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CESKA REPUBLIKA

~ ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravai soud rozhodl v senatu slozeném z predsedy JUDr. Jaroslava
Vlasina a soudct JUDr. Petra Prichy a JUDr. Jana Rutsche v pravni véci zalobkyné:
JUDr. D. H, proti Zalované: Ceska spriva socidlniho zabezpeleni, se sidlem KiZova
1292/25, Praha 5 - Smichov, o prezkoumani rozhodnuti zalované ze dne 25. 1. 2011, ¢.j. X,
o kasa¢ni stiznosti zalobkyné proti rozsudku Krajského soudu v Praze ze dne 22. 6. 2011, ¢.

j. 42 Ad 68/2011 - 59,
takto:

L Kasaéni stiZznost se zamita.

II. Zadny z Glastniki nema pravo na nahradu naklada fizeni o kasani stiznosti.
o v ’
Odidvodnéni:

V¢as podanou kasacni stiznosti napadla zalobkyné (dale téz ,stézovatelka®) v zahlavi
uvedeny rozsudek Krajského soudu v Praze, kterym byla zamitnuta jeji zaloba proti
rozhodnuti Ceské spravy socidlniho zabezpedeni ze dne 25. 1. 2011, &j. X. Krajsky soud v
Praze pfi svém rozhodovani vychazel z nasledujiciho skutkového stavu:

Stézovatelka byla v roce 2005 posouzena jako plné invalidni pro operacné reseny
zhoubny nador pravého prsu s odstranénim podpaznich uzlin s probihajici onkologickou
1é¢bou (chemo a radioterapie). V roce 2006 ji byla plna invalidita ponechana pro stejnou
diagnézu, stejné tak v roce 2007.

Podle posudku OSSZ Beroun ze dne 16. 9. 2010 se jiz u stézovatelky nejednalo
o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, stézovatelka nebyla invalidni. Na zakladé tohoto

posudku OSSZ Beroun Ceski sprava socialniho zabezpeleni rozhodnutim ze dne 5. 10.
2010, ¢. j. 585 213 1901, odnala stézovatelce ode dne 18. 11. 2010 invalidni diachod podle §
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56 odst. 1 pism. a) a § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni
pozdéjsich predpisu (dale jen ,zakon ¢. 155/1995 Sb.%).

Stézovatelka ve svych namitkach nesouhlasila s odnétim invalidniho ddchodu,
rozhodnuti CSSZ podle ni nebylo vydino na zikladé objektivniho, komplexniho a
podrobného zhodnoceni jejiho skute¢ného aktuilniho zdravotniho stavu. Zalovani
prezkoumala napadené rozhodnuti, pfi¢emz vychazela z posudku o invalidité ze dne 18. 1.
2011. Lékat LPS CSSZ dospél k zavéru, Ze se u stézovatelky jedni o dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav, ktery omezuje fyzické schopnosti a ma vliv na pokles pracovni
schopnosti. Rozhodujici pri¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu byl stav po
odstranéni rakovinného bujeni v pravém prsu a v pravém podpazi (stav po segmentectomii
s exenteraci axilly vpravo) v srpnu 2004, s naslednou lécbou véetné ozafovani, ktera vedla
k remisi onemocnéni, dolozena onkologickym nalezem ze dne 20. 8. 2010. Mira poklesu
pracovni schopnosti byla urcena podle kap. II., odd. A, polozky 1, pism. b) ptilohy
k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity, ve vysi 25 %. Zdravotni postizeni bylo
posouzeno jako lehké. Hodnoceni na horni hranici procentniho rozpéti bylo stanoveno
vzhledem k dalsim postizenim (psychiatrickému, neurologickému, kardiologickému),
dosazenému vzdélani i1 vykonavané vydélecneé Cinnosti. K dalsimu procentnimu navyseni
nebyl divod. Jednalo se o stav v dlouhodobé kompletni remisi, pro zhoubny novotvar byl
proveden mensi chirurgicky vykon, resekce. Vykon mnékterych dennich aktivit je
vykonavan s obtizemi. Nelze vsak prokazat tézké nebo stredné tézké postizeni, kdy ma
porucha rozsah vice nez do poloviny nebo do poloviny stupnice Gplné poruchy funkénich
schopnosti. Lékat LPS CSSZ uzaviel, Ze posudkovy zavér OSSZ Beroun nelze potvrdit,
nebot se u stézovatelky jedna o dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav. Nejednalo se vsak o
invaliditu. Na zakladé uvedeného zalovana namitky stézovatelky rozhodnutim ze dne 25.
1. 2011, ¢.j. X, zamitla.

V fizeni o prezkoumani rozhodnuti zalované si Krajsky soud v Praze vyzadal
posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti stézovatelky od Posudkové komise
Ministerstva prace asocialnich véci v Praze. Posudkova komise vychazela ze spisové
dokumentace OSSZ, ze spisu krajského soudu, dolozenych lékarskych nalezd a
zdravotnické dokumentace praktické 1ékarky. Stézovatelka byla pti jednani posudkové
komise dne 30. 5. 2011, posudkova komise vySetfila jeji zdravotni stav. Stézovatelka byla
posuzovana k profesi pravni¢ky. Co se tyce predchozich hodnoceni zdravotniho stavu
stézovatelky, posudkova komise dospéla k zavéru, ze ponechani plné invalidity v roce 2007
bylo posudkovym nadhodnocenim. Onemocnéni bylo v té dobé v remisi, pretrvavaly
pouze intermitentni senzitivni polyneuropatie. V dobé rozhodné pro posouzeni, tj. 25. 1.
2011, uplynulo u posuzované necelych 5 let od ukonceni onkologické 1éCby (operace,
aktinoterapie, chemoterapie), ukoncena byla i adjuvantni hormonalni terapie. Podle
opakovanych 1ékatskych nalezti z onkologie a mamologie (véetné zobrazovacich metod)
bylo onemocnéni v dlouhodobé remisi, stabilizované, bez znamek progrese ¢i recidivy
onemocnéni. Posuzovana byla i nadale dispenzarizovana v onkologické a mamologické
poradné. Pretrvavala senzitivni polyneuropathie, ktera byla verifikovaina EMG vySetfenim.
Ta se projevovala intermitentnimi paresteziemi. Vyznamnéjsi otoky pravé horni
koncetiny a poruchy Gchopové schopnosti obou hornich kondetin nebyly zjistény. Pater
posuzované byla omezena, zejména v kréni oblasti pro hypertonus a v oblasti bedernt,
nejednalo se vSak o omezeni tézkého stupné. Nebyly zjistény zniamky silného
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kofenového drazdéni, EMG prokazalo chornickou kofenovou symptomatologii L5, S1,
nebyly zjistény svalové atrofie, parézy koncetin a poruchy sfinktert. Stav po artroskopii
praveho kolenniho kloubu v roce 2008 a levého kolenniho kloubu pro lézi menisku v roce
2010 byl zhojen a stabilizovan bez tézsi poruchy funkce obou kloubl. Posuzovana se
v minulosti 1é¢ila pro zavislost na alkoholu, t.C. abstinuje. Je v pééi psychiatrie pro
rekurentni depresivni poruchu. Ta byla dlouhodobé mirného stupné, v 12/2010 doslo
k exacerbaci stredné tézkeé. Byla nastavena adekvatni medikace, presto jesté v 03/2011
nebyl stav zlepsen, pti jednani komise jiz bylo posuzovanou konstatovano zlepseni stavu.
Onemocnéni nevyzadovalo hospitalizaci. S ohledem na dobu rozhodnou pro posouzeni
neslo tento prechodny zhorseny stav povazovat za stav dlouhodobé neptiznivy.
Posuzovana byla komunikativni, orientovana vsemi kvalitami, znamky psychotické ¢i
suicidalni tendence nebyly popsany. Koncentrace nebyla narusena, mnestické funkce byly
normalni. Benigni komorova extrasystolie, pro kterou byla posuzovana sledovana na
interné, neméla posudkovy dopad k dané davce a neomezovala posuzovanou nad ramec
zakladniho onemocnéni.

Posudkova komise tak na zakladé prostudované zdravotnické dokumentace a stavu
zjisténého pfi jednani dospéla k zavéru, ze kdatu vydani napadeného spravniho
rozhodnuti slo u posuzované o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici
pticinou byl stav po segmentektomii s exenteraci podpaznich uzlin vpravo v srpnu 2004
pro duktalni infiltrujici karcinom pT1cpNIMO, stadium III sukoncenou terapii, t.C.
v remisi. Procentni mira poklesu pracovni schopnosti byla stanovena podle kap. II., odd.
A, polozky 1, pism. b) pfilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., na 25 %, tedy na horni hranici
procentniho rozmezi. Posudkova komise toto hodnoceni stanovila i se zohlednénim
senzitivni polyneuropatie. Ostatni onemocnéni neomezovala posuzovanou nad ramec
zakladniho postizeni. Nebyl proto shledan davod pro uplatnéni § 3 odst. 1 vyhlasky.
Stejné tak posudkova komise neshledala duvod pro zvyseni horni hranice podle § 3 odst. 2
vyhlasky. Posudkova komise nehodnotila zdravotni postizeni podle pismene c), nebot pro
takové hodnoceni nebyl podle nalezid z onkologie, mamologie a neurologie posudkovy
dtvod. Posuzovana nebyla invalidni ve tretim, druhém ani prvnim stupni. Byla schopna
prace s vyuzitim své vysokoskolské kvalifikace. Nevhodné byly tézke, fyzicky narocné
prace.

Krajsky soud v Praze pfi posouzeni zdravotniho stavu a dochované pracovni
schopnosti stézovatelky vychazel predevsim z posudku Posudkové komise MPSV v Praze
ze dne 30. 5. 2011. Krajsky soud konstatoval, Ze posudek byl vypracovan na zakladé fadné
zjisténého zdravotniho stavu stézovatelky, posudkova komise méla pro své posouzeni
dostatek odbornych lékarskych nalezt z doby pfed vydanim rozhodnuti. Krajsky soud
zhodnotil zavéry posudkové komise jako presvéddivé, nebot v posudku je fadné stanovena
hlavni pfi¢ina dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu stézovatelky, je popséna mira
funkéniho postizeni Vyplyva]1c1 z ]ejlho onemocnéni a posudkovy zavér je radné
odivodnén. Soucasné je stanoveno i pracovm omezenl, které vsak stézovatelku zcela
nevylucuje z moznosti vykonu prace s vyuzitim jeji vysokoskolské kvalifikace. Nejvyssi
pfiznana ztrata pracovni schopnosti 25 % nedosahuje vyse, ktera je potfebna pro priznani
invalidity prvniho stupné. Stézovatelka proto k datu vydani napadeného spravniho
rozhodnuti nebyla uznana invalidni. Podle krajského soudu je posudek posudkové komise
Gplny a vycerpavajici, nebot byl vypracovan za Glasti odbornych lékait z oboru, do néhoz
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spada hlavni zdravotni postizeni stézovatelky a pri vypracovani posudkovych zavéru
posudkova komise vychazela ze zjisténych diagnoz. Krajsky soud ma za to, ze subjektivni
pocit stézovatelky, ze by ji mél byt pfiznan invalidni dichod pro zjisténé zdravotni potize,
nemuze byt divodem pro pfiznani tohoto dichodu, neni-li podlozen objektivné zjisténym
zdravotnim stavem. Krajsky soud dale pfipomnél, ze pfiznani invalidity neni vazano na
situaci na trhu prace, na nemoznost zajistit si vhodné zaméstnani v misté bydlisté, nebo na
finan¢ni, socialni ¢i rodinnou situaci stézovatelky. Pfi posuzovani naroku na invalidni
dichod je mozné vychazet pouze ze zdravotniho stavu zadatele za splnéni dalsi zakonné
podminky, kterou je potfebna doba pojisténi. Krajsky soud rovnéz zduraznil, ze pri
prezkumu rozhodnuti vychazi soud ze skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl v dobé
rozhodovani spravniho organu. Pokud by u stézovatelky doslo ke zhorseni zdravotniho
stavu, ma kdykoli moznost podat novou zadost o priznani invalidity prvniho az tfetiho
stupné. Na zakladé uvedeného Krajsky soud v Praze zalobu zamitl jako nediavodnou ve
smyslu § 78 odst. 7 zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni rad spravni, ve znéni pozdéjsich
predpisu (dale jen ,s. f. 5.%).

Podanou kasacni stiznosti napadla stézovatelka rozsudek Krajského soudu v Praze
z duvodu podle § 103 odst. 1 pism. a) a b) s. . s. Ma za to, ze krajsky soud v projednavané
véci nevzal vvahu dukazy o pretrvavajicich dlouhodobych psychickych a dalsich
zdravotnich problémech, které maji vliv na schopnost vykonu predeslé vydélecné ¢innosti,
a vyhodnotil zdravotni potize stézovatelky jako subjektivni pocity, které nemohou byt
divodem pro priznani duchodu. Stézovatelka od pocatku jednani opira sva tvrzeni o
lékarske zpravy zejména zoboru psychiatrie. Navzdory pisemné lékarské zpravée a
vyjadreni stézovatelky o dlouhodobych psychickych problémech neni na strané 7 posudku
zminka, ze by posudkova komise pro bodové hodnoceni pouzila i nalez o psychickém
stavu. Posudkova komise shodné s nazorem stézovatelky uvedla, ze jsou nevhodné tézke a
fyzicky naro¢né prace, dale se vsak nevyjadrila k tomu, zda z pohledu psychickych stavu je
stézovatelka schopna pokracovat v predchozi vydélecné cinnosti. Pouze konstatovala, ze
stézovatelka byla schopna prace 1 vyuzivat dosazeného vzdélani, a ze koncentrace neni
narusena. To se vSak neshoduje s nilezem ve zpravé MUDr. P., ve které je hodnocen
zdravotni stav od zari do dne podani zpravy. Pokud je v posudku posudkové komise
uvedeno, ze pfi samotném jednani stézovatelka konstatuje zlepSeni stavu, stézovatelka
uvadi, Ze tento dotaz vnimala tak, Ze na podatku jednani nemohla mluvit, byla v tzkosti,
teprve ke konci jednani se trochu uvolnila, proto na tento dotaz odpovédéla uvedenym
zpusobem.

Stézovatelka odkazala na zpravu MUDr. S. R., FN Plzen ze dne 23. 7. 2010, kde se
uvadi, ze je dlouhodobé lélena pro rekurentni depresivni poruchu, ke zhorseni
psychického stavu dochazi zejména v souvislosti se stresovymi udalostmi. To podle
stézovatelky prfinasi prace svyuzitim jejtho vzdélani téméf denné. Stézovatelka dale
odkazala na zpravu z mamo ordinace ze dne 6. 8. 2010, podle niz byla z dtvodu depresi
odeslana na psychiatrické vySetteni. Prvni navstévu v psychiatrické ambulanci v Berouné
vykonala v mésici zari 2009, od té doby ji pravidelné navstévuje, bere 1éky, které jsou
davany prozatim ve stale vys$sich davkach. Psychické potize stézovatelky se
s nepravidelnou periodou opakuji, coz doklada lékatska zprava zroku 2009. Na tuto
diagnézu, lékarské zpravy (i stav stézovatelky pti jednani dne 16.9. 2010, 25.1.2011 a
30. 5. 2011 a dale nebyl bran dostateCny zfetel. Stézovatelka na své psychické zdravotni
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postizeni vyslovné upozornovala ve vsech fizenich. Ma za to, ze znaéné ovliviiuje pokles
pracovni schopnosti a je divodem k zachovani invalidity. Nejedna se pritom o subjektivni

. Vv M 4 % v v vV * /. vV, .
pocit stézovatelky. Psychické potize (nesoustredénost, poruchy paméti, vypadky paméti,
dezorientace, deprese, strach) se projevily az v navaznosti na onkologické onemocnéni, od
té doby v rizné intenzité pretrvavaji a jsou divodem k dlouhodobé pravidelné lekarské
pééi. Jiz vroce 2007 byl pfi jednini o naroku na dichod rozhodujici také tehdejsi
psychicky stav stézovatelky. Z vyétu chorob, které u stézovatelky v disledku prvotniho
onkologického onemocnéni nastaly, je zfejmé, ze nemuze svoje puvodni povolani

4 4 7V M / v v 4 4 4 M /
vykonavat vté mire jako zdravy clovek. Musi se vyrovnavat sbolesti a zejména
s mnozstvim stresovych situaci, které jsou stouto {innosti spojeny, vykon prace klade
vysoké naroky na soustredéni a rychlé rozhodovani. Pokud neni osoba v plné dusevni a

v / v oV M M v / oV /v M v
télesné pohodé, nemuze uvedenou profesi kvalitné vykonavat a nemize tudiz ani plné

A4 v 4 V17 4 vV \4 M 4 4
vyuzivat dosazené vzdélani. Stézovatelka se ztotoznila se zhodnocenim miry poklesu
pracovni schopnosti podle kap. IL., odd. A, polozky 1, pism. b) pfilohy k vyhlasce ¢.
359/2009 Sb., na 25 %. Je vsak presvédcena, ze procentni hodnoceni puvodniho
onemocnéni by mélo byt navyseno podle § 3 odst. 2 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. minimalné o
dalsich 10 %, v dusledku ¢ehoz by spliiovala podminky pro pfiznani invalidity I. stupné.
Krajsky soud stejné jako zalovana odmitl dikazy predlozené stézovatelkou i dalsi namitky.
Stézovatel proto navrhl, aby Nejvyssi spravai soud rozsudek Krajského soudu v Praze
zrusil a véc vratil tomuto soudu k dalsimu fizeni.

Nejvyss$i spravani soud prezkoumal napadeny rozsudek Krajského soudu v Praze

z hlediska uplatnénych stiznich bodd, jakoz i ve smyslu § 109 odst. 3 s. t. s., a po posouzeni
v . v 4 v v v 7/ /v 4 o 4
véci dospél k zavéru, ze kasacni stiznost neni divodna.

Spravni rozhodnuti o naroku na invalidni dichod je zavislé predevSim na
odborném lékarském posouzeni. Pri pfezkumu takového rozhodnuti neposuzuje soud
vécnou spravnost posudku, nebot k tomu nema potrebné odborné znalosti. Zdravotni stav
a pracovni schopnost obcant pro ucely prezkumného fizeni soudniho ve vécech
dichodového pojisténi posuzuje podle § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb. Ministerstvo
prace a socialnich véci, které za tim ulelem zfizuje jako své organy posudkové komise.
Posudek uvedené posudkové komise soud hodnoti jako kazdy jiny dikaz podle zasad

/ v v . W4 / / v/ 4
upravenych v § 77 odst. 2 s. 1. s., avsak s ohledem na mimotadny vyznam v tomto tizeni
byva tento posudek dikazem rozhodujicim v pfipadech, kdy z hlediska své celistvosti a

v v Ve M M v/ /. . . M 4 JE 4 v M
presvédcivosti nevzbuzuje zadnych pochyb, a nejsou-li tu ani zadné jiné skutecnosti nebo
dtkazy, kterymi by spravnost posudku mohla byt zpochybnéna. Pozadavek tplnosti a

v v Ve M /. v/ 7 . v/
presvédcivosti kladeny na tyto posudky spocdiva pak v tom, aby se komise vyporadala se
vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi, pfedevs§im s témi, které posuzovany namita, a aby své
posudkové zavéry nalezité odivodnila. Z posudku musi byt zfejmé, ze zdravotni stav
/ v 4 v / /4 i 4 .
posuzovaného byl komplexné posouzen na zakladé Gplné zdravotnické dokumentace i

Ve ) ’ v . ’ N7 . . ’ .

s prihlédnutim ke vsem jim tvrzenym obtizim, aby nevznikly pochybnosti o Gplnosti a
spravnosti klinické diagnozy. V posudku musi byt dale uvedeno, zda zjistény zdravotni
stav zaklada dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav a pokud ano, které zdravotni postizeni
bylo vzato za jeho rozhodujici pfi¢inu. Procentni miru poklesu schopnosti soustavné
vydélecné linnosti komise vyhodnoti podle charakteru zdravotniho postizeni na zakladé
prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., pticemz zdravotni postizeni podradi podle jeho
druhu a intenzity pod pfislusnou kapitolu, oddil a polozku této pfilohy a soucasné
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odtvodni stanovenou miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti v ramci zde
stanoveného rozpétl. Dale posoudi z hlediska mozného zvySeni ¢i snizeni zakladniho
bodového hodnoceni rozsah a zavaznost dalsich zdravotnich postizeni posuzovaného,
jakoz 1 vliv dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu na jeho schopnost vyuzivat
dosazené vzdélani, zkuSenosti a znalosti, na schopnost pokradovat v predchozi vydéleéné
¢innosti nebo na schopnost rekvalifikace. Posudkova komise nasledné stanovi stupen
invalidity, den vzniku invalidity, popfipadé den zmény stupné invalidity nebo den zaniku
invalidity, a urci schopnost vyuziti zachované pracovni schopnosti u pojisténce, jehoz mira
poklesu pracovni schopnosti ¢ini nejméné 35 % a nejvice 69 %.

Nejvyssi spravai soud se ztotoznil se zavérem krajského soudu, ze posudek
Posudkové komise MPSV v Praze spliuje vySe uvedené pozadavky na dGplnost a
presvédcivost odborného lékatskeho posudku a lze z néj tudiz pfi zjistovani skutkového
stavu vychazet.

V projednavaném pripadé posudkova komise zasedajici v radném slozeni
jednozna¢né vymezila rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
stézovatelky jako stav po segmentektomii s exenteraci podpaznich uzlin vpravo v srpnu
2004 pro duktalni infiltrujici karcinom pT1cpN1MO, stadium III. s ukonéenou terapii, t. ¢.
v remisi. Pokles pracovni schopnosti posudkova komise stanovila podle kap. II., odd. A,
polozky 1, pism. b) prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., na 25 %. Dospéla pfitom ke
shodnému posudkovému zhodnoceni zdravotniho stavu stéZovatelky jako lékat LPS CSSZ
dne 18. 1. 2011.

Podstatou argumentace obsazené v kasacni stiznosti je to, ze pri posouzeni
zdravotniho stavu a pracovni schopnosti stézovatelky nebylo nalezité zhodnoceno jeji
psychické onemocnént, které podle ni bylo divodem pro zachovani invalidity.

Nejvyssi spravni soud z posudku posudkové komise zjistil, ze posudkova komise
v ramci hodnoceni dusevniho onemocnéni stézovatelky prostudovala veskeré nalezy, na
které stézovatelka ve své kasacni stiznosti poukazala. Posudkova komise vychazela zejména
z 1ékarské zpravy MUDr. R. z psychiatrické kliniky FN Plzen ze dne 23. 7. 2010, podle niz
byla posuzovana lucidni, kompletné orientovana, kontakt navazuje ochotné, tento je
hodnotny, PMT pfimétené, tre¢ plynuld, odpovédi logické, priléhavé, bez latence,
subdupresivné ladéna, nalada odklonitelna, emotivita labilni, popisuje obasnou anhedonii,
hypobulii. Koncentrace nenarusena, mnestické funkce bez poruchy. Aktualné bez poruch
védomi, mysleni a vnimani. Inteligence orienta¢né v normé. Nosognosticka. Hetero a
autoagresivni tendence popira, aktualné nezjistény. Lékarka uzavtela, Ze se u posuzované
jedna o rekurentni depresivni poruchu, soudasni faze je mirna. Zavislost na alkoholu
v anamnéze, dlouhodobé plné abstinuje. Posudkova komise dale za posudkové vyznamnou
povazovala lékafskou zpravu z psychiatrické ordinace MUDr. P. ze dne 22. 3. 2011, kde se
uvadi, ze posuzovana je v psychiatrické péli pro rekurentni depresivni poruchu, v péci
tohoto lékate je od 9/2010, pred tim v pé¢i PK FN Plzen. V klinickém obraze dominovala
anxiosné depresivni symptomatologie s rannimi pessimy, hypobulii, zvySenou
unavitelnosti, poruchou koncentrace, insomnii, celkové rysy melancholické. Vlivem lécby
se projasnila forie, zvysila se dynamogenie, v prosinci opét exacerbace choroby do obrazu
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stredné tézkeé deprese. T.C. pres veskerou lécbu pretrvava depresivni forie, nevykonost,
futurofobie a ranni pessima. Obraz rekurentni deprese, soucasna faze stredné tézka.

Jak vyplyva ze zavért posudku, posudkova komise pfi hodnoceni dusevniho
onemocnéni stézovatelky povazovala za podstatne, ze rekurentni depresivai porucha byla
dlouhodobé mirného stupné, k exacerbaci stredné tézké doslo v prosinci 2010. Ackoli
zhorSeny stav pretrvaval jesté v breznu 2011, nepovazovala posudkova komise tento stav za
dlouhodobé nepfiznivy, nebot zdravotni stav stézovatelky byl hodnocen k datu vydani
napadeného spravniho rozhodnuti, tj. ke dni 25. 1. 2011.

Z vyse uvedeného je zfejmé, ze neni relevantni argumentace stézovatelky, ze
posudkova komise nespravné interpretovala jeji vyjadfeni pti jednani dne 30. 5. 2011, ze
doslo ke zlepSeni jejtho stavu. Vzhledem k dobé rozhodné pro posouzeni zdravotniho
stavu stézovatelky by ani pfipadné zlepseni stavu v dobé jednani posudkové komise
nemohlo byt posudkové vyznamné. Nejvyssi spravni soud nadto podotyka, ze ackoli
posudkova komise pfi popisu prubéhu dusevniho onemocnéni stézovatelky uvedla, ze pri
jednani bylo posuzovanou konstatovano zlepSeni stavu, nepochybné by nebylo mozné
ulinit zavér o stupni rekurentni depresivni poruchy na zakladé tohoto samotného
vyjadreni stézovatelky.

Jestlize stézovatelka namitla, ze se posudkova komise nevyjadrila k tomu, zda je
stézovatelka z pohledu psychickych stavia schopna pokracovat v predchozi vydéleéné
innosti, je nutno zdaraznit, ze miru zachované pracovni schopnosti posudkové organy
vsouladu s § 2 odst. 1 vyhlasky ¢ 359/2009 Sb. urcuji na zakladé téch zdravotnich
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postizeni, ktera jsou pri¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu pojisténce.
Dusevni onemocnéni stézovatelky vsak takto hodnoceno nebylo. Posudkova komise k
hodnoceni vlivu zdravotnich postizeni, ktera nebyla rozhodujici pricinou dlouhodobé
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nepriznivého zdravotniho stavu, ve svém posudku vyslovné uvedla, ze horni hranice
procentniho rozmezi polozky 1 pism.b), odd. A, kap. II. prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009
Sb., byla stanovena i se zohlednénim senzitivni polyneuropatie, ostatni onemocnéni
neomezovala posuzovanou nad ramec zakladniho postizeni.

Ohledné pozadavku stézovatelky, aby bylo procentni hodnoceni rozhodujiciho
onemocnéni navyseno podle § 3 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. minimalné o dalsich 10 %,
v disledku ¢ehoz by spliiovala podminky pro pfiznani invalidity I stupné, pak uvadi
Nejvys$i spravni soud nasledujici: V pripadé § 3 odst. 1 je hodnoceno, zda je v dusledku
pusobeni zdravotniho postizeni, které je pri¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu, ale nema nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni schopnosti, pokles pracovni
schopnosti pojisténce vétsi, nez odpovida horni hranici miry poklesu pracovni schopnosti
urcené podle rozhodujici pficiny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu. V ptipadé
odstavce 2 je pak hodnoceno, jaky je vliv dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
pojisténce na jeho schopnost vyuzivat dosazené vzdélani, zkuSenosti a znalosti, na
schopnost pokracovat v predchozi vydéleéné ¢innosti nebo na schopnost rekvalifikace.
Jestlize posudkova komise uzavtela, ze duSevni onemocnéni stézovatelky nebylo pficinou
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, je nutno konstatovat, ze pro zvyseni horni
hranice miry poklesu pracovni schopnosti podle § 3 odst. 1 ¢i 2 vyhlasky & 359/2009 Sb.
nebyly splnény zakonem stanovené podminky.
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Jako neptipadnou posoudil Nejvyssi spravni soud i namitku stézovatelky, ze na
strané 7 posudku neni zminka, ze by posudkova komise pro bodové hodnoceni pouzila i
nalez o psychickém stavu. Nejvyssi spravai soud zjistil, Ze na strané 7 posudku posudkova
komise uvedla, ze nehodnotila zdravotni postizeni, které bylo rozhodujici pfic¢inou
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu stézovatelky (tj. stav po segmentektomii
s exenteraci podpaznich uzlin vpravo v srpnu 2004) podle pismene c), polozky 1, odd. A,
kap. II. prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., nebo vyse, nebot pro takové hodnoceni nebyl
podle nalezi z onkologie, mamologie a neurologie posudkovy davod. Nejvyssi spravni
soud zde neshledal Zzadné pochybeni posudkové komise, nebot pro podrfazeni tohoto
zdravotniho postizeni pod jednotliva pismena polozky byly pravé zminéné lékarské nalezy
rozhodujici.

Jak jiz stézovatelku poudil krajsky soud, pti prezkumu rozhodnuti vychazi soud
podle § 75 odst. 1's. f. s. ze skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani
spravniho organu. Stézovatelka ma vsak moznost podat novou zadost o priznani invalidity
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prvaiho az tretiho stupné, pficemz v novém spravnim rizeni by byl posouzen jeji aktualni
zdravotni stav.

Nejvyssi spravai soud tedy prisvéd¢il zavéru Krajského soudu v Praze, ze na zakladé
posudku Posudkové komise MPSV v Praze bylo spolehlivé prokazano, ze zdravotni stav
stézovatelky ke dni napadeného rozhodnuti neodpovida invalidité tretiho, druhého ani
prvaiho stupné. Nejvyssi spravni soud uzavira, ze rozsudek Krajského soudu v Praze
netrpi nezakonnosti z divodu podle § 103 odst. 1 pism. a) ¢i b) s. t. s., z ufedni povinnosti
pak nebyly zjistény ani vady podle § 109 odst. 3 s. f. s. Kasacni stiznost proto podle § 110
odst. 1s. f. s. jako nediivodnou zamitl.

O nakladech rizeni rozhodl Nejvyssi spravai soud podle § 60 odst. 1, 2 s. f. s. ve
. 4 4 \4 4 vV Vv v v 7/ v \4 4 4 4
spojeni s § 120 tehoz zakona. Stézovatelka neméla ve véci uspéch, zalovana nema pravo na

nahradu nakladu fizeni o kasacni stiznosti ze zakona. Nejvyssi spravai soud proto rozhodl
tak, ze zadny z GCastnikd nema pravo na nahradu nakladu tizeni o kasacni stiznosti.

Poucdeni: Protitomuto rozsudku nejsou opravné prostiedky pripustné.

V Brné dne 11. ledna 2012

JUDr. Jaroslav Vlasin
predseda senatu



