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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Meéstsky soud v Praze rozhodl samosoudkyni Mgr. Darinou Michorovou ve véci

zalobkyneé: K. B., narozené dne ...
bytem X
proti
zalované: Ceska sprava socialniho zabezpedeni

sidlem Ktizova 25/1292, 225 08 Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 7. 4. 2020, ¢;. X,
takto:
I. Rozhodnuti Ceské spravy socialniho zabezpedeni ze dne 7. 4. 2020, &. X, a ze dne 28.
1. 2020, ¢j. X, se rusi a véc se vraci zalované k dal$imu fizeni.
II. Zalobkyni se ndhrada nakladd ¥zeni nep¥fiznava.

III. Zalovana nema pravo na nahradu nakladu fizeni.

Odtvodnéni:

L Vymezeni véci

Zalobkyné pozadala Ceskou spravu socidlniho zabezpefeni (dale jen ,spravni organ I.
stupné®) o invalidni dachod zadosti ze dne 14. 1. 2020. Spravni organ L. stupné tuto zadost
zamitl rozhodnutim ze dne “) ze dne 28. 1. 2020, ¢j. X, pro nesplnéni podminek podle § 38
zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi (dale jen ,zikon o dichodovém
pojisténi®). Namitky Zalobce proti tomuto rozhodnuti nisledné zamitla Ceski sprava
socidlntho zabezpeleni, pracovi$té pro Prahu a Stfedni Cechy (dile jen ,Zalovana)
rozhodnutim ze dne 7. 4. 2020, ¢j. X, podle § 88 odst. 8 zakona ¢.582/1991 Sb.,
o organizaci a provadéni socialnitho zabezpeleni, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen
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»zakon ¢.528/1991 Sb.“), a § 90 odst. 5 zakona ¢. 500/2004 Sb., spravni fad, ve znéni
pozdéjsich predpisu (dale jen ,spravni rad“), a rozhodnuti spravniho organu I. stupné
potvrdila.

Spravni organ L stupné svym rozhodnutim nepfiznal zalobkyni invalidni dichod podle §
38 zakona o dachodovém poyjisténti, nebot z davodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu poklesla jeji pracovni schopnost pouze o 30 %, a proto zalobkyné neni invalidni ve
smyslu § 39 zakona o duchodovém pojisténi. Zalovana toto rozhodnuti potvrdila, nebot
/ / vV Vv / Ve / 4 4 \4 v /v
posudkovy lékat zalované pti novém posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné pro Gcely
fizeni o namitkach dospél ke stejné procentni mife poklesu pracovni schopnosti
zalobkyné, a zalobkyné tudiz nebyla invalidni.

II. Obsah zaloby

Zalobkyné v Zalobé¢ namitla, e zafazeni jejiho zdravotniho postiZeni pod kapitolu V,
polozku 5c vyhlasky ¢&. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni
schopnosti a nalezitosti posudku o invalidité a upravuje posuzovani pracovni schopnosti
pro ulely invalidity (vyhlaska o posuzovani invalidity) (dale jen ,vyhlaska ¢. 359/2009
Sb.“), je nespravné, nebot jeji zdravotni postizeni je zavaznéjsi a ma vyznamnéjsi dopad na
jeji pokles pracovni schopnosti, coz zalobkyné prokazuje odkazem na lékafskou zpravu
MUDr. P. ze dne 29. 3. 2019. Dle nazoru zalobkyné odpovida jeji zdravotni postizeni
s prihlédnutim k jeji ortopedickeé diagnoze spise poklesu pracovni schopnosti nejméné o
35 %.

V posudku o invalidité ze dne 15. 1. 2020, ani v rozhodnuti spravniho organu I. stupné
neni zadna zminka o ortopedické diagnéze zalobkyné, proto zalobkyné v namitkach proti
uvedenému rozhodnuti namitla, ze nebylo ptihlédnuto k tomu, ze ma vice zdravotnich
postizeni, ¢imz mohlo dojit k poruseni § 3 vyhlasky ¢ 359/2009 Sb. Z posudku
vypracovaného pro ucely namitkového rizeni ze dne 4. 1. 2020 vyplyva, ze za rozhodujici
pricinu poklesu pracovni schopnosti zalobkyné bylo oznaceno zdravotni postizeni dle
polozky 5c, kapitoly V. s citované vyhlasky (spravné ma byt polozka 4c - pozn. soudnu) a
mira poklesu pracovni schopnosti byla v ramci mozného rozmezi 25 - 35 % stanovena na
30 %, aniz by vsak bylo blize vysvétleno, pro¢ byla tato hranice zvolena, coz je v rozporu s
§ 68 odst. 3 spravniho ¥adu. Zalobkyné viak v této souvislosti namitla, e s ohledem na
charakter postizeni uvedeného v polozce 5c¢, kapitoly V. vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., se da jen
tézko pochopit bez blizsiho vysvétleni, ze by pokles pracovni schopnosti bylo mozné urdit
s prihlédnutim k zdravotnim problémtim s pohybovym aparitem bez toho, aby byl pouzit
§ 3 citované vyhlasky, tudiz i ztohoto divodu zalobkyné trvd na tom, zZe nebylo
prihlédnuto k jeji ortopedické diagnéze.

Dale zalobkyné namitla, Ze v obou posudcich je ji vytykano, ze pracuje na plny dvazek,
av$ak v pracovni rekomandaci MUDr. D. M. ze dne 10. 9. 2009 nevyplyvaji zadna omezeni
tykajici se pracovniho Gvazku. Pokud se v posudcich uvadi, ze Zalobkyné pracuje na plny
Gvazek, chybi v nich vysvétleni, co z této skuteénosti posudkovy lékat dovodil. Obdobné
je v posudku uvedeno, ze v dolozené dokumentaci neni 4daj o probéhlém psychologickém
vysetfeni, avsak jiz chybi vysvétleni, co ztoho posudkovy lékat dovozuje. Pokud
posudkovy lékat tyto daje, mohl a mél si vyzadat jejich doplnéni. Ze stanovené polozky
vyhlasky ¢ 359(2009 Sb., rozhodné nevyplyva, ze absence psychologického vysetfeni
znamenala urdit niz$i pokles pracovni schopnosti.
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Zalobkyné také namitla, e nemohlo dojit ke zji§téni stavu, o ném? nejsou pochybnosti,
jak pozaduje § 3 spravniho Fadu. Zalobkyné poukazala na skuteénost, %e v obdobf od 25. 2.
2019 - 24.3. 2019 byla v pracovni neschopnosti se stredné tézkou depresi, s nutnosti
hospitalizace v psychiatrické nemocnici od 5. 3. 2019 - 21. 3. 3019. V posudku vsak chybi
hodnoceni ukazatelt pro stanoveni poklesu pracovni schopnosti u rozhoduyjici pticiny
poklesu pracovni schopnosti zalobkyné, tj. znaéné snizena uroven socialniho fungovani a
vykon nékterych dennich aktivit. Neni tak zfejmé, vjakém rozsahu meéla vliv na
posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné skute¢nost, ze pracuje na play Gvazek (bylo tomu
tak v kazdém pripadé, nebo jen v pripadé, kdy by pracovala za obvyklych podminek, ¢i
kdyby meéla néjaké zvlastni pracovni podminky). Posudkovy lékar vsak Gpravu pracovnich
podminek zalobkyné nijak nezjistoval a touto otazkou se nezabyval, a neni tedy zrejmy
vliv na dva zminéné ukazatele. Zalobkyné dodala, Ze u svého zaméstnavatele pozadala
o delst prestavky v praci ze zdravotnich davodu.

Zalobkyné tak navrhla, aby soud napadené rozhodnuti ¥alované zru$il a p¥iznal ji invalidni
dtchod L. stupne.

IMI.  Vyjadfeni zalovane

Zalovana k 7alobé uvedla, e podle § 39 odst. 4 zikona o diichodovém pojisténi vychazi p¥i
urCovani poklesu pracovni schopnosti ze zdravotniho stavu pojisténce dolozeného
vysledky funk¢nich vysetfeni. V otazce posouzeni naroku na davku dichodového pojisténi
podminénou dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem je zalovana ve spravnim fizeni
vazana posudkem lékare okresni spravy socialniho zabezpeceni (§ 8 odst. 1 pism. a) zakona
¢. 582/1991 Sb. a v ramci fizeni o namitkach pak podle § 88 odst. 9 citovaného zakona
posudkem svého posudkového lékare, nebot obdobné jako pfi posouzeni miry poklesu
pracovni schopnosti se jedna o otazku odbornou, vyzadujici znalosti v oboru mediciny a
posudkového lekafstvi.

Novym posouzenim zdravotniho stavu zalobkyné lékafem zalované v rizeni o namitkach
dne 1. 4. 2020 bylo zjisténo, ze zalobkyné neni invalidni ve smyslu § 39 odst. 1 zakona o
dichodovém pojisténi. Byl sice konstatovan dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav podle §
26 citovaneho zakona, avsak v dusledku tohoto stavu poklesla pracovni schopnost
zalobkyné pouze o 30 %. Rozhoduyjici pric¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni
uvedené v kapitole V., polozce 4c, vyhlasky 359/2009 Sb., s procentnim rozmezim 30 -
45 %, priCemz procentni mira poklesu pracovni schopnosti se podle § 4 citované vyhlasky
neméni. Posudkovy lékat zalované se tak ztotoznil se zavéry posudkového lékate Prazské
spravy socialniho zabezpeleni (PSSZ). Za takto zjisténého skutkového stavu zalobkyné
setrvala na svém rozhodnuti.

Zalovana navrhla dikaz posudkem posudkové komise Ministerstva prace a socilnich véci
GR (PK MPSV).

IV.  Obsah spravniho spisu
Ze spravniho spisu soud zjistil nasledujici skute¢nosti podstatné z hlediska predmétu tizeni.

Zalobkyni byl v roce 2009 p¥iznan invalidni dichod I stupné. V roce 2018 po probéhlé
kontrolni 1ékatské prohlidce byl jeji zdravotni stav posouzen tak, ze jiz nedosahovala
potfebnou miru procentniho poklesu pracovni schopnosti (minimalné 35 %), a tedy jiz

Shodu s prvopisem potvrzuje M. D.



13.

14.

15.

pokracovani 4 1Ad 17/2020

nebyla invalidni ve smyslu zakona o dtichodovém pojisténi. Uvedeny zavér potvrdila i
zalovana k namitkam zalobkyné a zanik invalidity byl stanoven dnem 27. 8. 2018.

Zalobkyné poté dne 14. 1. 2020 podala novou Zadost o invalidni déichod. Rozhodnutim
spravniho organu L. stupné ze dne 28. 1. 2020 nebyl zalobkyni invalidni dichod pfiznan,
nebot sohledem na zavéry vposudku Lékatské posudkové sluzby Prazské spravy
socialniho zabezpeleni pro Prahu 9 (LPS PSSZ) ze dne 14. 1. 2020 se sice u zalobkyné
jednalo o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav ve smyslu § 26 zakona o dichodovém
pojisténi, nikoliv vsak o invaliditu podle § 39 téhoz zakona. Posudkovy lékarky MUDr. R.
K. konstatovala, ze z funkcniho hlediska $lo u zalobkyné o stredné tézkou psychickou
poruchu pti zohlednéni dal$i psychickée komorbidity ze spektra neurotickych onemocnéni
a somatickych komorbidit. Vzhledem k adaptaci na zdravotni postizeni a pracovni
podminky, prokazovanou dlouhodobé schopnosti pokralovat v ptvodni vydélecné
¢innosti v plném pracovnim tvazku, je mira poklesu pracovnich schopnosti stanovena na
30%, tj. na dolni hranici daného rozmezi. Za rozhodujici pticinu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéj$im dopadem na pokles pracovni
schopnost zalobkyné bylo stanoveno postizeni uvedené v kapitole V., polozce 4c prilohy
k vyhlasce ¢. 259/2009 Sb. Procentni mira poklesu pracovni schopnosti se ve smyslu § 3 a §
4 uvedené vyhlasky neméni.

Zalobkyné podala dne 12. 2. 2020 proti rozhodnuti spravniho orginu L stupné nimitky.
K namitkam zalobkyné nechala zalovana zpracovat novy posudek o zdravotnim stavu
alobkyné Ceskou spravou socidlniho zabezpeleni, pracovi§tém pro Prahu a Stfedni
Cechy, oddélenim Lékaiské posudkové sluzby (LPS CSSZ). Posudkova lékaika MUDr. L.
N. se ve svém posudku ze dne 4. 3. 2020 zcela ztotoznila se zavéry, ke kterym dospéla
posudkova lékarka LPS PSSZ, tj. ze rozhodujici pri¢inou dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu zalobkyneé je dusevni porucha - stredné tézka deprese, toto jeji postizeni
odpovida zarazeni podle kapitoly V., polozky 4c vyhlasky 359/2009 Sb., pfi¢emz shodné
stanovila i miru poklesu pracovni schopnosti ve v§$i 30 %. Zalobkyné tak nebyla invalidni.
Podle dolozené dokumentace je zalobkyné v pravidelné psychiatrické péci od roku 2006.
Vroce 2009 byla zalobkyné invalidizovana pro stredné tézkou depresi, ve zpravé
psychiatra ze srpna 2018 byl jeji stav hodnocen jako porucha prizpasobeni s depresivitou a
naznakem paranoidity. Invalidita byla poté zalobkyni odrata a toto odnéti bylo potvrzeno
téz v namitkovém fizeni. Nasledné byla zalobkyné poprvé hospitalizovana od 5. 3. 2019 do
21. 3. 2019 na psychiatrii pro prohloubeni depresivni symptomatologie a suicidalni
myslenky. Zdravotni stav se podatilo béhem tydne zlepsit, forie se projasnila. Pri
propusténi byl stav hodnocen jako stabilizovany, byla pfedana do ambulantni péce, byly
predany kontakty na psychoterapii a zalobkyné byla schopna navratu k pivodni vydélecné
¢innosti. V ervenci 2019 provedeno psychologické vysetfeni. Podle psychiatrického
nalezu z21. 10. 2019 pak byla objektivné shledana dysforicka, apaticka, uvadéna je
hypoprosexie, zaujatost, tenze, anxieta, bez psychotické produkce, odpovédi jsou strohé,
konstruktivni. Stav hodnocen jako stfedné tézka depresivni porucha a porucha
prizptsobeni. Dale posudkova lékarka hodnotila zpravu ortopeda z listopadu 2019, podle
které Slo o opakované habitualni luxace CéSky vpravo, 2x operace kolenniho kloubu
vpravo, Rozvoj artrotickych zmén - hybnost kolen 0-0-110 vpravo, kycle vpravo
s omezenim zevni rotace, limitace pro dlouhé stani a zatéz s rychlou zménou sméru.

Posudkova lékaika zalované dodala, Ze u zalobkyné je zna¢né snizena schopnost socialniho
fungovani, vykon nékterych dennich aktivit je omezen. Dolni mez daného procentualniho
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rozmezi (30 - 45 %) byla zvolena s ohledem na dosavadni prabéh. U zalobkyné jde o
depresivni poruchu s podilem reaktivity (problémy s manzelem). ZhorSeni stavu po
odebrani invalidity, kdy nasledovala kratkodoba hospitalizace (jedina). Stav je medikaci

oqe 7 . \ " VvV /7 /7 Ve o 4 4
stabilizovany ve stadiu stfedné tézké deprese s podilem poruchy pfizpusobeni u nezralé
osobnosti. Zalobkyné je dlouhodobé schopna vykonavat zaméstnani, které odpovida
Y V17 7 ’ ’ ’ . .1 ’ ’
jejimu vzdélani a to v plném pracovnim tvazku. Vliv komorbidit na vykon profese neni
posudkové vyznamny, zalobkyné vykonava administrativni ¢innost. Procentni mira
poklesu pracovni schopnosti se ve smyslu § 3 a § 4 citované vyhlasky neméni.

Na zakladé zavéru této lékarky rozhodla zalovanid napadenym rozhodnutim tak, ze
zalobkyni nebyl ptiznan invalidni diachod, nebot nebyla invalidnim ve smyslu zakona o
dichodovém pojisténi.

V.  Posouzeni véci Méstskym soudem v Praze

Meéstsky soud v Praze na zakladé podané zaloby prezkoumal napadené rozhodnuti, jakoz i
fizeni, které jeho vydani predchazelo, a to v mezich zalobnich bodg, kterymi je vazan (§ 75
odst. 2 véta prvass. f. s.), a po provedeném rizeni dne 15. 3. 2021 dospél k zavéru, ze zaloba
je divodna.

Na jednani setrvali Ucastnici na svych dosavadnich stanoviscich a procesnich navrzich.
Zadné dalsi navrhy diakazt Gcastnici fizeni neuplatnili.

Pfi posouzeni dané véci vychazel soud zejména z nasledujicich ustanoveni pravnich
predpisu.

Podle § 38 zakona o duchodovém pojisténi ma pojisténec narok na invalidni duchod,
jestlize nedosahl véku 65 let a stal se a) invalidnim a ziskal potfebnou dobu pojisténi,
pokud nesplnil ke dni vzniku invalidity podminky naroku na starobni diachod podle § 29,
popripadé, byl-li priznan starobni dichod podle § 31, pokud nedosahl dichodového véku,
nebo b) invalidnim nasledkem pracovniho tGrazu.

Ustanoveni § 39 téhoz zakona upravuje 3 stupné invalidity z davodu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu. Jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla nejméné o
35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu I. stupné. Pokud se jedna o pokles
pracovni schopnosti nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %, jedna se o invaliditu IL. stupné a
konecné v pripadé poklesu nejméné o 70 % se jedna o invaliditu IIL. stupné.

Podle § 2 odst. 3 vyhlasky ¢ 359/2009 Sb., [jle-li pricinou dlouhodobé nepriznivého
zdravotnibo stavu pojisténce vice zdravotnich postizent, jednotlivé hodnoty procentni miry
poklesu pracovni schopnosti stanovené pro jednotlivi zdravotni postiZzeni se nescitaji; v tomto
pripadé se urcdi, které zdravotni postizeni je rozhodujici pricinou dlouhodobé nepriznivého
zdravotnibo stavu, a procentni mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle tohoto
zdravotniho postiZeni se zietelem k zdvaznosti vlivu ostatnich zdravotnich postizeni na pokles
pracovni schopnosti pojisténce. Za rozhodujici p¥icinu dlouhodobé nepriznivého zdravotnibo
stavu se povazuje takové zdravotni postiZeni, které md nejvyznamnéisi dopad na pokles
pracovni schopnosti pojisténce.

Rozhodnuti o naroku na invalidni dchod je zavislé predev$im na odborném lékafském
posouzeni. Na zakladé § 4 odst. 2 zdkona ¢. 582/1991 Sb. zdravotni stav a pracovni
schopnost obdani pro Ulely prezkumného ftizeni soudniho ve vécech dichodového

**V_V 4 /v 4 v/ 4 4 4 4 M 4 v/ 4 M
pojisténi a pro Ucely odvolacitho frizeni spravniho (tzn. namitkového fizeni) posuzuje
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Ministerstvo prace a socialnich véci, pokud napadené rozhodnuti bylo vydano na zakladé
posudku okresni spravy socialnitho zabezpeleni; za tim Gcelem zfizuje jako své organy
posudkové komise.

V projednavaném pripadé zalobkyné zpochybnovala skutkové zavéry tykajici se posouzenti
jejtho zdravotniho stavu. S ohledem na to soud nechal vypracovat posudek PK MPSV,
ktera soudu predlozila posudek ze dne 18. 11. 2020, evidenéni ¢islo SZ/2020/1296-PH-13
(dale jen ,posudek PK MPSV®). Tento posudek nasledné soud provedl jako dikaz na
Gstnim jednani dne 15. 3. 2021.

Posudek PK MPSV byl vypracovan komisi ve sloeni pYedsedkyné komise MUDr. M. C.,
dalsi lékarky MUDr. H. D. sodbornosti voboru psychiatrie atajemnice Aleny
Svobodové. V posudku PK MPSV je shranuta anamneéza zalobkyné, podklady, z kterych PK
MPSV vychazela, a zavéry, které z nich uéinila. PK MPSV pfi svém posuzovani vychazela
z predlozené spisové dokumentace Méstského soudu v Praze, zdravotni dokumentace
praktického osetfujictho 1ékare Moje Ambulance, a. s., Praha 6, vCetné lékaiské zpravy
MUDr. P. ze dne 29. 3. 2019 z propoustéci zpravy z psychiatrické nemocnice v Bohnicich,
kde byla zalobkyné hospitalizovana v obdobi od 5. 3. 2019 do 21. 3. 2019, z osobniho
vysetreni zalobkyné na jednani komise a ze zprav, které zalobkyné pti jednani predlozila,
konkrétné z lekarské zpravy MUDr. P. S., psychiatra, ze dne 15. 4. 2019, a ze dne 12. 11.
2020 (tj. po datu napadeného rozhodnuti), a dale z vyjadreni feditele personalniho odboru
zameéstnavatele zalobkyné Ing. M. F. ze dne 21. 5. 2019.

PK MPSV ve svém posudku uvedla, ze zdravotni omezeni zalobkyné vyplyvaji ze zavéru
psychiatra pti kontrolnim vysetfeni v tijnu 2019, kdy stav diagnosticky uzavten jako trvani
sttedné tézké depresivni poruchy, byly dolozeny stavy dysforie (4zkosti), apatie,
hypoprosexie (oslabena pozornost), zaujatosti, byla vsak bez psychoticke produkce.
Chronicitu potizi potvrzuje i dolozeny nalez ze dne 12. 11. 202, tj. po datu vydani
napadeného rozhodnuti. Byla verifikovana chronicka dysforie, paranoidni nastavent,
obtizna odklonitelnost od probléemu. Po propusténi z hospitalizace neuzivala doporucenou
lecbu Ketilept 25mg (patfi do skupiny latek nazyvanych antipsychotika) z obavy
z moznych nezadoucich Gcinka. Je otazna 1 compliance k doporudené lecbé, psychoterapii.
Zjisténi podporuje vahovy tUbytek zalobkyné, kdy dle zaznamu praktického osettujiciho
lékate vazila 55 kg, pri jednani PK MPSV 45 kg (vyska 158 cm). U zalobkyné jde o
psychiatrickou poruchu s variabilnim pribéhem, kdy v souladu s uplatnénymi namitkami
lékatsky nalez psychiatra ze dne 21. 10. 2019 potvrzuje ptitomnost chronifikujiciho
postizeni jiz se stabilnim deficitem. U zalobkyné byly vyuzity dostupné terapeutické
metody, ambulantni péle, hospitalizace. Pres tyto intervence po kratkém obdobi
stabilizace s ptiznivou terapeutickou odpovédi a s redukci symptomt (projasnéni forie,
zivéj$i mimika, Gstup Gzkostného prozivani, negace suicidalnich tendenci, realné plany do
budoucna) doslo opét ke zhorseni obtizi (stavy hzkosti, apatie, oslabeni pozornosti,
zaujatost, dominuje paranoidni nastaveni). Stran postizeni pohybového systému je
alobkyné sledovina na ortopedii Ustfedni vojenské nemocnici od orku 2009, difve
v Ceské Lipé, terapie byla soustfedéni na habitualni lateralni luxace ¢é8ky kolenniho
kloubu vpravo. V lednu 1981 byla provedena prvni operace v nemocnici Varnsdorf, dalsi
v roce 1983, vroce 1994 opét luxace ¢ésky celkem 2x. Trvaji obtize hlavné s kolenem
vpravo, hypersenzitivita patelly. Bolesti jsou ve stoje, startovaci bolesti nad patellou, no¢ni
bolesti. Podle popisu ortopeda objektivni nalez je v korelaci se subjektivnimi obtizemi
zalobkyné. Pravé koleno je se zhojenou keloidni jizvou, s dobrym rozsahem pohybu (0-0-
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100 st.), s lateralni instabilitou patelly. Levé koleno s dobrou flexi (100 st.), extenze plna.
Kycelni klouby nejsou vyznamné omezeny v hybnosti (flexe 100 st. oboustranné), extenze
plna, vpravo zevni rotace omezena o 1/3 skrajni bolestivosti. Zcela jednozna¢né neni
uvadén zavaznéjsi klinicky nalez, nent tfeba kompenzaéni pomucky, nebyl popsan vyrazné
poruseny stereotyp chuze. Ortopedem bylo doporuceno vyvarovat se pretizeni pravého
kolene, dlouhému stani, zatézi s rychlou zménou sméru. Byla doporucena ortéza na zatéz
s patellarni podporou vpravo. Ke dni vydani napadeného rozhodnuti se postizeni jevi malo
vyznamneé. Pfitomnost dalsich zdravotnich postizeni uvedenych v diagnostickém souhrnu
neni posudkové vyznamna. Porucha funkce $titné zlazy je pod kontrolou endokrinologa,
subjektivné bez poruch polykani, bez pociti buseni srdce, neméla zazivaci obtize. Byla
navozena euthyreaosa bez medikace, sonograficky v ¢ervnu 2020 nezvétsena stitna zlaza
s obrazem chronického zanétu. Pfiznaky tfesu dolnich koncetin trvajici asi od cervna 2020
onemocnéni stitné zlazy nevysvétluje. V somatickém nalezu dle praktického oSettujiciho
lékare byla bledsiho koloritu, obéhové kompenzovana, pulsace na dolnich kondetinach
hmatné do periferie.

Na podkladé této dokumentace, jakoz i na zakladé vlastniho vysetfeni zalobkyne, dospéla
PK MPSV kzavéru, ze pracovni schopnost zalobkyné k datu vydani napadeného
rozhodnuti poklesla o 35 %, a proto se v jejim pfipadé jednalo o invaliditu I. stupné podle
§ 39 odst. 2 pism. a) zakona o dichodovém pojisténi. PK MPSV u zalobkyné shledala jako
rozhodujici pticinu nepriznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles
pracovni schopnosti stredné tézka depresivni porucha s poruchou pfizpusobeni, dle
kapitoly V, polozky 5c Vyhlasky 359/2009 Sb., (Dusevni poruchy a poruchy chovani,
stredné tézké funkeni postizeni s procentni mirou rozpéti 25 - 35 %), pricemz na zakladé
lékarskych nalezt nebyly shledany posudkové medicinské divody pro hodnoceni stavu dle
polozky 5d, nebot zde uvedené stavy lékarské nalezy neprokazaly. Horni hranici
procentniho rozmezi komise zvolila po zohlednéni postizeni kolennich kloubt, pfi¢emz
neshledala duvodu k pouziti § 3 nebo § 4 citované vyhlasky. Za datum vzniku invalidity u
zalobkyné urdila PK MPSV den 21. 10. 2019, s odkazem na lékarsky nalez MUDr. P. S.,
kdy bylo spolehlivé stanoveno trvalé funkéni postiZeni, které neslo zlepsit. Zalobkyné je
dle PK MPSV bez zdravotni 4ymy schopna vykonavat soustavnou pracovni ¢innost bez
veétsi psychické zatéze, neni vhodna prace terminovana, a neni vhodna ani fyzicka zatéz.

Své zavéry PK MPSV zdtvodnila na rozdil od posudkovych lékaiti ve spravnim tizeni tim,
ze dle jejiho nazoru byl dopad chronifikujiciho postizeni na pracovni schopnost zalobkyné
podhodnocen, a byly prokazany skute¢nosti, které koresponduji s postizenim uvedenym
v polozce 5 uvedené kapitoly. Tento zavér podporuji typické priznaky i jejich zavaznost.
PK MPSV dodala, Ze je jen maly realny predpoklad zlepseni zdravotniho stavu v delsim
¢asovém horizontu, proto PK MPSV nestanovila ¢asovou platnost svého posudku.

Pozadavky na kvalitativni stranku posudku jsou stanoveny judikaturou Nejvyssiho
spravniho soudu, napt. v rozsudku ze dne 25. 1. 2019, ¢j. 8 Ads 138/2017-40, k tomu tento
soud uvedl, ze: ,Posudek posudkové komise je zpravidla rozhodujicim ditkazem pri posonzeni
sprdvnosti a zdakonnosti prezkoumdvaného rozhodnuti. I proto je nezbytné, aby splrioval
poZadavek diplnosti, celistvosti a presvédcivosti a aby se vyporddal se vsemi rozhodujicimi
skutecnostmi. Posud/eovy zdvér by tedy mél byt nalezité zdivodnén, aby byl presvedcwy i pro
soud, ktery nemd, a ani nemiize mit, odborné lékarské znalosti, na nichZ posouzem zdvisi
predevsim. Pripadné chybéjici & nepresné formulované naleZitosti posudku, jez zpiisobuji jeho
nepresvédcivost ¢i nedplnost, nemize soud nahradit vlastni sivabou, jelikoZ pro to, na rozdil
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od posudkové komise, nemd potrebné medicinské znalosti (viz rozsudek Nejvyssiho spravniho
soudu ze dne 30. 9. 2009, ¢ j. 4 Ads 19/2009 - 38).”

V tizeni predlozeny posudek tak dle nazoru soudu spliuje vSechny formalni nalezitosti
vyzadované § 7 vyhlasky o posuzovani invalidity a soud jej vyhodnotil jako aplny, celistvy
a presvédcivy. Z uvedeného posudku pak je zrejmé, na zakladé jakych Gvah dospéla
posudkova komise k odli$nému hodnoceni zdravotniho stavu Zalobkyné. Ulastnici ¥zeni
ke slozeni posudkové komise Pokud jde o obsah posudku, zalobkyné na Gstnim jednani V
projednavané véci soud nema zadné pochybnosti o tom, ze skutkovy stav byl zjistén radné
a v takovém rozsahu, ktery nedava prostor pro vznik zadnych pochybnosti o spravnosti
posudkovych zavéru.

Pokud zalobkyné pti Gstnim jednani dne 15. 3. 2021 upozornovala na nékteré Gdajné
nepresnosti v posudku PK MPSV, soud k tomu uvadi, ze slo o nepresnosti, které byly
nasledné vyvraceny obsahem predlozenych spisa, ¢ spolivaly v neporozuméni textu
posudku Zalobkyni. Zalobkyné jednak upozornila na nep¥esnost posudku PK MPSV na
str. 3, kde se v patém odstavci nepresné uvadi, ze v anamnéze zalobkyné je vrozena luxace
kycelnich kloubt. K této namitce soud uvadi, ze jde zjevné o pisarskou chybu, nebot ve
zbytku posudku se jednoznac¢né uvadi luxace kolennich kloubu, proto tato chyba nemohla
mit vliv na vysledek posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné, ¢i na kvalitativai naroky
posudku. Dale zalobkyné namitla, ze na str. 6 posudku PK MPSV je nespravné ve druhém
odstavci uvedeno, ze ,po propusténi z hospitalizace nenzivala doporucenou lécbu Ketilept 25
mg...“ Dle zalobkyné ma byt spravné uvedeno, ze v nemocnici ji byl vyménén Aurorix
300mg za Brintellix 10mg. Ketilept uzivala daleko pozdéji, az v roce 2020, kdy ji byl tento
1ék vyménén za Egolanzu, resp. Olanzapin, nebot v dusledku Ketileptu vyrazné pribirala
na vaze (az o 10 kg). K tomuto tvrzenému rozporu soud uvadi, ze o zadny rozpor nejde,
nebot posudkova lékarka v posudku struéné shrnovala pouze skuteCnosti, které zjistila
z predlozené dokumentace: Posudkova lékarka pfitom konstatovala skuteénosti po
propusténi z hospitalizace, nikoliv v pribéhu hospitalizace, ¢ili tvrzeni zalobkyné a obsah
posudku, ktery se tyka az doby po propousténi z hospitalizace, nejsou v tomto sméru
v rozporu. Soud dale uvadi, ze nemél k dispozici lékarskou zpravu MUDr. S. ze dne 12. 11.
2020, kterou zalobkyné predkladala pfi jednani PK MPSV, a ze které zjevné tento udaj
pochazel. Navic, vzhledem k tomu, ze se jednalo o lékafsky nalez vydany po vydani
napadeného rozhodnuti Zalované, nemohlo mit toto zjisténi jakykoliv vliv na zavéry PK
MPSV ohledné zdravotniho stavu Zalobkyné ke dni vydani napadeného rozhodnuti. Dale
zalobkyné namitla, Ze nesedi ani daj o datech operaci kolen zalobkyné na str. 6 posudku,
soud uvadi, ze Gdaje zde uvedené tykajici se letopocti, v nichz méla mit zalobkyné
problémy skoleny a byla vdasledku toho operovana, se doslovné shoduji s daty
uvedenymi ve vSech pfilozenych ortopedickych zpravach datovanych od roku 2009 (ze dne
26. 11. 2019, 10. 12. 2013, 5. 5. 2009), které mél soud k dispozici. Zalobkyné p¥itom
nenavrhla, a to ani na opakovany dotaz soudu pti jednani, diikaz, kterym by prokazala
opak, a proto toto jeji tvrzeni zlstalo pouze v roviné tvrzeni. Co je vsak podstatné, pro
posouzeni zdravotniho stavu nemohla mit tato tvrzena, avSak neprokazana, nepresnost
zadny vliv, nebot posudkova lékatka dostateéné zohlednila ortopedickou diagnozu
zalobkyné pfi stanovovani miry procentniho poklesu jeji pracovni schopnosti, a to na
zakladé vsech relevantnich ortopedickych lékarskych nalezG a objektivnich zjiSténi
funkéniho postizeni zalobkyné.

Shodu s prvopisem potvrzuje M. D.



32.

33.

34.

pokracovani 9 1Ad 17/2020

Kvalita posudku PK MPSV, ani jeho celistvost a Gplnost tak nebyly G¢inné zpochybnény.
Je zné také dostatecné patrné, ze dostate¢né prihléedl téz k ortopedické diagnoze
zalobkyné, coz byla jedna z hlavnich namitek zalobkyné v zalobé. Posudkova lékarka
ptitom neshledala medicinsko posudkové duvody k navySeni stanovené procentni miry
poklesu pracovni schopnosti zalobkyné ve vysi 35 % podle § 3 nebo § 4 vyhlasky ¢.
359/2009 Sb. V tomto sméru zalobkyné pri jednani 15. 3. 2021 argumentovala, zZe ma za to,
ze ji méla byt priznana jesté vyssi mira poklesu pracovni schopnosti (coz soud vyhodnotil
jako opozdénou namitku), avsak jak spravné uvedla zalovana pfi jednani, ani po
zohlednéni § 3 nebo 4 citované vyhlasky v maximalni mife, tj., v dasledku navyseni o
dalsich 10 %, by zalobkyné nedosahovala procentni miru potrebnou pro zménu na vyssi
stupen invalidity.

VL  Zavér a naklady fizeni

Z posudku MPSV tak ma soud za prokazané, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti se
u zalobkyné jednalo o invaliditu L. stupné. Napadené rozhodnuti bylo tudiz zatizeno vadou
spocivajici v nespravném zjisténi skutkového stavu, a proto jej soud podle § 78 odst. 1 s. .
s. zrusil, a to vcetné rozhodnuti spravniho organu L. stupné (§ 78 odst. 3 s. t. s.), a véc vratil
zalované k dalSimu rizeni. Podle § 78 odst. 6 s. 1. s. plati, ze zrusil-li soud rozhodnuti
4 4 4 v o /v 4 4 v 4 4 4 4 4 v/
spravniho organu ve véci, v niz sam provadél dokazovani, zahrne spravni organ v dal$im
fizeni tyto dukazy mezi podklady pro nové rozhodnuti.

Vyrok o nakladech ftizeni je odivodnén § 60 odst. 1 s. 1. s., dle kterého ma Gcastnik, ktery
mél ve véci uspéch pravo na nahradu nakladd fizeni pred soudem. Zalobkyné zadné
naklady fizeni, a to ani na vyslovny dotaz soudu pti ustnim jednani, neuplatnila, proto ji
4 / o V/ 4 Ve ~ 4 4 4 4 4 o V/ 4
soud nahradu nakladu fizeni neptiznal. Zalovana nema pravo na nahradu nakladu fizeni.

Pouceni:
Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhité dvou tydnt ode dne jeho
doruceni. Kasacni stiznost se podava ve dvou (vice) vyhotovenich u Nejvyssiho spravniho
soudu, se sidlem Moravské namésti 6, Brno. O kasacni stiznosti rozhoduje Nejvyssi spravni
soud.
Lhuta pro podani kasacni stiznosti kon¢i uplynutim dne, ktery se svym oznacenim shoduje
se dnem, ktery urcil pocatek lhuty (den doruceni rozhodnuti). Pripadne-li posledni den
lhuty na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem lhity nejblize nasledujici pracovni
den. Zmeskani lhity k podani kasaéni stiznosti nelze prominout.
Kasacni stiznost lze podat pouze z divodu uvedenych v § 103 odst. 1 zakona ¢. 150/2002
Sb., soudniho tadu spravniho, a kromé obecnych nalezitosti podani musi obsahovat
oznaleni rozhodnuti, proti némuz sméfuje, vjakém rozsahu a z jakych divodi jej
stézovatel napada, a idaj o tom, kdy mu bylo rozhodnuti doruceno.
V fizeni o kasacni stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li
stézovatel, jeho zaméstnanec nebo ¢len, ktery za né jedna nebo jej zastupuje,
vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakont vyzadovano pro vykon
advokacie.

Praha 15. bfezna 2021

Mgr. Darina Michorova v. r.
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