze o uUplnosti spravnosti a
presvédcivosti posudkt nema davodu pochybovat, nebot komise posoudila zdravotni stav
zalobkyné v radném slozeni, za Ucasti posudkového lékare a dalstho odborného lékare -
psychiatra, tedy specialisty z oboru mediciny, kam spada léecba onemocnéni, jez je
dominantni v dlouhodobé neptiznivém zdravotnim stavu zalobkyné. PK MPSV nalezité
zhodnotila dplnou zdravotni dokumentaci zalobkyné, vcetné 1ékarskych nalezG MUDr. W.,
jichz se zalobkyné v prubéhu fizeni opakované dovolavala.

Proti tomuto rozsudku podala zalobkyné (dale téz ,stézovatelka”) véas kasacni
stiznost, v niz namita, ze se PK MPSV jak v prvnim, tak i v dopliujicim posudku
nevyporadala v plném rozsahu s jejim neptiznivym zdravotnim stavem. Podle stézovatelky
diagnosticky souhrn u prvniho posudku nezohlednil veskereé jeji zdravotni komplikace.
Neni zde totiz uveden tézky klimaktericky syndrom, ktery byl u ni indikovan v rozhodném
obdobi. S timto onemocnénim se PK MPSV nevyporadala ani v doplnujicim posudku.
Stézovatelka opétovné poukazala na rozpory, které spatfuje mezi zavéry posudkové komise
a jednotlivymi lékarskymi nalezy z rozhodného obdobi, zejména lékarskymi zpravami
MUDr. R. W., ktera opakované stanovila diagnozu tézké depresivni poruchy. I v soucasnosti
je u stézovatelky tato nemoc indikovana, coz rovnéz neodpovida zjisténim komise o
zlepsujicim se zdravotnim stavu. Stézovatelka je presvédcena o tom, ze PK MPSV nespravné
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vyhodnotila jeji fyzické a psychické predpoklady pro praci, prestoze toto kritérium ma
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rovnéz vyznam pri rozhodovani o priznani invalidniho dichodu. V této souvislosti namita,
ze PK MPSV v hodnoceni uvedenych kritérii vychazela ze stavu, kdy se u ni jiz objevily
zdravotni komplikace a nikoliv ze stavu, kdy byla zdrava (tj. ze stavu pred rokem 1998) a
zastavala fidici funkci vedouci personalniho oddéleni, coz nepochybné vyzadovalo vaddi,
organizacni a intelektudlni schopnosti na vy$si Grovni. PK MPSV se podle nazoru
vV W4 4 4 M4 . /4 . /4 v ’ .
stézovatelky nevyporadala s tim, ze jeji fyzické a psychické predpoklady pro praci se
drasticky zhorsily a jeji soucasné predpoklady zdaleka neodpovidaji jejim schopnostem
dosahovanym pfed vyskytem zdravotnich komplikaci. Podle stézovatelky tak jsou dany
podminky pro hodnoceni jejiho poklesu soustavné vydéleéné Cinnosti o vice nez 50 %, jak
urdila posudkova komise. Poukazala na to, ze hodnota 50 % je u polozky ¢. 3, kapitoly V,
prilohy ¢&. 2, vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. dolni hranici a v této souvislosti vyslovuje podiv nad
4 4 . M 4 4 4 Vv 4 oV / /4 v 4
tim, ze komise za situace, kdy samotné zakladni postizeni nemuze byt hodnoceno méné nez
50 %, dospéla k zavéru, ze v této hodnoté je zahrnut i vliv ostatnich zdravotnich potizi
stézovatelky. S ohledem na vyse uvedené se stézovatelka domniva, ze krajsky soud pochybil,
kdyz vychazel zejména ze zavérti obou posudkt PK MPSV a navrhuje, aby Nejvyssi spravni
soud rozsudek krajského soudu zrusil a véc mu vratil k dalsimu fizeni.
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Zalovana ve vyjadfeni ke kasa¢ni stiznosti souhlasila s napadenym rozsudkem
krajského soudu.

Nejvyssi spravni soud prezkoumal napadeny rozsudek z hledisek uvedenych v
ustanoveni § 109 odst. 2 a 3 s. . s. vazan rozsahem a divody uvedenymi v kasaéni stiznosti a
dospél k zavéru, ze kasaéni stiznost neni divodna.

Z obsahu kasaéni stiznosti vyplyva, 1 kdyz to stézovatelka vyslovné neuvadi, ze se
dovolava divodu uvedeného v § 103 odst. 1 pism. d) s. . s. Stézovatelka totiz namita
4 ’ ’ 4 4 v/ 4 4 ’ o 4 **V_V 4
nespravné posouzeni zdravotniho stavu, které se v rizeni o davkach dichodového pojisténi
podminénych dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem podle konstantni judikatury
Nejvyssiho spravniho soudu povazuje za jinou vadu fizeni ve smyslu cit. ustanoveni § 103
odst. 1 pism. d) s. t. s.

Podle ustanoveni § 103 odst. 1 pism. d) s. f. s. 1ze kasacni stiznost podat z davodu
tvrzené neprezkoumatelnosti spolivajici v nesrozumitelnosti nebo nedostatku duvoda
rozhodnuti, popft. v jiné vadé fizeni pred soudem, mohla-li mit takova vada za nasledek
nezakonné rozhodnuti o véci samé.

Z obsahu posudkové dokumentace Nejvyssi spravni zjistil tyto rozhodné skutecnosti:

Dle tplné zdravotni dokumentace praktického lékare byla stézovatelka v roce 1980
vySetfena na psychiatrické ambulanci pro inaptibiliza¢ni tendence a nik do nemoci. Pozdéji
se lécila pro zazivaci obtize a v kvétnu 1996 byla vysSetfena na neurologické ambulanci
pro kolapsovy stav - etiologie potizi nebyla objasnéna, vysetfeni za hospitalizace
neakceptovala. V roce 1999 byla vySetrena na psychiatrii a od 17. 8. 2000 byla uznana plné
invalidni podle § 39 odst. 1 pism. a) zakona ¢. 155/1995 Sb., a to posudkem OSSZ v Karviné
ze dne 13. 9. 2000. Dominantni zdravotni postizeni (tézka depresivni porucha) bylo
hodnoceno jako odpovidajici kapitole V, polozce 3/c, prilohy ¢. 2, k vyhl. ¢. 284/1995 Sb.,
s mirou poklesu schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti ve vysi 70 %. Nadale plné invalidni
podle stejného ustanoveni byla stézovatelka uznana posudkem OSSZ v Karviné ze dne 12. 9.
2002. Dalsim posudkem téze OSSZ ze dne 23. 11. 2005, nebyla stézovatelka uznana plné
invalidni ale pouze ¢asteCné invalidni podle § 44 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., nebot
z duvodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu poklesla jeji schopnost soustavné
vydeéleéné ¢innosti 0 40 %. Ze spisu neni patrno, ze by stézovatelka podala proti rozhodnuti
o odnéti plného invalidniho dichodu zalobu.

Dominantni zdravotni postizeni - depresivni porucha s rozvijejici se poruchou
osobnosti na podkladé tézkého klimakterického syndromu byla podrazena pod kapitolu V.,
polozka 3, pism. b) (stredné tézké poruchy), prilohy ¢. 2 k vyhl. ¢ 284/1995 Sb. Ze zaznamu
o jednani OSSZ Karvina ze dne 19. 3. 2007 plyne, zZe stézovatelka ani pfi tomto posouzeni
nebyla uznana plné invalidni podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., ale pouze Caste¢né
invalidni podle § 44 odst. 1 téhoz zdkona. Za posudkové nosnou byla shledana tézka
organicka depresivni choroba. Mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti byla
urcena podle prilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb., kapitoly V, polozky 1, pism. c), a to na
dolni hranici zde uvedeného rozpéti - 50 %.
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Posudkova komise MPSV v Ostravé v posudku ze dne 4. 3. 2008 a v dopliujicim
posudku ze dne 29. 7. 2008 dospéla k zavéru, ze priznani plného invalidniho duchodu
stézovatelce od 17.8.2000 byl posudkovy omyl, protoze podle propoustéci zpravy z
hospitalizace na psychiatrickém oddéleni v Trinci ze dne 5. 11. 1999 slo o depresivni
poruchu v lehké fazi. Pfi kontrolnim vysetfeni dne 1. 3. 2000 se stézovatelka subjektivné
citila lépe, objektivné sice byla podchycena depresivni porucha, ale jednalo se o lehkou,
odeznivajici fazi a bylo mozno ukoncit pracovni neschopnost. Psychiatrické vysetfeni
provedené dne 5. 6. 2000 pro potreby posouzeni invalidity sice jiz uvadi tézkou depresivni
poruchu, av$ak po pfiznani plného invalidniho dichodu se zdravotni stav stézovatelky
prevazné zlepsoval (s vyjimkou prechodného obdobi od kvétna do zari 2001), coz tento
zavér nepotvrzuje. Dne 26. 8. 2002 byla opét uznana plné invalidni - v zavéru posouzeni
uvedena tézka depresivni porucha. Po ponechani duchodu opét klidnéjsi. Situace se
opakovala v roce 2005, kdy byl stézovatelce odnat plny invalidni dichod a pfiznan éastecny
invalidni dtchod. Stézovatelkou uvadéna cévni mozkova piithoda v zati 2006 nebyla
provedenym vysetfenim za hospitalizace od 3. 9. 2006 do 13. 9. 2006 prokazana. V dobé
od 24. 9. 2006 do 26. 9. 2006 byla stézovatelka hospitalizovana pro otfes mozku v dasledku
Grazu, ktery si nepamatuje. Provedena neurologicka vysetfeni, vCetné RTG lbi, MRI
vySetteni a olntho vySetfeni neprokazaly vyraznéjsi patologie. Pti hospitalizaci na
psychiatrickém oddéleni Havirov vdobé od 7. 5. 2007 do 24. 5. 2007 byla pfi prijeti
stézovatelky zaznamenana v popredi psychického stavu psychastenie, neurastenie, anxiosni
symptomatologie a afektivni labilita. StéZovatelka byla objektivné lucidni, orientovana,
plactiva, jinak hovorila klidné, byla apsychoticka, asuicidalni. Po 1éCenti se stav stézovatelky
zklidnil. Ve dnech 12. 1. 2008 a 17. 1. 2008 byla stézovatelka vysSetfena na zadost PK MPSV v
ambulanci klinické psychologie PhDr. et PhDr. N.  VySetteni prokazala deterioraci
intelektovych a mnestickych funkci. Intelektové schopnosti stézovatelky se nachazely v
dolnim pasmu prumeéru (IQ stézovatelky je 89). Stézovatelka ma kognitivai deficity v
pocetnim Usudku, v logicko abstraktnim mysleni, v praktickém twsudku, ve schopnosti
asocianiho uceni, ve vizuomotorické koordinaci, v manualni zrucnosti, ve schopnosti
koncentrace pozornosti. Odolnost stézovatelky proti zatézi je snizena, rychle se unavi v
dusledku organického psychosyndromu. Zdravotni stav stézovatelky dale PK MPSV
hodnotila jako chronifikovanou dzkostné depresivni poruchu u predisponované
hypersenzitivni osobnosti. Stézovatelka trpi poruchami spanku, pracovni a adaptalni
mechanismy jsou u ni vyrazné oslabeny. PK MPSV wuzaviela, ze stéZzovatelka pro
dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav k datu vydani napadeného rozhodnuti zalované ze
dne 11. 4. 2007 nebyla schopna prace zatézujici psychiku s nutnosti samostatné rozhodovat,
byla vSak schopna jednoduché manualni prace za vyse uvedenych omezeni. Za rozhodujici
pri¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu stézovatelky PK MPSV oznadila
chronickou {zkostné depresivni poruchu stfedné tézkou az tézkou, kterou hodnotila podle
kapitoly V, polozky 3, pism. ¢) prilohy 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. Procentni pokles
schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti PK MPSV stanovila na dolni hranici rozmezi vyse
uvedeného ustanoveni vyhlasky (50 - 70 %), tj. 50 %, i s prihlédnutim k ostatnim zdravotnim
potizim a pfedchozim pracovnim zatazenim. Dodala, Ze se nejedna o zdravotni postizeni
umoznujici vydéleénou ¢innost za zcela mimorfadnych podminek ani se nejedna o zdravotni
postizeni znacné ztézujici obecné zivotni podminky. Uzavtela, ze stézovatelka je i nadale
pouze ¢astecné invalidni.
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Vzhledem k namitkdm stézovatelky pozadal Krajsky soud v Ostravé uvedenou
.. ’ 7 VY, v v . ’
posudkovou komisi o vypracovani dopliujictho posudku, v némz by bylo zejména
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presvéd¢ivé oduvodnéno, pro¢ byl pokles schopnosti soustavné vydélecné cinnosti
stézovatelky hodnocen na dolni hranici zvolené polozky vzdor tomu, ze v diagnostickém
souhrnu jsou uvedena dal$i omezeni aonemocnéni stézovatelky, a vtéto souvislosti
zhodnocena téz skutecnost, ze dle vySetfeni z ledna 2008, cinilo IQ zalobkyné 89, zatimco
v dobé pred onemocnénim depresivani poruchou cinilo IQ 130 bodt. Soud pozadoval téz
v 4 v v v 4 4 vV v

vysvétleni, v éem doslo ke zlepSeni zdravotniho stavu stézovatelky a v cem bylo toto
zlepseni spatfovano jiz vroce 2005, kdy doslo k odnéti plného invalidniho dachodu
stézovatelky.

V dopliujicim posudku ze dne 29. 7. 2008 PK MPSV po opétovném prostudovani
kompletni zdravotni dokumentace praktického lékare, dale zdravotni dokumentace
neurologického oddéleni Nemocnice v Havifové a lékatskych zprav a nalezt zalozenych ve
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spise soudnim, dospél k zavéru, ze stézovatelka je pouze Casteéné invalidni. K namitce
stézovatelky, ze pti posouzeni zdravotniho stavu komise nepfihlizela k ostatnim zdravotnim
potizim, jez jsou uvedeny v diagnostickém souhrnu, resp. ze jejich vliv na pokles schopnosti
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soustavné vydélecné c¢innosti nalezité nevyhodnotila, posudkova komise uvedla, ze zadna
z dalSich v diagnostickém souhrnu uvedenych nemoci nedosahuje vyraznéjsiho stupné
funk¢niho omezeni stézovatelky a zastava tak bez vlivu na 50 procentni pokles schopnosti
soustavné vydélecné Cinnosti. Pokud jde o stav po kolapsovém stavu z roku 1998, chybi
zaznam o amnesticky uvadéné cévni mozkové prihodé s pravostrannou symptomatologii -
v dokumentaci je jen nalez popisujici stav nejasné etiologie sfrustni pravostrannou
symptomatologii. Vysetfeni CT mozku bylo bez patologického nalezu. RTG plic bylo bez
patologie, kardiopulmonalné byla stézovatelka kompenzovana, ocni vysetreni bez patologie.

PK MPSV setrvala téz na svém stanovisku, ze pfiznani plného invalidniho dichodu
v roce 2000 bylo posudkovym omylem, nebotf lehka faze deprese dle tehdy platnych
posudkovych kritérii neodpovidala plné invalidité. Stav tézké depresivni poruchy se u
stézovatelky v mezidobi zlepsoval, coz doklada 1 jeji icast na oslavé narozenin v dobé, kdy
podle odborného vysetteni nezvladala bézné denni problémy. V této fazi nemoc obycejné
narusuje nejen pracovni ale i socialni aktivity a vztahy k ostatnim lidem. Nemocny byva
zpravidla zcela bez zajmu, apaticky, smutny, plactivy, nechce ani vstavat. Nepecuje o svij
zevnéjSek, nestard se o chod domacnosti ani o své blizké a pratele, zpravidla je ani
nenavstévuje. Pii pfijeti k lazenské 1éCbé, ktera trvala ode dne 24. 9. 2007 do 22. 10. 2007
byly v poptredi potizi stézovatelky finanéni problémy a obavy z nemoci. Chut k jidlu
stézovatelka méla. Byla upravena, klidna, spolupracuji, lucidni, popisovala nervozitu
a nespavost. Objektivné byla normoforicka, bez bludi a halucinaci a bez suicidalnich
tendenci. Lélebné procedury snasela dobfe, provozovala aktivné a bez potizi komplexni
pohybovou terapii a klimatoterapii. Subjektivné se citila lépe nez pti nastupu k lazenské
1éCbé, aktivné se zapojila do spolecenského déni. Tytéz poznatky vyplyvaly podle
posudkové komise i z propoustéci zpravy psychiatrického oddéleni Nemocnice v Havifové
ze dne 24. 5. 2007. K posledni namitce stézovatelky tykajici se hodnoty intelektovych funkei
komise uvedla, Ze ve zdravotni dokumentaci se nenachazi vySetteni s vysledkem aktualni
intelektové drovné IQ 130. Zkouska intelektu vykazuje rovnomérny mirny pokles
celkového vykonu, z prokazanych IQ 92 v roce 2000 a 2005 na IQ 89 v roce 2007. PK MPSV
uzavrela, ze z posudkové medicinského hlediska vySe uvedené aktivity stézovatelky
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nespadaji do obvyklého ramce tézké deprese a setrvala na svém puvodnim posouzeni ze dne
4. 3. 2008.

Predmétem plv‘ezkumného soudniho ftizeni v posuzované véci bylo rozhodnuti
zalované ze dne 11.4.2007, ¢. X, jimz byla zamitnuta zadost o plny invalidni dtchod
pro nesplnéni podminek § 38 zakona ¢. 155/1995 Sb., s oduvodnénim, ze stézovatelka
nebyla plné invalidni, nebot pokles schopnosti soustavné vydéleéné cinnosti ¢inil pouze 50
%. Jednim z predpokladd naroku na plny invalidni dachod je existence plné invalidity
pojisténce ve smyslu § 39 odst. 1 zakona ¢ 155/1995 Sb. Bylo tedy treba zjistit, zda
stézovatelka ke dni 11.4.2007 spliovala podminky plné invalidity ve smyslu tohoto
ustanoveni, tj. zda pokles schopnosti soustavné vydéleéné cinnosti u ni ¢inil nejméné 66 %,
nebo zda u ni $lo o schopnost pro zdravotni postizeni vykonavat soustavnou vydélecnou
¢innost jen za zcela mimoradnych podminek. Nutno zduraznit, ze v daném pripadé se jedna
o dachod podminény dlouhodobé neptiznivym zdravotnim stavem a rozhodnuti soudu
zavisi predevsim na jeho odborném lékarském posouzeni. V prezkumném soudnim fizeni ve
vécech duchodového pojisténi posuzuje zdravotni stav a pracovni schopnost ob¢ant podle §
4 odst. 2 zak. ¢. 582/1991 Sb. Ministerstvo prace a socialnich véci, které za timto ulelem
ztizuje jako své organy posudkové komise. Posudkové komise MPSV jsou opravnény nejen
k celkovému prezkoumani zdravotniho stavu a dochované pracovni schopnosti obcant, ale
téz k posouzeni poklesu schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti i k zaujeti posudkovych
zavéru o plné ¢i Castedné invalidité, jejim vzniku, trvani ¢i zaniku. Posudkoveé fizent je tedy
specificka forma spravni Cinnosti spofivajici v posouzeni zdravotniho stavu obdana a
nékterych dusledkt z néj vyplyvajicich pro oblast socialniho zabezpeceni a duchodového
pojisténi. Jde tedy o postup posudkového organu, jehoz hlavnim obsahem je posudkova
Cinnost, ktera predpoklada vedle odbornych lékafskych znalosti 1 znalosti z oboru
posudkového lékarstvi. Nicméné i tyto posudky hodnoti soud jako kazdy jiny dikaz
podle zasad upravenych v ustanoveni § 77 odst. 2 s. f. s., avsak takovy posudek, ktery
splnuje pozadavek Uplnosti, celistvosti a presvédéivosti a ktery se vyporadava se vsemi
rozhodujicimi skute¢nostmi, byva zpravidla rozhodujicim pro posouzeni spravnosti a
zakonnosti prezkoumavaného rozhodnuti. Predné musi byt z posudku zfejmé, ze zdravotni
stav ob¢ana byl komplexné posouzen na zakladé dplné zdravotni dokumentace 1 s
prihléednutim ke vsem jim tvrzenym obtizim, aby tak nevznikly pochybnosti o Uplnosti a
spravnosti stanovené klinické diagnézy. Dale v ném musi byt uvedeno, v jakém rozsahu je v
dusledku rozhodujiciho zdravotniho postizeni (samoztrejmé za predpokladu, ze zaklada
dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav), pracovni schopnost omezena, tj. v jakém rozsahu
poklesla jeho schopnost soustavné vydéle¢né dinnosti. Procentni miru tohoto poklesu
vyhodnoti pak posudkova komise podle ptilohy ¢&. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., v platném
znéni, postizeni posléze podfadi podle jeho druhu a intenzity pod pfislusnou kapitolu, oddil
a polozku zminéné prilohy a soucasné objasni, pro¢ v ramci zde stanoveného rozpéti urcila
miru poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né cinnosti ve vysi ji stanovené. Rovnéz uvede,
pro¢ rozhodujici zdravotni postizeni nepodtadila pod polozku, u niz mira uvedeného
poklesu je z hlediska naroku na davku pro zadatele ptiznivéjsi. Konecné téz uvazi rozsah a
zavaznost pfipadnych dalsich zdravotnich postizeni (event. i jinych ptfi¢in zde uvedenych)
pro mozné zv;’%eni zakladniho bodového ohodnoceni, fidic se hledisky upravenymi v
ustanoveni § 4 zminéné jiz vyhlasky. Posudkovy zavér by mél byt nalezité odavodnén, aby
byl presvédlivy i pro soud, ktery nema aani nemize mit potrebne odborné lékarskeé
znalosti, na nichz posouzeni invalidity plné (i castené zavisi predevsim. V ptripadé,
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kdy dochazi k odnimani pobirané davky dichodového pojistént, je posudkova komise navic
povinna presvédCivé oduvodnit, v Cem spoliva zlepSeni zdravotniho stavu nebo jeho
stabilizace pfiporovnani s obdobim kdy odnimana davka byla priznana nebo naposledy
4 v/ v b 4 .. 4 v 4 M 4 Ve V/ v 4 M * 1
ponechana, pripadné co jiného vedlo komisi k zavéru o zaniku plné (¢i ¢astecné) invalidity,
napf. zda odnimana davka nebyla pfiznana na zikladé posudkového omylu. Pro
presvédcivost posudkovych zavéra je nezbytné, aby v posudku uvadény dtvod zaniku nebo
zmény stupné invalidity byl zcela konkrétné a jednoznaéné vysvétlen, nebot jen tak muze
soud ziskat pottebny skutkovy zaklad pro spravné pravni posouzeni véci.

Z podané kasacni stiznosti je zfejmy nesouhlas stézovatelky se zavérem obou
posudku PK MPSV. Stézovatelka dale vyjadrila presvédceni, ze existuji rozpory mezi zavéry
PK MPSV ajednotlivymi lékarskymi nalezy a zpravami za rozhodné obdobi a v této
souvislosti namitala, ze se PK MPSV nevyporadala v plném rozsahu s jejim zdravotni stavem
a nezohlednila veskeré zdravotni komplikace, zejména pak tézky klimaktericky syndrom.

Nejvyssi spravni soud se k namitkam stézovatelky zabyval nejen obsahem a
nalezitostmi posudku PK MPSV ze dne 4. 3. 2008 a doplnujictho posudku téze komise
ze dne 29.7. 2008, ale zaroven zkoumal, zda tyto posudky potvrzuji posudkové hodnocent i
zavéry provedené OSSZ.

Za zdravotni postizeni, které je rozhodujici pridinou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho oznacila PK MPSV chronickou uzkostné depresivni poruchu stredné tézkou az
tézkou, kterou podradila pod pfilohu ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb., kapitolu V, polozku 3
[poruchy nalady (afektivni poruchy) - manické, bipolarni, depresivni], pism. c).

Poruchy nalady (afektivni poruchy) - manickeé, bipolarni, depresivni jsou sefazeny
do Ctyf stupnu: a) lehké poruchy, u nichz pokles schopnosti soustavné vydélecné c¢innosti
¢ini 10 - 15 % b) stredné tézké poruchy s mirou poklesu uvedené schopnosti 20 - 35 %, c)
tézké poruchy s mirou poklesu 50 - 70 %, d) zvlast tézké poruchy s mirou poklesu 80 - 90
%.

Ve vztahu k dominantnimu zdravotnimu postizeni stézovatelky se Nejvyssi spravni
soud ztotoznuje se zavérem krajského soudu, ze posudek PK MPSV ze dne 4. 3. 2008 a
doplnyjici posudek téze komise ze dne 29. 7. 2008 je Gplny, spravny a presvédcivy, obsahuje
skutednosti, z nichz vychazel a popisuje jak byly hodnoceny. V posudcich PK MPSV je
jednoznaéné uvedeno, v ¢em dominantni postizeni stézovatelky spocliva, jak se projevuje a
rovnéz je stanoveno pracovni omezeni stézovatelky. Posudkové hodnoceni pak je k tomuto
onemocnéni radné vztazeno a presvédc¢ivym zptisobem se s nim vyrovnava. Pfitom je zcela
jednoznaéné vychazeno z psychiatrickych nalezi, at jiz z hospitalizace stézovatelky na
psychiatrii v Havitové v kvétnu 2007, ¢ z psychiatrického  vySetfeni provedeného
v souvislosti s lazeriskou 1é¢bou v témze roce. Bylo téz ptihlédnuto k nalezu psycholozky
z ledna 2008. PK MPSV dostateéné zdtvodnila, zjakého divodu podtfadila dominantni
zdravotni postizeni pod polozku 3, pism. ¢) kapitoly V., zminéné pfilohy kam jsou zatazeny
poruchy nalady (afektivni poruchy) - manické bipolarni a depresivni. Podle zde uvedeného
posudkového hlediska musi funkéni nalez obsahovat presnou klasifikaci; daje o charakteru
a zavaznosti epizod poruch nalady, dobé jejich trvani, o frekvenci aintervalech mezi
jednotlivymi fazemi, délce a kvalité remise ¢i naslednych zménach osobnosti. Pti posouzeni
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je treba prihlédnout k mife omezeni schopnosti vyrovnat se s pozadavky bézného zivota a
trvale snizené odolnosti vuéi stresu. Sledované obdobi by mélo trvat nejméné rok,
nebot epizoda poruchy trva v priméru Sest mésicu.

Nejvyssi spravai soud je presvédéen, ze posudkovému hledisku zde uvedenému
posudek PK MPSV a doplnujici posudek téze posudkové komise zcela vyhovél, nebot je
vném popsan vyvoj dominantniho zdravotniho postizeni stézovatelky zcela uplné se
zamérenim na rozsah a tizi psychickych priznakd, frekvenci a intervaly mezi jednotlivymi
fazemi a bylo pfihlédnuto téz k tomu, jak je stézovatelka schopna vyrovnat se s pozadavky
bézného zivota. Po takovémto hodnoceni komise dospéla k zavéru, ze jde o poruchu sice
tézkou, ale omezujici schopnost soustavné vydéleéné Cinnosti stézovatelky jen na 50%, tedy
na dolni hranice v polozce uvedeného rozpéti. V dopliujicim posudku pak PK MPSV
popsala chovani stézovatelky, prubéh lazenské 1é¢by a popsala duvody, které ji vedly k
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zavéru, ze aktivity posuzované nezapadaji do obvyklého ramce tézke ¢i zvlast tézké deprese.
PK MPSV rovnéz uvedla davody, pro¢ dfivéjsi priznani plného invalidnitho dachodu
stézovatelce povazuje za posudkovy omyl, [jakkoliv takové vysvétleni bylo v posuzované
VO v/ v v / bl v v v / v/ 4 4
véci prisné vzato nadbytecné, nebof predmétem prezkumného fizeni soudniho nebylo
odnéti davky dfive priznané (ta byla odnata v roce 2005), ale posouzeni nové stézovatelCiny
zadosti o plny invalidni dichod]. Komise téz zejména v doplnujicim posudku presvédcive
zdtvodnila zjakého davodu zGstavaji bez vlivu na stanovenou miru poklesu ostatni
v diagnostickém souhrnu podchycené choroby - je tomu tak proto, ze nedosahuji
/ Vev/ v v 7/ v 4 / v
vyraznéjsiho stupné funkéniho onemocnéni. K tomu nutno pro uplnost dodat, ze v
diagnostickém souhrnu jsou podchyceny v nékolika pripadech posudkové malo vyznamné
4 A% **V_V / vV eV v 4 v 4 eV M /
zdravotni potize, zjiSténé u stézovatelky jiz v détstvi nebo v dobé davno jiz minulé.

Na spravnosti zavéru posudkové komise neméni nic ani skute¢nost, ze lekarka OSSZ
v Karviné v zaznamu o jednani ze dne 19. 3. 2007 hodnotila dominantni zdravotni postizeni
stézovatelky podle kapitoly V., polozky 1, pism. c) prilohy (zfejmé omylem), nebot ve
vlastnim posudku je hodnocena téz a zejména depresivni porucha s rozvijejici se poruchou
osobnosti  na podkladé tézkého klimakterického syndromu (kromé organického

v . . 71 .7 1 v /v . / v/
psychosyndromu), coz je popis odpovidajici polozce 3, téze kapitoly, kterou na dany pripad
pouzila posudkova komise. Pro uplnost k tomu nutno dodat, ze i v minulosti vzdy bylo
dominantni zdravotni postizeni stézovatelky podfazovano pod polozku 3, tedy jako
depresivni porucha na podkladé tézkého klimakterického syndromu, tedy stejné, jak toto
v _ 7/ \4 . / . 4 4 4 . vv/ 4 4

onemocnéni zvazovala i posudkova komise. Tim poklada Nejvyssi spravni soud za
vysvétlenou 1 namitku stézovatelky, ze posudkovd komise klimaktericky syndrom
v diagnostickém souhrnu viibec nezvazovala.

K poukazu stézovatelky na dajné rozpory mezi zavéry PK MPSV a jednotlivymi
lékatskymi nalezy a zpravami za rozhodné obdobi, zejména na lékatské zpravy MUDr. R.
W., ktera opakované stanovila diagnézu tézké depresivni poruchy, Nejvyssi spravni soud
opét poukazuje na skutecnost, ze PK MPSV dospéla k zavéru, ze stézovatelka je postizena
chronickou {zkostné depresivni poruchu stfedné tézkou az tézkou, kterou hodnotila podle
kapitoly V, polozky 3, pism. c) ptilohy 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., (tézké poruchy s mirou
poklesu 50 - 70 %). Je tedy zfejmé, ze se hodnoceni PK MPSV nijak podstatné nelisi od
zavért uvedenych v lékarskych zpravach MUDr. R. W., ktera onemocnéni stézovatelky
rovnéz hodnotila jako organickou depresivni poruchu tézkou. Ostatné z obsahu posudku
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PK MPSV je ztejmeé, ze tato komise z 1ékarskych zprav MUDr. W. ze dne 31. 10. 2006 a 23.
4. 2007 vychazela.

Stézovatelka dale namitala, ze PK MPSV v hodnoceni jejitho zdravotniho stavu
vychazela ze stavu, kdy se u ni jiz objevily zdravotni komplikace a nikoliv ze stavu,
kdy byla zdrava (tj. ze stavu pred rokem 1998). Nejvyssi spravni soud neprisvedcil ani této
namitce. Z niceho totiz nevyplyva, ze by PK MPSV pfi posuzovani zdravotniho stavu
stézovatelky nerespektovala ustanoveni § 39 odst. 2 zakona ¢. 155/1955 Sb., podle kterého se
p¥i uréovani poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti pojisténce vychdzi z jeho zdravotniho
stavu dolozeného vysledky funkcnich vysetteni a z jeho schopnosti vykondvat price odpovidajici
zachovanym  télesnym, smyslovym a dusevnim schopnostem, s priblédnutim k vydélecnym
éinnostem, které vykondval predtim, nez k takovému poklesu doslo, a k dosaZenému vzdélini,
zkusenostem a znalostem; pritom se bere v sivabu, zda jde o zdravotni postizeni trvale ovliviujici
schopnost vydélecné cinnosti pojisténce, zda a jak je pojisténec na své zdravotni postiZeni
adaptovdn, a schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny drub vydélecné Cinnosti, neZ dosud
vykondval. PK MPSV totiz ve svém posudku popsala dosazené vzdélani, zdravotni stav a
obtize stézovatelky pred rokem 1998, zohlednila skutecnost, ze stézovatelka dfive zastavala
velky objem prace v administrativé soukromé spolecnosti (administrativni prace na
personalnim a mzdovém oddéleni) a konstatovala, ze stézovatelka nenischopna prace
psychicky zatézujici, s nutnosti samostatné rozhodovat a zodpovédné prace. Z toho vyplyva,
ze PK MPSV prihlizela k dfive vykonavanému zaméstnani stézovatelky. Nelze se tudiz
ztotoznit ani s namitkou stézovatelky, ze PK MPSV se nevyporadala s tim, ze jeji fyzickeé a
psychické predpoklady pro praci se drasticky zhorsily a jeji soucasné predpoklady zdaleka
neodpovidaji jejim schopnostem pred vyskytem zdravotnich komplikaci, nebot jak vyplyva
ze shora uvedeného, PK MPSV ve svych posudcich tyto skutecnosti zohlednila.

Jen pro Uplnost nutno dodat, Ze Gvaha o mozném zvySeni procentni miry poklesu
. 4 / v v /4 Ve . /v v
schopnosti soustavné vydeélecné cinnosti podle § 6 odst. 4 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb.,
Ve (4 4 v . / b4 4 /v 4 i 4 v 4 / 4
neprichazi v dané véci v Givahu, nebot takoveé zvyseni o maximalné moznych 10 procentnich
bodt lze pfiznat v pripadé, ze samotné rozhodujici zdravotni postizeni zpusobuje pokles
této schopnosti na horni hranici v polozce uvedeného rozpéti, coz u stézovatelky nenastalo.

Nejvyssi spravni soud z téchto divodt dospél k zavéru, ze rozsudek krajského soudu
netrpi vadami uvedenymi v § 103 odst. 1 pism. d) s. f. s. Kasa¢ni stiznost proto podle § 110
odst. 1 s. f. s. jako nediivodnou zamitl.

O nakladech fizeni o kasacni stiznosti rozhodl Nejvyssi spravni soud podle § 60
odst. 1 s. t. s. (za pouziti § 120 téhoz zakona). Protoze stéZzovatelka byla v fizeni nelspésna
v 4 4 ’ 4 o v/ 4 ’ V.
azalovand nema na nahradu nakladG fizeni pravo ve smyslu § 60 odst. 2 s. f. s,
bylo rozhodnuto tak, Ze zadnému z Glastnikl se neptiznava nihrada nakladG fizeni o
kasacni stiznosti.

Poucleni: Protitomuto rozsudku nejsou opravné prostiedky pfipustné.

V Brné dne 31. srpna 2009
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JUDr. Dagmar Nygrinova

predsedkyné senatu



