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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Meéstsky soud v Praze rozhodl samosoudkyni JUDr. Marcelou Rouskovou ve véci

zalobkyné: M.]J.
bytem x
proti
zalovaneé: Ceska sprava socilniho zabezpedeni

sidlem Kfizova 25, 225 08 Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 7. 2. 2017 &,j. X

takto:

I. Zaloba se zamita.

II. Zidny z Glastnikd nema pravo na ndhradu nakladd fizeni.

Odtvodnéni:

. Zalobkyné¢ se podanou Zalobou domihi pYezkoumani a zrueni shora uvedeného
rozhodnuti, kterym Zalovani zamitla jeji ndmitky a potvrdila rozhodnuti Ceské spravy
socialniho zabezpecenti ¢.j. X ze dne 11. 10. 2016, kterym bylo rozhodnuto, Ze se zalobkyni
zvysuje invalidni dichod pro invaliditu prvniho stupné na invalidni dichod pro invaliditu
tfettho stupné. Podle posudku Posudkové komise MPSV CR ze dne 17. 2. 2016 Zalobkyné
jiz neni podle ust. § 39 odst. 2 pism. a) zakona ¢. 155/1995 Sb. invalidni pro invaliditu
prvaniho stupné, ale je podle § 39 odst. 2 pism. ¢) zakona ¢. 155/1995 Sb. od 13. 2. 2015
invalidni pro invaliditu tfettho stupné, nebof zdGvodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu jeji pracovni schopnost poklesla o 70 %.
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2. V zalobé zalobkyné namitala, Ze zalovana opakované nezohlednila lékarskou zpravu
MUDr. L. K. (osetfujictho psychiatra, soudniho znalce v oboru psychiatrie) ze dne 6. 11.
2009, ktera podle zalobkyné ma charakter 1ékarského posudku pro potfeby odvolaciho
fizeni, kde MUDr. 1. K. potvrdil, ze 1éci zalobkyni pro zvlasté tézkou Gzkostné depresivni
poruchu F 412. Posudkova komise MPSV, ktera provedla prezkum zdravotniho stavu
zalobkyné dne 17. 2. 2016, neméla dle tvrzeni zalobkyné uplnou zdravotnickou
dokumentaci MUDr. 1. K., nicméné i presto dosla k zavéru, ze zalobkyné je invalidni a ze
se jedna o invaliditu tfetiho stupné. Datum vzniku invalidity podle zalobkyné komise
stanovila datem rozhodnuti Ceské sprivy socidlntho zabezpedeni po probéhlém
nimitkovém Fzeni a to dnem 13. 2. 2015. Rozhodnuti Ceské spravy sociilniho
zabezpeleni ze dne 13. 2. 2015 bylo Krajskym soudem v Praze zruseno. Zalobkyné méla za
to, #¢ vnovém rozhodnuti Ceskd sprava socidlniho zabezpeteni umyslné nep¥ihlédla
k lékatské zpravée MUDr. 1. K. ze dne 23. 11. 2011 a opét ignorovala jeho posudek ze dne 6.
11. 2009, jakoz i lékatske zpravy PhDr. V. S. potvrzujici tizi zdravotniho stavu zalobkyné.

3. Podle zalobkyné byla zcela ignorovana skuteénost, ze MUDr. I. K. po vyzkouseni u
zalobkyné nékolika druht antidepresiv a po opakovanych zménach, antidepresiva vysadil,
zejména pro nezadouci vedlejsi uéinky, které zhorsovaly zdravotni stav zalobkyné. Dne 23.
6. 2011 doporucil MUDr. K. zalobkyni ,psychologickou intervenci, a proto pokracovala
v 1é¢bé individualni psychoterapii u PhDr. S., kde se 1é¢i dosud.

4. Zalobkyné dile namitala, Ye byl zcela ignorovan obsah vyhlasky & 359/2009 Sb. ,v
Kapitole V-dusevni poruchy a poruchy chovani, polozka 5d mirou poklesu pracovni
schopnosti v % a 70 véetné skutecnosti, ze tato vyhlaska vstoupila v platnost 1. 1. 2010.
Zalobkyné je presvédéena o tom, %e Ceski sprava socidlntho zabezpedeni a ji povéfeni
posudkovi lékafi zamérné uvadéji nepravdy za ucelem ochrany chybujicich kolegu a pro
diskriminaci zalobkyné, pricemz také ignoruji i zavéry krajskych soudt. Dle jejich slov
totiz nemaji zajem o zjisténi skutecné tize jejtho zdravotniho stavu pro posouzeni miry
poklesu pracovni schopnosti. Prokazatelné dolozené lékarské zpravy a posudky potvrzujici
tiZi zdravotniho stavu Zalobkyné nejsou Ceskou spravou socidlniho zabezpeleni a
posudkovymi lékari pouzity tak, jak uklada zakon ¢. 582/1991 Sb. Dale zalobkyné
zpochybnila zdravotnickou dokumentaci MUDr. B.

5. V dalsich podanich zalobkyné predevsim nesouhlasi se zavéry posudkt posudkovych
komisi a poukazuje na osobu MUDr. 1. K. a jeho provedena vySetfeni.

6. Ve vyjadieni k zalobé Zalovanad mimo jiné uvedla, ze Zalobkyné ve své Zalobé se domaha
invalidity od dfivéjsiho data. Podle Zalované pak v otazce posouzeni naroku na davku
dtchodového pojisténi podminéné dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem je ona
sama ve spravnim fizeni vazana posudkem lékare Okresni sprava socialniho zabezpeceni ve
smyslu § 8 odst. 1 pism. a) zdkona ¢. 582/1991 Sb., a v ramci fizeni o namitkach pak dle
odst. 9 daného ustanoveni, svym lékafem, nebot obdobné jako pti posouzeni miry poklesu
pracovni schopnosti se jedna o otazku odbornou, vyzadujici znalosti v oboru mediciny a
téz voboru posudkového lékafstvi. Co se tyce nalezitosti posudku, tyto upravuje
s Uéinnosti od 1. 1. 2010 ust. § 7 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. Dale zalovana poukazala na
skutednost, ze napadené rozhodnuti bylo vydano na podkladé 1ékatského posudku ze dne
24. 1. 2017, vypracovaného pro Ulely ftizeni o namitkich lékafem zalované, ktery
invaliditu zalobkyné posoudil ve smyslu ust. § 5 pism. j) a § 8 odst. 9 zakona ¢. 582/1991
Sb., a to tak, ze se u zalobkyné jedna o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav ve smyslu §
26 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojistént, ve znéni pozdéjsich predpist a ve svém
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posudkovém hodnoceni dospél k zavéru, ze zalobkyné je invalidni podle § 39 odst. 1
zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist, jedna se o
invaliditu tfetiho stupné podle § 39 odst. 2 pism. ¢) zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém
pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisu, nebot zdiavodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu poklesla pracovni schopnost zalobkyné o 70 %.

. Podle zalované v projednavaném pfipadé bylo prvoinstanéni rozhodnuti vydané na
podkladé posudku posudkové komise MPSV a realizovalo pravni nazor Krajského soudu
v Praze vysloveny v rozsudku ze dne 7. 9. 2016, &j. 43 Ad 11/2015-99. Jestlize tedy
zalobkyné nesouhlasila s datem vzniku invalidity dnem 13. 2. 2015, bylo na zakladé
vyjadreni zalované pouze na uvazeni zalobkyné, uplatni-li proti citovanému rozsudku
kasadni stiZznost, o ¢em? byla rozsudkem néleZité poudena. Zalovani uvedla, Ze Zalobkyné
této moznosti nevyuzila a tim prakticky vyslovila souhlas s pravnim nazorem Krajského
soudu v Praze, ktery zahrnuje skutkové zjisténi, ze zalobkyné je od 13. 2. 2015 invalidni
pro invaliditu tfetiho stupné. Navrhla zalobu odmitnout dle § 46 odst. 1 pism. a) zakona ¢.
150/2002 Sb.

. Ve vyjadreni ze dne 7. 11. 2019 zalovana uvedla: ,Predmétem daného sporu je posouzeni
data vzniku invalidity tfettho stupné. Zalobkyné byla ode dne 24. 11. 2008 uznana Este¢né
invalidni podle § 44 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., o duchodovém pojisténi, ve znéni
Uc¢inném ke dni 31. 12. 2009, s poklesem schopnosti soucasné vydélecné ¢innosti o 40 %, s
platnosti posudku do 1. 1. 2010. Rozhodujici pticinou dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu byla dzkostné-depresivni porucha u pithiatické osobnosti, u které
dominovala somatizovana anxieta (dyspepticky syndrom), snizené adaptalni schopnosti,
paranoidni percepce. Tento posudkovy zavér byl potvrzen Ctyfmi posudky PK MPSV s
tim rozdilem, ze byla uznana 50% mira poklesu schopnosti soucasné vydélecné schopnosti.

Pfi kontrolni lékafské prohlidce uskutecnéné v roce 2010 a 2012 a pfi tizeni o zadosti o
zménu vySe invalidniho duchodu v roce 2014 byla zalobkyné uznana nadale invalidni pro
invaliditu prvniho stupné podle § 39 odst. 2 pism. a) zdp. Rozhoduyjici pfi¢inou
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu zalobkyné byla Gzkostné depresivni porucha
u akcentované osobnosti s hysterickymi rysy, s tendenci k somatizaci. Dle posuzujiciho
lékare se z funkcniho hlediska jednalo o postizeni stredné tézké, se znacné snizenou Grovni
socialnitho fungovani, vykon nékterych aktivit byl znacné omezen. Nejednalo se z
funkéniho hlediska o postizeni tézké, neSlo o obsedantné kompulzivni poruchu s
neschopnosti kontaktu mimo pfirozené socialni prostfedi, vedouci k poskytovani Gstavni
péle v nemocnici nebo odborném lé¢ebném tstavu. Nebyly popisovany tézké poruchy
mySleni a chovani, psychotické ptiznaky, nebyla prokazana tézka porucha kognitivnich
funkci.

Pfi posouzeni zdravotniho stavu v ptitomnosti zalobkyné v ramci namitkového fizeni dne
9. 2. 2015 byl potvrzen prvoinstanéni posudkovy zavér. Na rozdil od prvoinstanéniho
posudku byla za 2 rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
stanovena histriénska porucha osobnosti s izkostné depresivni symptomatologii s tendenci
k somatizaci. Byla stanovena trvala platnost posudku.

Na podkladé zaloby zalobkyné probéhlo fizeni o zalobé pfed Krajskym soudem v Praze
pod sp. zn. 43 Ad 11/2015. Zdravotni stav posoudila PK MPSV CR v Praze dne 17. 2. 2016
v pritomnosti zalobkyné s posudkovym zhodnocenim, ze od roku 2010 a ani v dalsich 5
letech neexistuje odborné vysetteni, které by referovalo postizeni takového stupné, jaky
byl zjistén p¥i vySetfeni pisedicim psychiatrem v komisi. Zalobkyné byla v pé&i
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psychologa a podle jeho zaznamd Slo o postupné progredujici selhavani ve vsech
podstatnych slozkach zivota vrcholici ztejmé na prelomu roku 2014 a 2015. Takovy stav
ale samozfejmé nevznikne ze dne na den, musel tedy existovat uz v den vydani napadeného
rozhodnuti. Datum vzniku invalidity tfetitho stupné bylo PK MPSV stanoveno datem
rozhodnuti Zalované po probéhlém namitkovém rizeni, tj. ke dni 13. 2. 2015. PK MPSV
CR v Praze po podrobném pfezkumu zdravotni dokumentace konstatovala, Ze nelze jinak,
nez souhlasit s ptivodnim posouzenim, podle kterého slo od 1. 1. 2010 o invaliditu prvniho
stupné podle § 39 odst. 2 pism. a) zdp a ode dne 13. 2. 2015 $lo o invaliditu tfetiho stupné
podle § 39 odst. 2 pism. c) zdp.

Dne 24. 1. 2017 byl zdravotni stav zalobkyné posouzen v pritomnosti v ramci
namitkového rizeni v souvislosti s podanim namitek proti rozhodnuti zalobkyné, kterym
byl realizovan pravni nazor Krajského soudu v Praze, vysloveny v rozsudku ze dne 7. 9.
2016, C. j. 43 Ad 11/2015-99. Lékat zalované konstatoval, ze jde o dlouhodobé nepriznivy
zdravotni stav, jehoz rozhodujici pfi¢inou je tézka porucha osobnosti s mirou poklesu
pracovni schopnosti o 70% podle kapitoly V, polozka 7c s datem vzniku 13. 2. 2015,
souhlasné s posudkem PK MPSV v Praze ze dne 17. 2. 2016.

Naposledy byl zdravotni stav Zalobkyné posouzen PK MPSV CR v Plzni v neptitomnosti
dne 18. 7. 2019 v souvislosti se zadosti Méstského soudu v Praze o revizni posudek.
Posudkovy zavér se ztotoziiuje s posudkovym zavér PK MPSV CR v Praze ze dne 17. 2.
2016.

Zalobkyné byla posuzovéna k profesi G¥ednice.

Na zakladé recenze rozsahlé posudkové i davkové dokumentace lze konstatovat, ze
posouzeni zalobkyné pro Ucely invalidity probéhlo objektivné, v souladu s pravnimi
predpisy a metodikou lékarské posudkove sluzby.

Zdravotni stav zalobkyné byl v sledovaném obdobi nezavisle na sobé posouzen riznymi
posudkovymi lekafi a to 5x na prvni instanci, 2x v ramci namitkového fizeni a 6x PK
MPSV, vzdy se stejnym posudkovym zavérem, ze ode dne 24. 1. 2008 se jednalo o
Caste¢nou invaliditu, resp. od 1. 1. 2010 o invaliditu prvniho stupné, ode dne 13. 2. 2015 slo
o invaliditu tretiho stupné.

K argumentaci zalobkyné, ze v roce 2009 az 2010 potvrdily ctyfi PK MPSV tézkou
Gzkostné depresivni poruchu lze sdélit, ze tézké poruchy se dle v té dobé platneé legislativy
hodnotily dle posudkovych kritérii uvedenych v kapitole V, polozce 4, pism. ¢) ptilohy ¢.
2 k vyhlasce ¢&. 284/1995 Sb., v platném znéni, v rozmezi 25 - 50 %. Prvoinstanéni
posudkovy lékat stanovil 40% miru poklesu schopnosti soucasné vydéle¢né schopnosti a
PK MPSV 50% miru. V obou pfipadech stanovena procentni mira poklesu schopnosti
soucasné vydélecné schopnosti zalobkyné odpovidala ¢asteéné invalidité. Od 1. 1. 2010
doslo ke zméné pravniho predpisu, dle kterého tézké funklni postizeni u poruch
neurotickych, vyvolanych stresem a psychosomatickych poruch musi spliiovat nasledujici
posudkova kritéria: ,obsedantné kompulzivni porucha s neschopnosti kontaktu mimo
ptirozené socialni prostredi vedouci k poskytovani Gstavni péle v nemocnici nebo
odborném lé¢ebném ustavu, tézké naruseni spoleCenskych a pracovnich funkci a vykonu
vétsiny dennich aktivit“. V pripadé zalobkyné diagndza tézké izkostné depresivni poruchy
neodpovidala posudkovym kritériim pro uznani tézkého funkéniho postizeni. Zdravotni
stav dle odbornych nalezi odpovidal stfedné tézkému funkénimu postizeni s mirou
poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 25 - 35 %. Prvoinstanénimi 3 posudky v roce 2010,
2012 a 2014 byla stanovena horni hranice rozmezi uvedeného v polozce 5b, kapitoly V
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vyhlasky ¢. 284/1995, tj. 35 %, ktera byla navySena pro dal$i zdravotni postizeni o 10 % na
celkovou hodnotu 45 % poklesu pracovni schopnosti.

Nepresvédcivy posudkovy zavér pri posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné v ramci
namitkového fizeni dne 9. 2. 2015, kdy na rozdil od predchozich posouzeni byla stanovena
jina rozhodujici pfi¢ina dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, a to porucha
osobnosti, ale hodnocena pouze jako stredné tézké postizeni, byl napraven posudkem PK
MPSV CR v Praze ze dne 17. 2. 2016, kdy byla pro téZkou poruchu osobnosti uznina
invalidita tretiho stupné ode dne 13. 2. 2015.

Jako poznamku zalovana uvadi, ze lékarska zprava ze dne 6. 11. 2009 napsana MUDr. L. K.
pro odvolaci fizeni, v které je v zavéru uvedena tézka a rezistentni uzkostné depresivni
porucha, vSak dle zalované neodpovida poznamkam, které jsou vedeny v dokumentaci
psychoterapeutickeé a psychosomatické kliniky, s.r.o. ESET, a jevi se jako tcelova, napsana
na prani a dle potfeb klientky (podobné jako byla na prani klientky vystavena PN ode dne
12. 1. 2009). Zalobkyni uvidéni 1ékatski zprava MUDr. 1. K. ze dne 23. 6. 2011 nebyla v
dokumentaci nalezena a lze ji zpochybnit skutecnosti, ze k datu 16. 6. 2011 oSetrujici
psychiatr spolupraci se zalobkyni ukon¢il a dne 23. 6. 2011 ve své dokumentaci uvedl:
pacientka se dostavila v doprovodu svého pritele a dozaduje se zpravy pro svého dalsiho
oSetrujictho lékare, v niz nebudou obsazeny udaje, které se ji nelibi a které dle jejiho
nazoru ji dehonestuji (tj. zejména Udaje o jeji osobé, rodinném stavu atd., i nékteré dop.
zavéry). Zaroven oznamuje, ze konci svou dochazku do ESETu z divodu ztraty duvéry.
Zalovana si souasné dovoluje upozornit, e v posudkové mediciné se diagnéza nerovna
funkénimu postizeni, tz n. tézka porucha nemusi zptsobovat tézké funkéni postizent,
které v pripadé poruch neurotickych, vyvolanych stresem a psychosomatickych poruch je
vymezeno posudkovymi kritérii uvedenymi v kap. V, pol. 5d prilohy k vyhlasce ¢.
359/2009 Sb. Treti stupen invalidity nebyl uznan pro dg. tézka dzkostné depresivni
porucha, ale na zakladé jiné rozhodujici pficiny, kterou byla tézka porucha osobnosti,
ktera naplnovala dle PK MPSV posudkova kritéria pro tézké postizeni uvedena v kap. V,
pol. 7c prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.

Zalovana se ztotozfuje s posudkovym zhodnocenim PK MPSV CR v Plzni ze dne 18. 7.
2019, v kterém je konstatovano, ze v pozadovaném obdobi od roku 2010 neni
objektivizovano takové postizenti, které by odtivodnovalo uznani vyssiho stupné invalidity.
V obdobi od roku 2010 az do roku 2015 byl zdravotni stav zalobkyné opakované
hodnocen posudkovymi lékati a posudkovymi komisemi na podkladé spousty odbornych
nilezi a byl stanoven pokles pracovni schopnosti 45 %. Cili v tomto obdobi stav
prokazatelné odpovidal invalidité prvniho stupné. Dle dolozené zdravotni dokumentace a
konzultace psychiatra pti jednani komise doslo PK MPSV k zavéru, ktery je v souladu s
posudkovym zvérem PK MPSV CR v Praze a konstatuje, %e od 13. 2. 2015 se jedn4 o
tézké postizeni s miru poklesu pracovni schopnosti o 70 %.“

. Pokud jde o véc samotnou, spravni spis pak obsahuje pro danou véc mimo jiné tyto
podstatné dokumenty: rozhodnuti Ceské spravy socialniho zabezpeleni ze dne 11. 10. 2016
¢j. R-11.10.2016-427/625 525 0826, namitky zalobkyné, zalobou napadené rozhodnuti
Ceské spravy socialniho zabezpedeni, pracovisté pro Prahu a Stfedni Cechy ze dne 7. 2.
2017 ¢&j. 625525 0826/42091-HV. V soudnim spise se pak nachazi posudek Posudkové
komise MPSV CR v Praze ze dne 20. 9. 2017 &j.: 2017/2147-PH a posudek Posudkové
komise MPSV CR v Plzni ze dne 18. 7. 2019 &,j.: 2019/1415-PL.
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10. Soud o posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné pozadal Posudkovou komisi MPSV
CR v Praze a rovné? také Posudkovou komisi MPSV CR v Plzni. Z posudkd téchto
komisi ze dne 20. 9. 2017 a ze dne 18. 7. 2019 bylo zjisténo, ze zalobkyné k datu vydani
napadeného rozhodnuti byla invalidni podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., ve znéni
zak. & 306/2008 Sb. Slo o invaliditu tfettho stupné podle § 39 odst. 2 pism. c) zikona &
155/1995 Sb., ve znéni zikona & 306/2008 Sb. Slo o pokles pracovni schopnosti z dévodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nejméné o 70 %. Invalidita vznikla dne 13. 2.
2015.

11. Pfi ustnich jednanich tGcastnice rizeni setrvaly na svych pravnich nazorech a
procesnich stanoviscich.

12. Méstsky soud v Praze v rozsahu tvrzenych duvodd nezakonnosti, jimiz je vazan,
v 4 4 v vV v/ 4 / v 4 v v \4
prezkoumal napadené rozhodnuti vcetné fizeni, které mu predchazelo, a uzavrel, ze zaloba
neni divodna.

13. Soud posoudil predmétnou véc takto:

14 Ustanoveni § 39 zakona o dichodovém pojisténi ve znéni platném a Géinném po 31.
12. 2009 upravuje 3 stupné invalidity. Jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla
nejméné o 35 %, avsak nejvyse 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 III. stupné.

15. Spravni rozhodnuti o naroku na invalidni diachod je zavislé predevsim na odborném
lékarském posouzeni. Podle pravni upravy platné a ulinné po 31. 12. 2009 plati, ze
zdravotni stav a pracovni schopnost obcana pro Gcely prezkumného fizeni soudniho ve
vécech dachodového pojisténi a pro ucely odvolactho fizeni spravniho (namitkového
v/ 4 . M . 4 ./ 4 v 7 /4 ’
fizeni) posuzuje Ministerstvo prace a socialnich véci, pokud napadené rozhodnuti bylo
vydano na zakladé posudku Okresni spravy socialniho zabezpeceni; za tim Gcelem zfizuje
. 4 4 4 . Ve Vv / 4 .
jako své organy posudkové komise. Pti prezkumu takového rozhodnuti neposuzuje soud
vécnou spravnost posudku, nebot ktomu nema potrebné odborné znalosti. Posudek
posudkové komise soud hodnoti jako kazdy jiny dikaz podle zasad upravenych v § 77
odst. 2 zakona ¢. 150/2002 Sb., soudniho fadu spravniho (dale jen ,s. t. s.), avsak s ohledem
na mimoradny vyznam vtomto fizeni byva tento posudek dikazem rozhodujicim
v pripadech, kdy z hlediska své celistvosti a presvédcivosti nevzbuzuje zadnych pochyb a
nejsou-li tu ani zadné jiné skute¢nosti nebo diikazy, kterymi by spravnost posudku mohla
byt zpochybnéna.

16. V projednavaném pripadé soud v ramci prezkumu spravnosti zji§téni zdravotniho stavu
zalobkyné nechal vypracovat posudek Posudkovou komisi MPSV CR v Praze. Posudkova
komise zasedajic v fadném slozeni za pritomnosti odborného lékare psychiatra podle

’ oV 7V v . e v
povahy a charakteru zdravotniho postizeni zalobkyné mimo jiné uvedla, ze :

»=Losudkova komise Ministerstva prace a socialnich véci v Praze po prostudovani soudniho
spisu vCetné dokumentace socialniho zabezpeceni, posudkid komise v Hradci Kralové a
v Praze, dolozenych odbornych nalezl, dolozenych nalezti v pribéhu jednani a pti
jednani, po prostudovani kompletni zdravotnické dokumentace kliniky ESET,
zdravotnické dokumentace vedené praktickou osetfujici lékatkou a na zakladé vlastniho
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setfeni pfi jednani konstatuje, ze k rozhodnému datu se jednalo o dlouhodobé neptiznivy
zdravotni stav.

54-leta zena, absolventka stfedni ekonomické skoly, pracovala u vice zaméstnavatelt
s vyuzitim své profese, prace administrativniho charakteru.

Posuzovana pro administrativni prace se stredoskolskym vzdélanim.

Ulastnice Hzeni nesouhlasi a namita, Ze v souladu s poutenim podala %4dost o zménu vjse
invalidity ke dni 22. 6. 2010 s odvolanim na potvrzenou tizi onemocnéni MUDr. K.
vysSetfenim ze dne 6. 11. 2009 a zpravy PhDr. S. a velmi podrobné uvadi své potize. Mimo
jiné se odvolava na zavéry NSS v Brné, 4 Ads 121/2011.

Z anamnézy jsme zjistili, ze v 17 letech byla vySettena pro reaktivni depresivni stav pri
nemoci a nasledném umrti matky. V dal$im prubéhu trpéla bolestmi patefe, migrénami,
poruchami spanku, stavy Gnavy, predrazdénosti a kolapsovymi stavy pfi hyperventilaéni
tetanii, zminény fobické a anxiosni stavy.

Kolem roku 2000 dominuji pfiznaky hodnocené v rimci tnavového syndromu,
hospitalizace v této dobé odmitla s ohledem na pééi o dcery (mladsi - pfijimaci zkousky,
exitus letalis otce rok nato). V dalsim prubéhu trpéla fobickymi a Gzkostnymi stavy pri
probihajici manzelské krizi, vychovnych ¢i zdravotnich problémech dcer. Obtize byly
akcentovany zjisténou uzlinovou formou toxoplasmosy s naslednou interrupci. Lécba byla
vedena ambulantné, stran psychickych potizi pro nesnasenlivost 1éka a pocitovanou
neucinnost fadou preparati, od prosince 2008 pro uréitou dobu byla bez medikace.
Dochazela na skupinova psychotarepaeuticka sezeni od 9/2008, tato byla po vzajemné
dohodé ukoncena v dubnu 2009 (svéd¢i zprava psychologa PhDr. Pospisilové z 9/2011,
byla citliva na prezentované problémy, nemohla se oprostit od probléemua ostatnich).
Psychologem v 11/2008 intelektovy vykon hodnocen v pasmu pruméru, nalez nebyl
hodnocen jako organické poskozeni CNS, dle vySetteni Roschacha silny, hystericko
fobicky, neuroticky syndrom u osobnosti s psychastenickou konstituci.

V 1/2009, jak svédéi vysetreni psychiatra, dominovaly obtize psychosomatické, smiSena
Gzkostné depresivni porucha a dalsi onemocnéni (dyspepticky syndrom, migrenosni
cephalea). V prabéhu roku 2009 odbornym lékafem hodnocen stav jako kolisavy,
psychiatricka péce byla stale vedena ambulantni formou.

Popsany zdravotni stav v nalezech nekorespondoval a nesvédlil pro ztratu kontaktu
sokolim mimo pfirozené prostiedi, nebyly popsiny znamky tézké obsedantné
kompluzivni poruchy vyzadujici Gstavni lé¢bu, poruchy mysleni a chovani, znamky
psychosy, tézké poruchy kognitivnich funkci. Takové tizi postizeni neodpovidal ani
zdravotni stav popsany pfi vysetteni psychiatra MUDr. K. ze dne 6. 11. 2009 (vedeno pod
diagnézou tézka a rezistentni Gzkostné depresivni porucha F 412, somatoformni porucha F
45) a vySetteni ze dne 23. 6. 2011 (diagnostikovana smisena zkostné depresivni porucha u
emocné labilni osobnosti, sekundarni poruchy ptizptsobeni (F 412, F 603, F 423 - zfejmé
administrativni preklep posledni ¢islice diagnézy).

Cca od roku 2011 preferuje péci psychologa, jak svéd¢i zpravy z 2/2012, 6/2014.

Stran dalsich zdravotnich postizeni dominuje bolestivy syndrom kréni patete s MRI
prokazanym vyhtezem ploténky C 6/7 s iriritaci kofene C 8 vlevo a bederni patefe pti
mirném vyklenuti meziobratlovych plotének L % a L 4/5. Vzhledem k chronicité potizi
bylo indikovano opera¢ni feSeni v dseku kréni patete, jak svédéi zprava z 11/2010,
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indikovano operaéni feSeni vuseku kréni patere, jak svéd¢i zprava z 11/2020,
neurochirurgicka operace se uskutecnila 23. 11. 2010 (uvolnéni foraminostenozy a
mikrodiskektomie C 6/7 vlevo), priabéh operace byl klidny, hojici se bez komplikaci. Pri
kontrolnim vysetreni v 1/2011 neurochirurg doporucil postupné zapojeni se do vsech
dennich aktivit vCetné event. rekrea¢né sportovnich, omezeni noSeni bremen a tézsi
manualni prace.

Intermitentni astma bronchiale s normalni plicni funkei, pfi exacerbaci az do priznaka
stredné tézké ventilaéni poruchy, jak svéd¢i opakovana funkéni spirometricka vysetfeni (
3/2010....FEV1 62% n.h., V 8/2010...FEV1 92% n.h.).

V 6/2010 vysetrena pro horni dyspepticky syndrom, kdy zjiStény drobné eroze antra
zaludku a nastavena 1écba. Gynekologicky nalez, ktery popisuje opakované akutni zanéty a
panevni bolesti, stav po laparoskopickém rozrusent sristt neni posudkoveé vyznamny.

Pfi kompletnim kardiologickém vysetfeni 9/2020 ekg popsano s normalni krivkou, EKG
Holte s normalni holeterovskym zaznamem, ani echokardiogtafické vysetfeni nesvédcilo
pro patologii, systolicka funkce levé komory normalni (EF vypoctem 71%, nezjistény
znamky plicni hypertenze.

Dale migrenosni stavy vedené v mladi, nalez cholecystolithiasy, drobna polyposa zluéniku
s neprehlednym pankreatem, 1é¢ena rhizartosa. Tato postizeni se jevi jako posudkové méné
vyznamna.

Po prostudovani vyse uvedenych skutecnosti, podkladové dokumentace a s prihlédnutim
k vlastnimu Setteni pfi jednani PK MPSV konstatuje.

K datu vydani napadeného rozhodnuti tj. 7. 2. 2017 za rozhodujici pficinu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéj$im dopadem na pokles pracovni
schopnosti stanovuje:

postizeni uvedené v kapitole V (dusevni poruchy a poruchy chovani), pol. 7, 7¢) prilohy
k vyhl. ¢. 359/2009 Sb., s mirou poklesu pracovni schopnosti 70%.

Pfi hodnoceni bylo pfihlédnuto k dalsim zdravotnim postizenim a nebylo davodné
postupovat podle § 3 a 4 citované vyhlasky.

K uplatnéni § 6 vyhlasky nebyl nalezen posudkovy duvod.

Datum zmeény stupné stanovuje dnem 13. 2. 2015 souhlasné s posudkem PK MPSV v Praze
(v jiném slozeni) a novym posudkem lékate CSSZ vzhledem k charakteru onemocnéni a
jeho pribéhu, postupnému selhavani psychosocialni adaptace.

Pfi posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti komise posuzuje Groven psychickych,
mentalnich, socidlnich a pracovnich funkci a schopnosti vykonavat pracovni ¢innosti,
vychazi z pribéhu a zavaznosti zdravotniho postizeni, celkového télesného stavu,
schopnosti adaptace, osobnostnich charakteristik a Grovné intelektu. Soudasti je zjiSténi
vlivu poruchy na osobnost a vykon.

Polozka 7, poruchy osobnosti, je ¢lenéna do 3 stupnit a) az C), a lehké postizeni 5-10%, b)
stredné tézké postizeni 30/45%, c) tézké postizeni 70%.
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PK stanovuje datum zmény stupné invalidity prokazatelné objektivizovanymi
skute¢nostmi. V pozadovaném obdobi vroce 2010 nebylo objektivizovano postizeni
takového stupné, které by v co nejvyssi mife naplnovalo funkcni rozsah postizeni, tj. tézky
vyrazny odklon od normy, zvlasté tézké postizeni dlouhodobého trvani, poruchu
provazenou jinym zavaznym dusevnim postizenim (simplexni schizofrenii, schizotypalni

porucha).

Podle zjisténych skutecnosti do 13. 2. 2015 $lo o pokles miry pracovni schopnosti
odpovidajici pouze prvnimu stupni invalidity.

Komise nevoli za rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
postizeni uvedené pod polozkou 4 kapitoly V, zminénou zvlasté tézkou tuzkostné
depresivni poruchu, nebot nebyly zjistény ptiznaky zde uvedené tj. zavazné manie, stavy
vedouci k poskytovani tUstavni péCe v nemocnici nebo odborném lécebném dstavu,
psychotické ptiznaky. K zavaznosti priznakt (vysetreni MUDr. K. ze dne 23. 6. 2011) bylo
prihlédnuto v celkovém hodnoceni zdravotniho stavu.

Doba platnosti posudku nebyla stanovena ohledem na chronifikaci potizi, zjisténé
podstatné naruseni pracovniho a spolecenského fungovani.“

V projednavaném ptipadé soud v ramci prezkumu spravnosti zjisténi zdravotniho stavu

zalobkyné nechal vypracovat posudek (revizni) také Posudkovou komisi MPSV CR

v Plzni. Posudkova komise zasedajic v radném slozeni za pfitomnosti odborného lékare
] ’ .V 7 v v . e g

psychiatra podle povahy a charakteru zdravotniho postizeni zalobkyné mimo jiné uvedla,

v

ze:

»Losudkova komise Ministerstva prace a socialnich véci v Plzni podrobné prostudovala
cely posudkovy spis s dolozenou dokumentaci posuzované od roku 2008 az k poslednimu
posudku o stupni a datu vzniku ¢i zméné invalidity a také zda jsou ¢i nejsou dany
podminky pro pouziti § 3 a 4 vyhl. ¢ 359/2009 Sb. v platném znéni.

Posudek PK MPSV v Praze vypracovany MUDr. M. C. je naprosto vylerpavajici a
prukazny. Posuzovana byla vysSetfena v komisi pfitomnou odbornici z oboru psychiatrie.

PK MPSV v Plzni naprosto souhlasi s posudkovym hodnocenim PK MPSV v Praze ze dne
20. 9. 2017.

V pozadovaném obdobi od roku 2010 neni objektivizovano takové postizeni, které by
odivodriovalo uznani vyssiho stupné invalidity. V obdobi od roku 2010 az do roku 2015
byl zdravotni stav posuzované opakované hodnocen posudkovymi lékati a posudkovymi
komisemi na podkladé spousty odbornych nalezti a byl stanoven pokles pracovni
schopnosti 45%. Cili vtomto obdobi stav prokazatelné odpovidal invalidité prvniho
stupneé.

Dle dolozené zdravotni dokumentace a konzultaci psychiatra pti jednani komise byl zjistén
dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici pti¢inou je tézka porucha
osobnosti s dekompenzacemi, somaformni porucha. Uzkostné-depresivni porucha u
4 . v/ M Vv 4 .. . v v VvV 4 M
akcentované osobnosti. Dalsimi postizenimi je astma bronchiale stredné tézkeé a chronicky
vertebrogenni algicky syndrom kréni a bederni patefe, stav po operaci kréni diskopatie.
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PK MPSV Plzen je v souladu s posudkovym hodnocenim PK MPSV v Praze a konstatuje,
v 4 M 4 vV Vv / *V 4 vV v / vV Ve 4 .
ze u posuzované se jedna o tézké postizeni, tézce narusen vykon vétsiny dennich aktivit,
funkéné vyznamné poruchy osobnosti provazené jinym zavaznym dusevnim postizenim,
tézké naruseni adaptability.

Mira poklesu pracovni schopnosti byla zhodnocena 70% podle kapitoly V, polozky 7¢
prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.

Z dolozenych lékarskych nalezl nelze prokazat u ostatnich uvedenych onemocnéni takové
zavazné funkcni postizenti, aby byla splnéna podminka pro pouziti § 3 odstavce 1 Vyhl. ¢.
359/2009 Sb.

Z dolozenych lékarskych nalezl nelze prokazat u ostatnich uvedenych onemocnéni takové
zavazné funkeni postizeni, aby byla splnéna podminka pro pouziti § 3 odst. 1 vyhl. ¢.
359/2009 Sb. Neni ani duvod pro pouziti § 4 odstavce 1 citované vyhlasky.

Pro svij dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav neni schopna vydélecné ¢innosti ani za
zcela mimoradnych podminek.

K datu vydani napadeného rozhodnuti byla invalidni podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995
Sb., ve znéni zakona ¢. 306/2008 Sb. Slo o invaliditu tretiho stupné podle § 39 odst. 1 pism.
c) zakona ¢. 155/1995 Sb., ve znéni zakona ¢. 306/2008 Sb.

Datum vzniku dnem 13. 2. 2015, stanovena platnost trvale, jedna se o chronické postizent,
které postupem let progredovalo.”

Z vyse uvedenych posudka posudkovych komisi vyplyva, ze k datu vydani napadeného
rozhodnuti byla alobkyné invalidni podle § 39 odst. 1 zikona & 155/1995 Sb. Slo o
invaliditu trettho stupné podle § 39 odst. 2 pism. c) zakona ¢. 155/1995 Sb., ve znéni
zdkona ¢ 306/2008 Sb. Slo o pokles pracovni schopnosti zdévodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu nejméné o 70%. Vznik invalidity byl stanoven na den 13.
2. 2015.

Posudky posudkovych komisi MPSV CR ze dne 20. 9. 2017 &j.: 2017/2147-PH a ze dne 18.
7. 2019 ¢&.j.: 2019/1415-PL povazuje soud za posudky Gplné, presvédcivé a celistvé. O
spravnosti a uplnosti stanovené diagnézy onemocnéni zalobkyné, jakoz 1 o stanoveni a
radné zdivodnéni procentni miry poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né dinnosti
zalobkyné, jakoz i stanoveni vzniku invalidity proto neni zadnych pochyb.

Soud proto sohledem na uvedené skuteénosti neshledal namitky vznesené proti
/4 4 o / . \4 4 v
napadenému rozhodnuti divodnymi a zalobu zamitl podle § 78 odst. 7 s. 1. s.

O nahradé nakladd fizeni bylo rozhodnuto podle ust. § 60 odst. 1 a 2 s. f. s. Zalobkyné
v v 7 v 4 ’ 4 o V/ 4 4 v/ \4 4 4 v/
neméla ve véci Gspéch, proto ji nahrada nakladu tizeni nenalezi, zalované nenalezi podle
4
zakona.
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Poudeni:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhaté dvou tydnt ode dne jeho
dorudeni. Kasacni stiznost se podava ve dvou (vice) vyhotovenich u Nejvyssiho spravniho
soudu, se sidlem Moravské namésti 6, Brno. O kasaéni stiznosti rozhoduje Nejvyssi spravni
soud.

Lhuta pro podani kasa¢ni stiznosti konci uplynutim dne, ktery se svym oznacenim shoduje
se dnem, ktery urdil pocatek lhaty (den doruleni rozhodnuti). Ptipadne-li posledni den
lhtity na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem lhaty nejblize nasledujici pracovni
den. Zmeskani lhaty k podani kasa¢ni stiznosti nelze prominout.

Kasaéni stiznost lze podat pouze z divoda uvedenych v § 103 odst. 1 zakona ¢. 150/2002
Sb., soudniho radu spravniho, a kromé obecnych nalezitosti podani musi obsahovat
v 4 4 M v v VvV - M /4 M / o o ..
oznaleni rozhodnuti, proti némuz sméfuje, vjakém rozsahu a z jakych davodi jej
vV /4 / M 4 v
stézovatel napada, a tidaj 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 néj jedna nebo jej zastupuje,
vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakont vyzadovano pro vykon
advokacie.

Praha 23. bfezna 2021

JUDr. Marcela Rouskova, v.r.
samosoudkyné



