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CESKA REPUBLIKA
ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Praze rozhodl samosoudcem Mgr. Ing. Petrem Surinkem ve véci
zalobce: B. P., narozen X

zastoupeny obecnou zmocnénkyni J. P.

oba bytem X
proti
zalované: Ceska sprava socidlntho zabezpedeni

sidlem Kfizova 25, 225 08 Praha 5
o zalobé proti rozhodnuti zalované ze dne 17. 8. 2018, ¢. ). X,

takto:
I.  Rozhodnuti zalované ze dne 17. 8. 2018, ¢.j. X, se zrusuje a véc se Zalované vraci
k dal$imu fizeni.
0. Zidny z Glastnik nem4 pravo na ndhradu nakladd ¥Hzeni.
Odtvodnéni:

. Zalobce se Zalobou podle casti treti, hlavy druhé, dilu prvatho zakona ¢. 150/2002 Sb.,
soudni rad spravni, ve znéni pozdéjsich predpisa (dale jen ,s. 1. s.) odeslanou zdejsimu
soudu dne 29. 10. 2018 domahal zruseni rozhodnuti zalované ze dne 17. 8. 2018, ¢.j. X
(dale jen ,napadené rozhodnuti®), jimz byly zamitnuty jeho namitky a bylo potvrzeno
rozhodnuti zalované ze dne 12.6.2018, ¢.j. X (dale jen ,prvostupnové rozhodnuti®).

Shodu s prvopisem potvrzuje: J. R.
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Prvostupriovym rozhodnutim zalovana na zakladé posudku Okresni spravy socialniho
zabezpeceni Mlada Boleslav (dale jen ,OSSZ*) ze dne 22. 5. 2018 shledala, ze zalobce je 1
nadale invalidni pro invaliditu prvniho stupné podle § 39 odst. 2 pism. a) zakona ¢.
155/1995 Sb., o duchodovém pojistént, ve znéni zakona ¢. 191/2018 Sb. (dle jen ,zakon o
dichodovém pojisténi), a proto pro nesplnéni podminek uvedenych v ustanoveni § 41
odst. 3 zakona o dichodovém pojisténi zamitla zadost zalobce ze dne 22. 3. 2018 o zménu
vyse invalidniho diachodu.

Zalobce v Zalobé namitl, Ze napadené rozhodnuti vychdzl znespravné zji§téného
skutkového stavu, nebot zalovanou byly dezinterpretovany, popf. i zcela ignorovany
skutecnosti vyplyvajici ze zalobcem dolozenych lékarskych zprav prokazujicich jeho
zdravotni stav. Predné namital, Ze zavéry zpracovaného 1ékarského posudku nereflektovaly
v rozporu s provadécimi predpisy zdravotni stav zalobce v poslednim roce. Zpracovany
lékarsky posudek je pak i v rozporu sdolozenymi lékafskymi zpravami, pfiemz jeho
zavéry nejsou radné odavodnény, resp. neni odivodnéna domnéla nespravnost zavéru
zalobcova osetfujictho odborného lékare ohledné jeho zdravotniho stavu. V zadné
ze zalobcem dolozenych lékafskych zprav neni uvedena diagndza smisené uzkostné-
depresivni poruchy, jak je tvrdi Zalovani. Zalobci byla opakované diagnostikovana
depresivni porucha stredné tézka a s postupem casu depresivai porucha s dominujici fazi
stredné tézkou, avsak rezistentni, chronicka, rigidni, dlouhodoba a se stavy odpovidajicimi
Ustavni lécbé, tj. propady do tézkych stavi bez bludu. O této diagnéze dle zalobee
nemohou byt nejmensi pochybnosti. Pripadné pretrvavajici pochybnosti byla zalovana
povinna odstranit fadnym dosetfenim skutkového stavu, a to napt. vyzadanim si
podrobnéjsich lékarskych zprav od zalobcova osetrujictho lékare.

Na zakladé vyse uvedeného tak dle zalobce nemuze obstat zavér, ze pricinu jeho
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu lze podradit pod polozku 5c¢ kapitoly
V prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni
schopnosti a nalezitosti posudku o invalidité a upravuje posuzovani pracovni schopnosti
/ Vv M * 1 /v 4 /. 1 4 / 4 M
pro Ucely invalidity (vyhlaska o posuzovani invalidity), a ma byt ohodnocena v ramci
/h v 7/ 4 . . 0, v \4 / 4 v /
stanoveného rozpéti poklesu pracovni schopnosti, tj. 25-35 %. Z predlozenych lékarskych
zprav dle zalobce plyne, ze jeho zdravotni stav by mél byt ohodnocen podle polozky 4d
kapitoly V prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, nebot jeho postizeni je dominantné
stfedné tézké, navic chronické, 1ééebné rezistentni a s propady do stavii odpovidajicich 1
Gstavni lécbé. Pfitom neni tfeba doslovné trvat na podstoupeni tstavni 1éCby, nebot ta
muze prinaset i silny negativni dopad, a proto je k ni nutno pfistupovat obzvlasté uvazlivé
s prihlédnutim k osobé nemocného a dalSim okolnostem pfipadu. Zalovana se
’ M 4 v/ 4 4 / 4 \4 4 \4
v namitkovém fizeni moznym ohodnocenim zalobcova zdravotniho stavu podle polozky
4d kapitoly V piilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity vlastné ani nezabyvala, jelikoz
tuto namitku zalobce vibec nezminila.

Dale zalobce zalované vytkl, ze v fizeni nepostupovala v souladu s § 4 zakona ¢. 500/2004

Sb., spravni fad, ve znéni zakona ¢. 225/2017 Sb. (dale jen ,spravni rad*), nebot Zalobci
Vv M . 4 4 Ve Vv 4 ’ 4 v 4 o v Vv o 4 v

neposkytla alespon minimalni priméfena zakladni pouceni, v dusledku ¢ehoz je na misté

domnénka, ze toto pochybeni mohlo mit vliv na jiny vysledek spravniho fizeni.

Zalovana se k zalobé vyjadiila tak, ze je presvédéena o Gplném a spraivném posouzeni

zdravotniho stavu zalobce posudky vypracovanymi posudkovymi lékati OSSZ a zalované.

Oba posudky povazuje za objektivni a v dalsim odkazuje na oddvodnéni napadeného
rozhodnuti. Zalovana navrhla dikaz posudkem pfislusné posudkové komise Ministerstva
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prace a socialnich véci (dale jen ,MPSV*) ve smyslu § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb.,
M M /4 v 4 */ 4 v 4 v 4 Vevy v * o 4 M

o organizaci a provadéni socialniho zabezpeleni, ve znéni pozdéjsich predpisu (dale jen
i v 7/ 4 [ v ’. 7 v 4 4 4 v/ \4 4

»organizacni zakon®). Pokud zalobce namita poruseni § 4 spravniho radu, zalovana

zdaraznila, Ze v obou svych rozhodnutich zalobce nalezité poudila 0 moznostech podani

opravného prostredku. Zavérem pak navrhla zalobu jako nedtvodnou zamitnout.

Zalobce se v replice neztotoznil s vyjadfenim zalované a poukazal na jiz zalobou tvrzené
nedostatky napadeného rozhodnuti. Namitl, ze posudkovi lékari si vubec nevyzadali
doplnéni dokumentace od oSettujici lékatky z oboru psychiatrie, ackoliv stanovena pricina
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu spada prave do této odbornosti. Odivodnéni
napadeného rozhodnuti také podle zalobce v ramci popisu jeho zdravotniho stavu obsahuje
/ 4 v * Ve v 4 4 v / v 4 i v
vyznamné nepresnosti ¢i chyby, popt. zcela vynechava nékteré dolozené okolnosti (napf.
ve skuteCnosti byla zalobci diagnostikovana stredné tézka periodicka porucha, je
dokladovana chronicka, rigidni a rezistentni depresivni porucha iomezeni hybnosti
hornich koncetin) a vysvétleni zatridéni zjisténeho neptiznivého zdravotniho stavu pod
v/ v / v v/ /v 4 4 M * 1 4 4
ptislusné polozky prilohy vyhlasky o posuzovani invalidity, stanoveni miry poklesu
pracovni schopnosti a neaplikace ustanoveni § 3 téze vyhlasky je kusé a zGstava jen
/ i v Vev v M M 8% 4 4 M 4 v 4 v
v obecné roviné, pricemz nereaguje na jeho klicové namitky. Dale zalobce namitl, ze
v 4 i v / v/ v v 4 4 V17 4
poucovaci povinnost zalované se v pripadé zalobce se zikladnim vzdélanim a
psychiatrickou diagnézou nemuize omezovat jen na zalovanym zmirlované pouceni o
opravném prostredku.

Soud ze spravniho spisu zjistil, ze dne 22.3. 2018 zalobce pozadal o zménu vyse
invalidniho dtchodu z dtvodu zhorseni jeho zdravotniho stavu. Dne 22. 5. 2018 byl
posudkovou lékarkou OSSZ na zakladé zdravotnické dokumentace praktickeho lekare
zalobce MUDr. S. a nalezt lékafG se specializaci z obort psychiatrie, neurologie,
radiologie, ortopedie a rehabilitacnitho lékatstvi vypracovan posudek se zavérem,
ze pracovni schopnost zalobce trvale poklesla o 35 % v dusledku smisené psychiatrické
poruchy, ve funkénim priméru maximalné stfedné tézke, akcentované nepfiznivou
kombinaci osobnosti s izkostnou a depresivni symptomatikou. Dale byly u zalobce
zjistény vleklé bolesti patere, které vsak podle posudkové léekarky nemaji na pokles
pracovni schopnosti zalobce vliv, pfi¢emz jsou jiz soucasti hodnoceného dusevniho stavu
(somatizace). Zdravotni postizeni posudkova lékarka hodnotila podle polozky 5c¢
kapitoly V prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity na horni hranici rozmezi vyhlaskou
stanoveného poklesu pracovni schopnosti sohledem na osobnostni, neurotické a
somatizacni projevy. Procentni miru poklesu pracovni schopnosti jiz dale ve smyslu § 3
vyhlasky o posuzovani invalidity dale neupravovala. S ohledem na zavéry posudku lékarky
OSSZ zalovana prvostupriovym rozhodnutim ze dne 12. 6. 2018 zamitla zadost o zménu
vyse invalidniho diichodu z ddvodu zhorSeni zdravotniho stavu a uzaviela, ze zalobci
nadale nalezi invalidni dichod pro invaliditu prvniho stupné.

Zalobce, zastoupen manzelkou jako obecnou zmocnénkyni, prvostupniové rozhodnuti
napadl namitkami, jimiz namital nespravné zjisténi jeho zdravotniho stavu posudkovou
lékatkou OSSZ. Na zakladé argumentace obdobné argumentaci v zalobé, v niz zejména
vyvracel zavéry o tom, ze jeho depresivni porucha je relativné kompenzovana, ze bolesti
, v . . . ’ ° . . / ) v v /
patere jsou jen somatického puvodu a nemaji neurologicky zaklad a ze zalobce zvladal
/ v 4 4 Vv M v v/ 4
vykon zameéstnani, a poukazoval na potrebu hodnotit predevsim obdobi po roce 2013,
zejména pak posledni rok, navrhl zatazeni jeho zdravotniho postizeni jako tézkého
postizeni depresivni poruchou (s ohledem na jeho chronickou povahu, lé¢ebnou rezistenci,
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kratké remise a podstatné omezeni vétSiny dennich aktivit) pod polozku 4d kapitoly V
ptilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity s playm navysenim o 10 procentnich bodu
z divodu smiSenosti poruchy, objektivnich somatickych obtizi, naruseni adaptability a
vykonu vétSiny dennich aktivit i podstatného naruseni pracovniho a spoleCenského
fungovani zalobce, a tedy pfiznani invalidity tfetiho stupné. K namitkam zalobce ptilozil
lékarské zpravy neurologa ze dne 12. 2. 2015, radiolozky ze dne 5. 9. 2013, rentgenolozky
ze dne 10. 2. 2015, psychiatryné ze dne 7. 6. 2018 a analyzu (praktické ne)zaméstnatelnosti
ralobce vypracovanou Utadem prace dne 7. 6. 2018.

Dne 8. 8. 2018 probéhlo za ptitomnosti zastupkyné zalobce jednani pfed posudkovou
lékarkou zalované, na zakladé néjz posudkova lékarka zpracovala dne 10. 8. 2018 posudek,
v némz se shodla s posudkovou lékarkou OSSZ, ze zdravotni stav zalobce je dlouhodobé
nepriznivy, pracovni schopnost zalobce vsak v jeho dusledku poklesla jen o 35 %, a jedna
se tak o invaliditu prvniho stupné. Posudkova lékarka zalované vychazela vedle zdravotni
dokumentace zohlednéné posudkovou lékarkou OSSZ i ze vSech lékafskych nalezd
dolozenych k namitkam. Posudkova lékarka zalované konstatovala, ze zalobce je
s odmlkami v psychiatrické pécéi priblizné od roku 1983, od roku 2013 jiz pravidelné.
Z dolozené dokumentace vyplyva, ze u zalobce jsou depresivni epizody stfedné tézke, je
konstatovana intrapsychicka tenze a jsou uvedeny propady v depresivni symptomatologii
v souvislosti se somatickym onemocnénim. Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu zalobce urcila zdravotni postizeni uvedené pod polozkou
5c¢ kapitoly V prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity v podobé tzkostné depresivni
poruchy v ramci poruchy osobnosti. Miru poklesu pracovni schopnosti stanovila na horni
hranici vyhlaskou stanoveného rozpéti, pficemz ji jiz dale ve smyslu § 3 a § 4 vyhlasky o
posuzovani invalidity neménila. Kritéria uvedena podle polozky 5d kapitoly V ptilohy
k vyhlasce o posuzovani invalidity zalobce podle posudkové lékarky nespliuje, nebot jsou
u néj konstatovany pouze stredné tézké depresivni a uzkostné poruchy a hospitalizace na
psychiatrii pro tézké stavy neprobéhla. Zdravotni stav dle zavéra posudkové lékarky
zalované nelze hodnotit ani podle polozky 4e kapitoly V prilohy k vyhlasce o posuzovani
invalidity, pod niz spadaji onemocnéni s tézkymi depresivnimi epizodami, které byvaji
chronické, cCasto s psychotickymi ptiznaky, u nichz je nutnost opakovaného dstavniho
léCent, coz v pripadé zalobce také nenastalo. V ivahu by pak mohlo ptipadat hodnoceni
zdravotniho stavu podle polozky 4c kapitoly V ptilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity,
podle niz se hodnoti stavy se stfedné tézkymi depresivnimi epizodami a se zna¢né snizenou
Grovni socialnitho fungovani. U citované polozky je pokles pracovni schopnosti dan
rozpétim 30-45 %, pfiemz u zalobce by byl zvolen pokles o 35 %, ktery by nebyl dale
ménén, tudiz by se na situaci zalobce nic nezménilo.

Na zakladé tohoto posudku zalovana napadenym rozhodnutim ze dne 17. 8. 2018 namitky
zalobce zamitla, pfi¢emz v odivodnéni citovala zavéry posudku vletné pfipadného
mozného zhodnoceni zdravotniho stavu dle jinych polozek pfilohy kvyhlasce o
posuzovani invalidity. Napadenym rozhodnutim tak bylo shledano, Ze nejsou splnény
podminky pro pfiznani invalidity druhého ¢i tretiho stupné. Napadené rozhodnuti bylo
doruceno zalobci do vlastnich rukou dne 22. 8. 2018.

Krajsky soud v Praze shledal, ze je soudem vécné i mistné pfisluSnym a napadené
rozhodnuti je rozhodnutim podléhajicim prezkumu ve sprivnim soudnictvi. V otazce

vCasnosti podani zaloby soud musel pfisvédcit tvrzeni zalobce, resp. jeho zmocnénkyné, ze
/4 4 "4 v v 4 M . vV Vv 4 4 v/ 4
napadené rozhodnuti nebylo radné dorucovano, jelikoz zalobce byl ve spravnim fizeni na
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zakladé plné moci ze dne 31.5.2018 (dorudené zalované dne 25. 6. 2018) zastoupen, a
proto byla zalovana povinna dorudovat jeho zmocnénkyni, nikoliv samotnému zalobci
(srovnej § 34 odst. 2 spravnitho radu, jehoz aplikovatelnost neni ustanovenimi
organizacniho zakona, a to ani jeho § 90, vyloucena). Ackoliv tak byla zaloba predana k
postovni preprave dne 29. 10. 2018, tj. po uplynuti lhiity 2 mésict od doruceni napadeného
rozhodnuti samotnému zalobci, nemohl soud Zalobu bez dalsiho shledat opozdénou, nebot
rozhodujicim okamzikem pro béh zalobni lhuty byl okamzik, kdy se snapadenym
rozhodnutim seznamila jeho zmocnénkyné. Pri nedostatku jinych podkladu 1ze uzavrit, ze
zmocnénkyné zalobce se s obsahem napadeného rozhodnuti seznamila nejpozdéji v den,
kdy byla zmocnénkyni zalobce sepsana stiznost na prubéh spravniho fizeni, v niz jiz na
napadené rozhodnuti sama reaguje (z kopie zalozené ve spravnim spise vyplyva, ze stiznost
byla sepsana dne 8. 10.2018). Zalobu tak bylo mo#né odeslat nejpozdéji v pondéli dne
10. 12. 2018, coz bylo splnéno. Soud proto povazoval zalobu za vlasnou, nebot opacény
zavér by mohl vést k nepfimérenému zasahu do prava zalobce na soudni ochranu.

Pokud bylo v zalobé namitano poruseni § 4 spravniho radu, nebot zalovana neposkytla
zalobci v souvislosti s jejimi tkony primérené pouceni o jeho pravech a povinnostech, soud
konstatuje, ze v zalobé nejsou specifikovana zadna konkrétni poudeni, jichz se zalobci
podle jeho presvédceni nedostalo, a¢ meélo, ani mechanismus, jakym mélo tvrzené
neposkytnuti takového pouceni ovlivnit vysledek fizeni v neprospéch zalobce, a tedy
zpusobit nezakonnost vyroku napadeného rozhodnuti v disledku Gdajného poruseni § 4
odst. 2 spravniho fadu. Toto tvrzeni tak postrada nalezitosti zalobniho bodu ve smyslu §
71 odst. 1 pism. d) s. f. s. (viz rozsudek rozsiteneho senatu Nejvyssiho spravniho soudu ze
dne 20. 12. 2005, ¢. j. 2 Azs 92/2005-58, publikovany pod ¢. 835/2006 Sb. NSS, a rozsudek
rozsifeného senatu Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 24. 8. 2010, ¢. j. 4 As 3/2008-78, C.
2162/2011 Sb. NSS) a pro jeho obecnost se jim soud podrobné nemohl zabyvat. I kdyby se
vsak snad o radny zalobni bod jednalo, soud konstatuje se stejnou mirou obecnosti, ze
v fizeni neshledal zadny nedostatek pouceni zalobce, ktery by mohl mit pfimy dopad na
vysledek tizeni o podané zadosti. Jednalo by se tak o zalobni bod nedtvodny.

Soud dale prezkoumal napadené rozhodnuti ve zbylém, zalobou konkrétné vymezeném
rozsahu. Zde dospél po provedeném rozsahléem dokazovani k zavéru, ze zaloba je divodna.

Soud doplnil dokazovani posudkem Posudkové komise MPSV v Praze ze dne 6. 2. 2019,
ktera po prezkoumani zavért posudkt posudkovych lékarek OSSZ a zalované a na zakladé
dosud predlozenych lékafskych zprav (véetné lékafskych zprav MUDr. N. ze dnt 9.
9.2013 a7.6.2018 prilozenych k zalobé) uzaviela v souladu s predchozimi posudky, ze
v dobé od podani zidosti o zménu vyse invalidniho dichodu do vydani napadeného
rozhodnuti se u zalobce jednalo o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, jehoz hlavni
pti¢inou byla stfedné tézka depresivni porucha (v diagnostickém souhrnu ovsem zaroven
uvadi smisené izkostnou depresivni poruchu) odpovidajici polozce 5¢ kapitoly V ptilohy
k vyhlasce o posuzovani invalidity a poklesu pracovni schopnosti o 35 %, tj. na horni
hranici vyhlaskou stanoveného rozmezi (25-35 %), a to vzhledem k ostatnim zdravotnim
postizenim a s prihlédnutim k pracovni kvalifikaci Zalobce. Posudkova komise
konstatovala, ze zalobce je veden v psychiatrické ambulanci od roku 2003 do roku 2011
s diagnézou premorbidni astenické (jiz pred onemocnénim pasivni, zavislé) osobnosti se
snizenou toleranci na zatéz, od roku 2013 s diagnézou periodické depresivni poruchy.
Podle zprav MUDr. N. ze dne 28. 3. 2018 a ze dne 5. 4. 2018 u zalobce dominovalo
depresivni zhorseni stavu v souvislosti s probihajici bolesti patefe, omezenou hybnosti a

Shodu s prvopisem potvrzuje: J. R.



15.

16.

6 49 Ad 42/2018

nespavosti. Zpravami MUDr. N. ze dne 7. 6. 2018 a ze dne 30. 7. 2018 byla zjisténa
pritomnost stfedné tézké depresivni poruchy. V obdobi roku 2018 byl zalobce
diagnosticky veden pod diagnézami F 450 (somatizacni porucha) a F 321 (stfedné tézka
depresivni faze, vétsi obtize s béznou denni Cinnosti). V pripadé zalobce se pak vzhledem
k posudkovym kritériim nejedna podle posudkové komise o tézkou depresivai poruchu
nebo zvlasté tézké postizeni ve smyslu polozky 5d kapitoly V prilohy k vyhlasce o
posuzovani invalidity, protoze jeho zdravotni stav neodpovida vyhlaskou stanovenym
/ N4 Ve v o4 v v 4 i /) 1 SN
posudkovym kritériim, nebyla u néj provedena doplriujici vysetreni predikujici Gcinnost
1é¢by a ani nebyla navrzena tUstavni péle nebo pobyt v1élebném ustavu. K namitkam
zalobce posudkova komise uvedla, ze v dostupnych lékafskych nalezech nenalezla dtvod
v 4 Vv /7 vV 4 Ve M \4 IV v 7
pro zarazeni postizeni zalobce pod poruchy nalady a priklonila se k polozce, jejiz funkéni
hlediska (i pti védomi, ze nejsou vyhlaskou o posuzovani invalidity stanovena taxativné)
jsou naplnéna nejvice. I kdyby posudkova komise zalobctv zdravotni stav hodnotila dle 4.
skupiny polozek v kapitole V pfilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, zafadila by jej
pod polozku 4c s mirou poklesu pracovni schopnosti mezi 30-45 %, takze by nedoslo ke
zméné posudkového zavéru. Ackoliv je pravdou, ze zdravotni stav zalobce byl v poslednim
roce ovlivnén dalsimi nemocemi (pfedevsim bolestivym patefnim syndromem bedernt,
kV/V 4 v 7/ 4 v 4 / / V 4 4 v_ 7/ 4 / i oA v /
fizove a kréni patete s prokdzanym zazenim paterniho kanalu na Grovni patého a sestého
kréniho obratle), tato onemocnéni nedosahuji ani procentniho rozmezi pro ptiznani
invalidity prvniho stupné, nebot byla pritomna jen leh¢i kofenova symptomatologie bez
hrubsich pohybovych omezeni. K mozné aplikaci § 3 vyhlasky o posuzovani invalidity se
posudkova komise i pres vyslovny pozadavek soudu nevyjadrila.

Zalobce se k posudku zpracovanému Posudkovou komisi MPSV v Praze dne 6. 2. 2019
v 4 v 4 Ve 4 /4 M / v . 4
podrobné pisemné vyjadril a v rozsahlém textu koncipovaném spise jako odborné
4 v 4 M v 7/ 4 /4 .V 4 /
vyjadreni detailné rozebral jim vnimané nedostatky a vnitfni rozpory posudku, poukazal
na zamléené a opomenuté diagnostické udaje a jejich navaznost na zatazeni zdravotniho
postizeni pod jednotlivé polozky prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. Setrval tak na
/ 4 v v M 4 4 v O /
svém zaveru, ze jeho zdravotni stav nebyl spravné ohodnocen dle kritérii uvedenych
v priloze k vyhlasce o posuzovani invalidity, resp. ze nebyl Uplné a dostatecné posouzen.
Zejmeéna poukazal na to, ze ani posudkova komise se vyslovné nevyjadrila k tomu, proc¢
jeho zdravotni postizeni nelze hodnotit podle jim opakované namitané polozky 4d
kapitoly V pfilohy k vyhlaSce o posuzovani invalidity, jiz odpovida pokles pracovni
schopnosti o 60 %, ktery s ohledem na soubézné postizeni onemocnénim patete a soubézna
dal$i psychiatricka postizeni zalobce i na nemoznost pokradovani v dosavadni vydéleéné
¢innosti bez zhorSeni zdravotnich obtizi odivodriuje navySeni o dal$ich 10 procentnich

bodda.

Zalobce se odvolava na Mezinarodni klasifikaci nemoci (dale jen ,MKN®), od niz je
. /4 v v 4 /8% 4 7 . 1 ’ 4 \4 ’ M
systematicke Clenéni vyhlasky o posuzovani invalidity odvozeno, a uvadi, ze v ramci
diagnostiky depresivnich poruch (jez byly opakované konstatovany v lékatskych zpravach
psychiatryné) jsou jednotlivé stupné poruchy zafazovany na zikladé poctu
diagnostikovanych pfiznakd ve skupiné A (depresivni nalada, ztrata zajmu a ztrata energie)
. v / o v / Ve vV /v 4 M
a ve skupiné B (Ubytek sebeduvéry, vycitky, myslenky na smrt, snizeni schopnosti
v v 4 v 4 /v 4 M 4 v M 4 Ve
soustredéni a myslent, snizeni psychomotoriky, poruchy spanku a zména chuti k jidlu). Pri
stfedné tézké fazi by mély byt pfitomny alespon 2 ptiznaky A a 3 ptidatné ptiznaky B,
zatimco prii tézké fazi by mély byt pritomny vSechny 3 pfiznaky A a alespon 5 pridatnych
v/ o 7 Ve v . v Ve s / v v/
priznaka B. Zalobce pritom podrobné dovozuje, Ze u néj jsou dany vsechny priznaky A a
M 4 v v/ . v /7 . Ve . v/ V. _/ / . Vv 4
nejméné 4 priznaky B; jeho onemocnéni je tedy prinejmensim hrani¢ni v Grovni stredni a
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tézke faze, coz si vyzaduje s ohledem na zavéry rozsudku Nejvyssiho spravniho soudu ze
dne 13. 11. 2013, ¢.j. 6 Ads 45/2013-25, jednoznacné a presvédc¢ivé odivodnéni, pro¢ byla
*VVv/ \4 Ve v M v 4 4 v v Ve M 4
zvolena nizsi polozka, anebo pfi nemoznosti dosazeni takové presvédCivosti zvoleni
v 4 v/ Vv Ve . /4 . . ’ . . .
polozky pro posuzovaného pfiznivéjsi pti analogické aplikaci zasady in dubio pro libertate.
Pokud jde o nedostatek zajmu a energie posudkova komise nijak podle zalobce
nezohlednila v klinické dokumentaci uvadény 4daj o jeho akcentované psychastenické
osobnosti se snizenou toleranci k psychicke i fyzickeé zatézi, jenz by za uréitych okolnosti
umoznoval hodnotit zdravotni postizeni zalobce téz podle polozky 7c¢ kapitoly V prilohy
k vyhlasce o posuzovani invalidity. Prehlédnuta také byla klinickou dokumentaci
zachycena nasedajici panicka ataka (zatim jen epizodicka s dlouhym obdobim relapsu), jez
v / v V.o .. v / M 4 4 v i
obecné vyznamné zvySuje rizika sebevrazedného jednani. Posudek podle zalobce ani
nezohlednil tézkou depresivni poruchu, ktera v dusledku jeho letargického a apatického
stavu vedla k potfebé oSetfovani zalobce clenem rodiny a neschopnosti se dostavit
k posudkovému jednani v fizeni o namitkach, coz bylo dolozeno lékafskym potvrzenim
M v /v v /v / 4 M 4 o 4 v 4
psychiatryné. Nelze téz prehlizet vyznamné kumulativni ptsobeni soubéhu depresi a
chronické bolesti vyvolané bolestivym patefnim syndromem. Pokud jde o omezeni
kognitivnich funkeci zalobce, posudek je vnittné rozporny, kdyz na jedné strané posudkova
komise uvadi, ze je neshledala, na druhé strané vsak vzapéti uvadi, ze v klinickém obraze
dominuje hypobulie, tj. porucha schopnosti jednat cilevédomé, resp. neschopnost néco
vykonat, coz je vSak porucha exekutivni funkce kognitivnich schopnosti. Stejné tak je
v 1ékarskych zpravach psychiatryné ze dne 5.4.2018 a 7. 6. 2018 zachycena neschopnost
zalobce se déle soustfedit. Posudkova komise si odporuje, pokud v jednu chvili uvadi, ze
\4 v/ M /7 /7 M .. . Ve V Ve / .V 7/ 4
zalobce dlouho neudrzi determinujici linii (tj. pripravenost resit ukol, vnitfni cilovou
predstavu), aby vzapéti uvedla, ze u zalobce neni naru$ena pozornost ani ve slozce
koncentrace, ani ve slozce tenacity (schopnosti udrzet pozornost). Posudkova komise
v \4 Ve 4 v v 4 \4 *V /
v posudku zamlcCela, ze pfi osobnim vysetfeni zalobce provedla tzv. sedmickovy test,
v \4 v v / 4 / vy / 4 4 v/ v
v némz mél zalobce vyrazné problémy; pamétovy test zapamatovani tfi slov pak probéhl
do 3 minut, a¢ by mél standardné trvat az 20 minut, v dasledku ¢ehoz neni vypovidajici. U
zalobce je ve zdravotnické dokumentaci (zprava psychiatryné ze dne 5. 4. 2018) zachyceno
1 snizené sebehodnoceni a vyrazné sebeobviriovani ve vztahu ke zdokumentovanému
opakovanému selhavani v zaméstnani 1 ve vsech dalsich sférach zivota (nyni dle
psychiatryné bez zhor$eni zdravi neni schopen prace ani na polovi¢ni ivazek) ve srovnani
s minulosti, kdy zalobce zvladal vykonavat nékolik vydéle¢nych ¢innosti soucasné a jesté k
tomu vlastnimi silami rekonstruoval dim a hudebné tvofil. Rozpor zalobce shledava i
v tom, ze na jednu stranu posudkova komise u néj zminuje plossi emotivitu, aby nasledné
uvadéla, ze u zalobce zjistila afektivni labilitu se sklonem k pladtivosti. Oba vyroky se totiz
vzajemné vylucuji. Pokud posudkova komise téz v prislusné pasazi uvadi, ze u zalobce
shledava pomalejsi tok mysleni, jeho nizs$i vypravnost a ulpivavost spolu s nepfiléhavou
emotivitou a mordzni (mrzutou) naladou, tyto skuteénosti podle zalobce spise vypovidaji o
existenci psychomotorického deficitu, ktery posudkova komise nespravné zaménila za
V4 M \4 4 v M 4 4 4 r v
emocni projev. Sebevrazedné myslenky jsou u zalobce v obecné (nekonkrétni) podobé
dokladovany, v minulosti v souvislosti s vykonem zakladni vojenské sluzby i k jednomu
sebevrazednému pokusu doslo a navic se jedna o faktor obtizné hodnotitelny. Netplné je
tvrzeni posudkové komise, ze spanek zalobce je prerusovany pro bolesti zad, protoze
zalobce trpi téz problémy s usinanim (i pfes Gnavu) a ¢asnym rannim probouzenim bez
pocitu odpocinku, na coz navazuje nadmérna denni spavost. Realité neodpovida ani
./ v 4 /4 . 4 4 M 4 4 / ’ / V/ o
vyjadfeni posudkové komise o normalni chuti k jidlu s mirnym vahovym prirustkem,
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nebot zalobce uvadél, ze nikdy toho moc nesnédl, coz plati i nyni, ale presto ptibral;
k tomu jeho zmocnénkyné dodava, ze zalobce musi byt Casto k jidlu pobizen, sam i presto,
v A v Ve v ./ . 4 4 4 ./ 4 v v 4

ze ma jidlo predpripraveno, se Casto nenaji (jak doklada zaznam ze socialniho Setfeni za
/ Vv v/ 4 v/ v IV 4 / V/ o Vevy v i M 4
Ucelem fizeni o prispévku na péci), a proto vahovy prirtstek lze pricist spise antidepresivni
1é¢bé, nepravidelnosti v jidle a znalné snizené fyzicke aktivité.

Pokud jde o hodnoceni rezistence dusevniho onemocnéni, zalobce namita, ze posudkova
komise sama nebyla schopna se k této otazce vyjadrit a nelogicky ocekava, ze by ji mél
4 4 ./ 4 v 4 ver 7 Ve 4
prokazat on. Navic posudkovou komisi uvadéna chybéjici souéinnost psychologa neni pro
urCeni rezistence relevantni. Za farmakorezistentni se podle zalobce deprese obecné
povazuje, pokud nemocny dostate¢né nereaguje na dvé rizna antidepresiva s riznym
mechanismem 0¢inku v dostate¢né davce po dostacujici dobu (za adekvatni se povazuje
doba 6 az 8 tydna na jeden 1ék pfi doporuceném prokazatelné Géinném davkovani s cilem
dosazeni vymizeni ptiznakd onemocnéni). To pfitom zalobce spliuje, kdyz uziva
antidepresivum nejnovéjsi, IV. generace Olwexye v davce 225 mg, ktera prekonava podle
dostupnych studii prokazatelné nejuéinnéjsi davku 150 mg. Pokud jde o parametr Gstavni
1é¢by, zatimco polozka 4e kapitoly V prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity hovori

i /4 7/ 4 /v v M M 4 4 4
o nutnosti poskytovani stavni péce, polozka 4d jen o projevech vedoucich k poskytovani
/. 4 /v ./ /7 / M vVv/
Ustavni péce; jeji podstoupenti je tedy dobrovolné a v souladu s rozsudky Nejvyssiho soudu
ze dne 24.9. 1968, sp. zn. 6 Cz 54/69, R 37/70, a ze dne 3. 5. 1954, sp. zn. Cz 124/54, R
117/54, zalobce nelze nutit k tomu, aby se ji podrobil jen proto, aby zmirnil vliv nemoci
/ v v Ve . 4 v . v \4 4 v /4 ’ v
na vydéleCnou cCinnost, zejména kdyz psychiatryné zalobce v 1ékarské zpravé ze dne
7.6.2018 uvadi, ze nepovazuje Ustavni 1é¢bu v pripadé zalobce za ptrinosnou a jiz ji
nenabizi. Zalobce uvadi, ze jeho zdravotni stav vysoce prekracuje kritéria polozky 4c
kapitoly V prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, nebot jeho stav nevykazuje
dostatecné dlouha zlepseni (remise naopak pritomny nejsou) a v ¢ase se vyvinul z poruchy
periodické do poruchy chronické a rezistentni s fazi onemocnéni minimalné v hrani¢nim
4 v 4 vV Vv / Ve /v eV J4 Vv / M 4 o
rozmezi stfedni a tézké poruchy, pfi niz jiz dochazi ktézkym apatickym stavim
odpovidajicim dstavni lecbe.
Pokud jde o bolestivy paterni syndrom, zalobce upozorriuje na skutecnost, ze v jeho
pripadé byla (na rozdil od toho, co uvadi posudkova komise) prokazana pritomnost
kofenového drazdéni, a to chronicky v oblasti patého a sestého kréniho obratle
(elektromagnetické vysetfeni z fijna 2016 dokladujici neurologicky podminéné zmény
deltovych a bicepsovych svalti hornich kondetin; deficit jemné motoriky a o vice nez
polovinu omezena hybnost obou ramen zachycena v ramci socialniho Setfeni pro Gcely
zadosti o prispévek na péci; pracovni neschopnost v listopadu 2017 pro diagnozu G54.2,
tedy pro poruchy krénich kofent) a patého bederniho a prvniho kfizového obratle (v roce
2013 prokazan bo¢ni posun slevostrannym vyhfezem o 7 mm a ttlakem nervového
kofene L5, v roce 2015 konstatovano pokracovani tohoto jevu, pfitom zavazné problémy
o / vV 4 eV v " / i
mohou zpusobovat zizeni jiz 0 3 mm a u zalobce byly v klinické dokumentaci
podchyceny bolesti v prislusnych segmentech). U zZalobce je prokazano vrozené i ziskané
/ Vv 4 4 \ A 4 4 4 4 v v /7 4 v/ v 4 M
zuzeni paterniho kanalu na vice mistech patere (kréni a bederni), pfitomnost prednich 1
zadnich vyrastkd zasahujicich do patefniho kanalu, projev rozpadu ploténky, boéni 1 zadni
/ v /4 4 4 v 4 Vv /4 4 / 4
vyhtez plotének s tlakem na duralni vak a dotCenim kofenové pochvy, stranové vychyleni
4 v 4 4 v /7 o . /4 4 Vv Vv 4
patere, blokové postaveni krénich obratlt, porucha statodynamiky celé patefe a postizeni
meziobratlovych kloubt. U dolnich kondetin jsou dokumentovany bolest levostranné
vystrelujici az k nartu s antalgickou chtizi, jiz nékolik let omezeny rozsah chize ¢ doby
/7 / / / ’ . v . v
stani s naslednou slabosti a tnavou nohou (neurogenni klaudikace) a obtize se schody 1 pti
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usedani a vstavani; casté moceni pak muze byt plizivym projevem pocatku postizeni
svéracl. Sekundarné se projevuje 1 blokace ktizovokycelniho skloubeni. Postizeni kréni
patefe se pak projevuje omezenim hybnosti hornich koncetin v ramenou na 80° vpravo a
90° vlevo (standardni hybnost ¢ini 180°), no¢nimi bolestmi véetné bolesti hlavy a
omezenim rozvinu patefe. Zalobce zdtraziiuje potfebu komplexniho vyhodnoceni jeho
zdravotniho stavu s prihlédnutim ke komplexni a dlouhodobé anamnéze, a nikoliv jen na
zakladé jednotlivych dilcich 1ékatskych zprav, které nejsou psany jako komplexni popis za
Ucelem pozdéjsiho vyhodnoceni posudkovymi lékari, ale spise jen k zachyceni aktualniho
problému pro vlastni potfeby ¢i pro informaci obvodnimu 1ékari. Postizeni patere je podle
zalobce minimalné hraniéni mezi polozkami 1c a 1d oddilu E kapitoly XIII ptilohy
k vyhlasce o posuzovani invalidity, popf. odpovidajici polozce 2b téhoz oddilu, jelikoz jsou
zdokladovany chronické opakované korenové drazdéni na vice tsecich patere
s poskozenim nervu pfi negativni prognéze a s nasledkem v podobé zavazného postizeni
celkové vykonnosti 1 pri lehkém zatizeni, omezeni prakticky vsech dennich aktivit a
zavazné poruchy hybnosti koncetin.

V zavéru pak jesté zalobce poukazal na nékolik neptesnosti v posudku posudkove komise.
Je-li zminovano nevyzvednuti léka v fijnu 2018, nejednalo se o primarni lék Olwexya,
nybrz o podplirné léky pro zvladnuti panické ataky, jez byly omylem predepsany ve
starem davkovani. V roce 2013 byla zalobci oduznana invalidita, ale to bylo napraveno
v namitkovém fizeni, takze nelze v této souvislosti hovotit o kompenzovani poruchy.
Vypadek psychiatrické 1é¢by u zalobce netrval az do roku 2017, ale jen do roku 2013.
Nespravny je 1 udaj o véku, zalobci je 56 let. Neni pravdou, ze by se zalobcem byl skoncen
pracovnil pomér z davodu opakované netcasti na skolenich, k tomu doslo jen jednou
z duvodu dlouhodobé pracovni neschopnosti zalobce, a pracovni pomér byl navic skonéen
uplynutim sjednané doby, pfi¢emz zaméstnavatel zdavodu <dastych pracovnich
neschopnosti jiz o zalobce nemél zajem. S pateri se zalobce 1é¢1 jen ambulantné proto, ze
osloventi 1ékati jej odmitli z kapacitnich duvodd, coz je téz divod, pro¢ nemohl chodit na
pravidelné kontroly, pricemz s ohledem na objednaci doby v délce nékolika mésicu se
vysetfeni odehravaji v dobé, kdy jiz pominuly akutni p¥znaky. Zalobce byl p¥itom léden
nejen tabletami a rehabilitaci, ale 1 injekéné jednorazovymi obstriky (napf. pravého ramene
dne 8.11.2017). Operaci zalobce neprodélal, ostatné ani lékari vtéto otazce nejsou
jednotni, pricemz lécbu infuzi zalobce odmitl jen jednou v roce 2015, a to z vaznych
rodinnych davoda. Lék Surgam pak zalobce uziva dlouhé roky a dasto, nebyl mu
predepisovan jen dvakrat.

S ohledem na velmi presvéd¢ivou argumentaci zalobce zpochybnujici celou radu Gdaja
predlozeného posudku soud vyzadal od Posudkové komise MPSV v Praze dopliiujici
posudek.

V dopliyjicim posudku ze dne 8. 4. 2020 posudkova komise v reakci na pozadavek soudu,
4 Ve 4 v v v/ \4 4
aby reagovala na podrobné pfipominky zalobce, predevsim uvedla, ze v posudkovém
Y v V _VV] 7 . / . .. . ’ ,
zavéru byla stredné tézka depresivni porucha uvedena jen administrativnim pochybenim a
v v . . / / . / Vo ’
ze ve shodé s diagnostickym souhrnem posudkova komise nadale povazuje za hlavni
V/Ve v v/ . /4 4 4 /v / v . 4
pricinu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zalobce smisenou uzkostné depresivni
poruchu podle polozky 5c kapitoly V prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. Udaje
v psychiatrickych nalezech zcela jednozna¢né neodpovidaji polozce 5d, jelikoz se v nich
neuvadi neschopnost kontaktu zalobce mimo pfirozené socidlni prostredi vedouct
k nutnosti poskytovani stavni péce ani tézké naruseni spolecenskych a pracovnich funkci
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a vykonu vétsiny dennich aktivit. Pfiloha k vyhlasce o posuzovani invalidity podle
posudkové komise nevychazi jen z MKN; ale zaroven téz zohledruje dopad funkénich
poruch na kvalitu zZivota na zakladé principt Mezinarodni klasifikace funkénich
schopnosti, disability a zdravi Svétové zdravotnické organizace. Samotna psychiatrie je
specifickou lékarskou disciplinou, v ramci niz je hranice mezi zdravim a nemoci vice
abstraktni, pfiemz nebiologické vlivy se tézko promitaji do objektivnich a presné
méfitelnych kritérii. Ty samé p¥znaky jsou asto oznalovany riizné. Zalobcem zmifiované
projevy psychického postizeni, které povazuje za posudkové rozhodujici, jsou u néj
nepochybné pritomny, avSak podle opakovanych vysetfeni a s prihlédnutim ke klinickému
obrazu onemocnéni jeho poruchu nelze klasifikovat jako tézké nebo zvlasté tézké
postizeni, jelikoz jeho potize maji kolisavou povahu, pti niz se stfidaji depresivai zhorseni
souvisejici s bolestmi patere a omezenou hybnosti se stavy zlepSeni, jez jsou
zdokumentovany (zalobce absolvoval skoleni, nasel si novou praci, je schopen drzeni
strelné zbrané, pti preventivni prohlidce v listopadu 2018 byl jeho zdravotni stav hodnocen
v normé). Zalobce nebyl ve sledovaném obdobi podroben #4dnym posuzovacim $kilim &
dotaznikum a jednoznacné chybi klinické nalezy, které by opraviiovaly hodnotit poruchu
jako tézkou. Na poklesu jeho pracovni schopnosti se podili také bolesti vyvolané
dlouhodobym patefnim postizenim, jez je zavislé na mire poskozeni a v pripadé zalobce
téz na psychosocialnich faktorech, které nepochybné zvysuji riziko vyvoje chronické
bolesti, ty vsak byly zhodnoceny jiz v ramci rozpéti procentni miry poklesu pracovni
schopnosti.

Odborna ptisedici z oboru psychiatrie dale dodala, ze zalobce v ramci zasedani posudkové
komise jednorazové vysetrila a zhodnotila jeho aktualni dusevni stav, pricemz prihlédla téz
k vyjadfenim jeho manzelky a k dokumentaci psychiatryné. Pokud jde o vysetfeni kvality
mysleni, kognitivni vykonnost zavisi nejen na celkové trovni intelektu, ale i na
momentalnim emo¢nim rozpolozeni a motivaci. Aktualni kognitivni vykon zalobce byl
zkreslen nepf¥iléhavou emotivitou, jeZ byla v psychiatrickém nalezu popsana. Zalobce mohl
byt téz znejistén a zlzkostnén samotnou situaci posudkového vysetfeni, coz mohlo
ovlivnit jeho sebeprezentaci, aniz by u néj byl pfitomen dlouhodoby nebo trvaly a
prohlubujici se kognitivni deficit v Gzkém slova smyslu. Dale bylo upozornéno na to, ze
diagnoza panické ataky nebyla v dokumentaci ambulantniho psychiatra v obdobi brezna
2018 az prosince 2019 nikdy uvedena. O farmakorezistentni stav by se jednalo, teprve
pokud by byla béhem psychiatrické 1éCby vyzkouSena bez prokazaného terapeutického
efektu fada rGznych antidepresiv, af jiz samostatné, nebo v kombinacich, popfipadé pokud
by byl k4pravé medikace uzit stabilizator nalady. Ve zminéném obdobi vSak neni
v dokumentaci psychiatryné zachyceno stfidani ¢i kombinovani antidepresiv ani pouziti
stabilizatoru nalady. Dlouhodobé byla zalobci podavina jen Olwexya v nijak
neupravované davce 225 mg/den a teprve v listopadu 2019 byla zalobci pfidana minimalni
davka Dogmatilu na noc. Soubézné predepisovany Neurol podle potfeby mize v uzitém
davkovani pouze zmirnit Gzkost, ale nedokaze ovlivnit naladu jako takovou, pti
dlouhodobém uzivani ale maze vést k rozvoji amotivaéniho syndromu charakterizovaného
projevy zmitlovanymi zalobcem, tj. apatii, nedostatkem vile, emodni oplostélost,
kognitivnim zhorSenim a poklesem iniciativy i zivotni energie. Dalsi dvé v dokumentaci
zachycena, jednorazové predepsand lé¢iva slouzi téz jen ke zmirnéni Gzkosti. Namitky
zalobce sepsala jeho manzelka, jez postrada 1ékatské vzdélani, a vyznivaji Géelové a mifi jen
viudi diléim konstatovanim posudkové komise.

Shodu s prvopisem potvrzuje: J. R.



23.

24.

25.

11 49 Ad 42/2018

Posudkova komise téz uvedla, ze odpovédné vyhodnotila vsechny dostupné nalezy,
oV v v i 4 v v/ v v M vV / Vv 4
nemuze se vSak ztotoznit stim, ze by se v pfipadé zalobce jednalo o tézké postizeni.
Posudkovy nalez nemusi vzdy odpovidat posudkim osetfujicich 1ékaru, nybrz platné
pravni normé. Lekafské nalezy z doby, kdy byl zalobce léCen u MUDr. N., posudkova
komise povazuje za prukazné, jednoznacneé a plné dostacujici k prijeti posudkového zavéru,
a proto dalsi presetreni zalobce na jiném pracovisti, a to ani psychologickém, nepovazuje za
v / v 4 J\ 4
potfebné, ostatné by bylo s ohledem na dobu rozhodnou pro posouzeni téz irelevantni.
Posudkova komise dale uvedla, ze pfi volbé rozhodujici zdravotni poruchy jsou teoreticky
\4 / i v / M v \4 i v v / A v 4
mozné a prakticky totozné alternativné polozky 4 15, protoze v koneéném vyjadrent
4 4 v .. * 1 v 4 B4 M v 4 v
odpovidaji obé pouze I. stupni invalidity. Bylo by mozné zvazit i podrazeni pod polozku 7,
av$ak vzhledem ke klinické 1 posudkové vyznamnosti stav neodpovida tézkému postizeni.
Pokud jde o moznost uziti § 3 vyhlasky o posuzovani invalidity, samotny soubéh vice
onemocnéni nemusi byt divodem pro zvyseni horni hranice poklesu pracovni schopnosti.
V bodovém hodnoceni zalobce pfitom byly zohlednény i jeho dal$i zdravotni potize
a nebyl shledan dtvod pro jeho zvyseni.

Soud ani s prihlédnutim k dopliyjicimu posudku vsak nemél bezpeéné za vyvracena
tvrzeni zalobce vjeho podani ze dne 8.4. 2019, zejména pak nemél za presvédclivé
4 M 4 4 v \4 Ve
vyvracenou alternativu hodnoceni zdravotniho stavu zalobce podle polozky 4c ¢i 4d
kapitoly V prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity jako stredné tézke ¢i tézké
depresivni poruchy s navySenim poklesu pracovni schopnosti o 5 az 10 procentnich boda
vzhledem k prokazanému soubéznému postizeni patere, coz by jiz odavodnovalo pfiznani
druhého nebo dokonce tfetiho stupné invalidity. Posudkova komise ostatné dostateéné
nereagovala ani na pasaz vyjadfeni zalobce, jez poukazovala na zavaznéjsi povahu
bolestivého paterniho syndromu s ohledem na uvadéné prokazané viceletné korenové
drazdéni, nez jaké zvazovala posudkova komise pfi konstatovani, ze samo o sobé by
neoduvodniovalo zadny stupen invalidity a ze téz neni divod kvuli nému navySovat
stanoveny procentni pokles pracovni schopnosti zalobce v ramci polozky 5¢ kapitoly V

v/ /v 4 7 . * 1 v v 4
prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. S ohledem na potfebu doplnéni argumentace
téz v tomto sméru se soud rozhodl zadat jesté srovnavaci posudek.

Zalobce ostatné v podani ze dne 19. 5. 2020 obsahle polemizoval i s dopliujicim posudkem.
Mimo jiné zduraznil, ze vyhlaska o posuzovani invalidity umoznuje alternaci mezi
4 .. v/ v /4 4 4 Vv 4 4 v 4 v/ 4
polozkami jen v pripadé, kdy konkrétnimu zdravotnimu postizeni neni vénovana zadna
polozka vyhlasky. Depresivni poruchy vsak jsou feseny v ramci polozek 4a az 4e kapitoly
V prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, pro pouziti polozek 5 tak chybi zakonna
opora. Neni pritom jedno, zda je zdravotni postizeni hodnoceno polozkami 4 ¢i 5, jelikoz
se li§1 miry poklesu pracovni schopnosti pro polozky téchto tad a toto hodnoceni tak vede
k jinym vysledkim. Pokud posudkova komise hovofi o tom, ze zalobce nebyl v ramci
v v 4 v/ / 4 v1.717 Ve 4 o v v .

vysetfeni podroben zadnym posuzovacim skalam ¢i dotaznikum, zalobce upozornuje na
to, Ze to je pouze jedna z variant mozného vySetfeni a ze ani posudkova komise nebyla
schopna predlozit zaznamy o tom, ze by Zalobce vySettila takovymi posuzovacimi Skalami
¢i dotazniky. Pokud posudkova komise hovofi o kolisavé povaze onemocnéni, zalobce to
nepopira, avsak poukazuje na to, ze posudkova komise opomina zohlednit, ze i1 pti tomto
kolisani se zalobctv stav jiz nenavraci k dobrym hodnotam, ¢as mezi atakami deprese se
zkracuje a ataky trvaji déle. Poukazuje-li posudkova komise na to, ze zalobce zvladl
absolvovat skoleni, zapomina, ze povinné skoleni tidiéG bylo absolvovano jiz prostou
/ Vv /7 vV Vv 4 4 Ve / M 4 4 4
Ucasti zalobcee, aniz by bylo nutné vypracovavat néjaky test. Depresivni porucha také neni
4 / o 4 4 M 4 o 4 \4 Vv o v v
zakonnym divodem pro odebrani zbrojniho prukazu, navic zalobcova zbran je bezpecné
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ulozena pod dohledem zmocnénkyné Zalobce a neni uzivana. Zalobce sice byl zaméstnan,
v M v 7 IV7 V7/e o1/ i v v / /4
avsak jen dva mésice v zafi a rijnu 2017 a pouze v pulavazku, i presto vsak vykon této
¢innosti nasledné vedl k dlouhodobé pracovni neschopnosti od listopadu 2017 do listopadu
2018. Neni pravdou, ze by v listopadu 2018 Zalobce absolvoval preventivni prohlidku, jen
doslo k ukonceni pracovni neschopnosti a jeho zdravotni stav byl v obvyklé Grovni, ktera
rozhodné neodpovida obvyklé normé. Dale zalobce popsal rozpornost zjisténi z jeho
v v 4 / c 7/ 4 v 4 M 4 v
vysetreni konstatovanych posudkovou komisi se zavéry posudkové komise a namitl, ze
nebylo mozneé reflektovat jeho patefni postizeni zhodnocenim uvnitt rozpéti pro polozku
5c, jestlize samo somatické postizeni je minimalné na Grovni L. stupné invalidity. Zalobce
zdUraznil, ze zminky o existenci panické poruchy lze nalézt v zaznamu ze dne 1. 10. 2018 a
. ) ; PR , : S .
ze jeji pritomnosti napovida i predepisovana medikace anxiolytiky. Pokud jde o spornou
farmakorezistenci, zalobce zduraznil, ze existuje vice definic tohoto pojmu, priemz
vyhlaska o posuzovani invalidity v tomto sméru zadnou Upravu neobsahuje. V takové
i M Ve 4 / v/ 4 v/ .. vv/ M i / i M 4
situaci podle néj musi byt pripustné pouzit tu nejjednodussi a v klinické praxi nejobvyklejsi
definici, kterou uzil zalobce. Posudkova komise naproti tomu zminila tu nejslozitéjsi a
z hlediska pacientt nejrizikovéjsi, a nadto jesté prehlédla, ze z 1ékarské dokumentace jasné
/ 4 v \4 v/ o 4 4 4 v /4
vyplyva, ze zalobce vystfidal razna psychofarmaka a navic dochazelo ke zménam
davkovani. Lécba Neurolem byla cilena pravé na potlaceni narazovych panickych stava,
anikoliv k regulaci nalady, ostatné stabilizatory nalady jsou uéinné proti manickym
stavim, u stavu depresivnich nikoliv. Posudkova komise nebyla schopna jakkoliv vyvratit
dosavadni podrobnou argumentaci zalobce a prebiji ji pouze nekonkrétnimi a vagnimi
M v v v v 4 4
proklamacemi a odkazem na to, ze zmocnénkyné zalobce neni odbornikem. K tomu
zmocnénkyné dodava, ze nepopira, ze je pouze tzv. poucenym laikem, ale pravé proto pri
polemice s posudkovymi zavéry postupuje systematicky, postupné rozebira jednotlivé vady
posudkovych zavért a na zakladé souboru téchto dilé¢ich prokazanych vad ukazuje v jejich
souvislostech, pro¢ posudek nemuze obstat.

Posudkova komise MPSV v Hradci Kralové ve srovnavacim posudku ze dne 19. 10. 2020
vypracovaném v navaznosti na osobni vysetreni zalobce lékarem z oboru psychiatrie a po
citaci rozhodnych zjisténi z obsahlé psychiatrické dokumentace z obdobi let 2009 az 2020 a
dale nalezti z obort neurologie, ortopedie, rehabilitace a vysetreni EMG, RTG a CT
prisvédcila zalobci, ze jeho zdravotni postizeni jiz od roku 2009 ma primarné povahu
periodické depresivni poruchy, jiz odpovidaji polozky 4 kapitoly V ptilohy k vyhlasce o
posuzovani invalidity. Pokud doslo v roce 2013 v namitkovém fizeni k posudkové zméné
na polozku 5¢ téze kapitoly, neslo o odpovidajici hodnoceni, jelikoz posudkovy lékar
zaroven odkazoval na diagnozu F33, ktera odpovida pravé periodické depresivni poruse.
Posudky posudkovych lékart OSSZ i zalované vydané v fizeni o nynéj$i zadosti
posudkové komise vyhodnotila jako zmatecné, jelikoz se opiraji o nespravnou diagnézu
smiSené psychické poruchy. Posudkova komise MPSV v Hradci Kralové ptitom
nesouhlasila ani s posudkovymi zavéry Posudkové komise MPSV v Praze, jelikoz ty sice
uvadély spravnou diagnézu v podobé stredné tézké depresivni poruchy, avsak (tak jako
k tomu doslo v roce 2013) na ni aplikovaly neodpovidajici polozku 5 kapitoly V ptilohy
k vyhlasce o posuzovani invalidity. Posudkova komise MPSV v Hradci Kralové tak
uzavrela, ze rozhodujici pri¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zalobce byla
periodicka depresivni porucha na rozhrani stfedné tézké az tézké faze, které odpovida
hodnoceni polozkou 4c kapitoly V prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, a to na
horni hranici vyhlaskou stanoveného rozpéti poklesem pracovni schopnosti o 45 %,
pricemz tuto hodnotu je treba jesté dale navysit postupem podle § 3 odst. 1 vyhlasky o
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posuzovani invalidity o dal$ich 10 procentnich bodd z davodu soubézného zdravotniho
*V 4 M i v /4 4 M M /4 v 4 Ve ..

postizeni, jelikoz vroce 2018 se k zakladnimu psychiatrickému onemocnéni pripojily
Uzkostné neurotické projevy somatiza¢ni povahy v navaznosti na souvisejici osobnostni
predispozice tohoto charakteru, coz bylo poprvé dokumentovano nalezem MUDr. N. ze
dne 31. 1. 2018. Celkovy pokles pracovni schopnosti v rozsahu 55 % tak od uvedeného
data odpovida druhému stupni invalidity, pticemz s ohledem na dlouhodobost obtizi a
celkovy trend jejich zhorSovani v Case byla platnost tohoto posudku stanovena natrvalo.

Na tento posudek reagoval zalobce podanim ze dne 2. 11. 2020, v némz uvital posudkovy
posun, ktery poprvé reflektuje jeho dosavadni podrobnou argumentaci. Nicmeéné
Posudkové komisi MPSV v Hradci Kralové vytkl, ze se nijak nevyporadala sjeho
argumentaci, ze jeho zdravotni stav sohledem na potvrzenou farmakorezistenci,
chronicnost, rigiditu a rekurenci bez pfitomnosti remisi odpovida ve skute¢nosti polozce
4d kapitoly V prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity a ze s ohledem na duvody pro
navyseni hodnoceni podle § 3 odst. 11 2 téze vyhlasky by mél byt hodnocen jako invalidita
ve tretim stupni. Pritom zalobce predev$im zdaraznil, ze posudkova skala vyhlasky o
posuzovani invalidity neodpovida jednotlivym fazim tize onemocnéni depresi podle MKN,
ktera zna v zasadé pouze lehké, stredni a tézkeé postizeni. V dusledku toho lze jednu a tutéz
fazi depresivniho postizeni podradit pod dvé razné polozky kapitoly V prilohy k vyhlasce
o posuzovani invalidity, konkrétné stredné tézkou fazi deprese pod polozky 4c a 4d,
pricemz o konkrétnim zatridéni rozhoduji souvisejici zjisténé faktory, které urCuji miru,
v jaké se zjisténa faze poruchy projevuje v dopadu na pracovni schopnost posuzovaného.
Pro komplikované ¢i hraniéni stavy stézkou fazi deprese, jak je tomu pravé v pripadé
zalobce, je urCena polozka 4d, ktera zaroven konzumuje nekomplikované stavy
diagnostickych fazi tézkych depresi Zalobce téZ ptipominid rozsudek Nejvy$iiho
spravnlho soudu ze dne 13. 11. 2013, ¢.j. 6 Ads 45/2013-25, podle néjz je treba v pripadé
postizeni vyhodnoceného jako hranitni mezi jednotlivymi polozkami nalezité a
presvédc¢ive vysvétlit  jednoznacnost V}'fbéru nizsi polozky, jinak je v pfipadé
nejednoznacnosti nutno zvolit polozku vyssi. Pritom v pripadé zalobce pro volbu vy551
polozky svéd¢i nejen hranicni povaha ]eho sttedné tézkého postizeni, ale 1
farmakorezistence a chroni¢nost onemocnéni, jez jsou samy o sobé charakteristikou
dostacujici pro volbu polozky 4d kapitoly V prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity.
Tato polozka pak s ohledem na chybéjici rozpéti vyhlaskou stanoveného poklesu pracovni
schopnosti neumoznuje zohlednit soubézna onemocnéni posunem uvnitf rozpéti a
vyzaduje postup podle § 3 vyhlasky o posuzovani invalidity.

Dne 23.11.2020 probéhlo soudni jednani, pfi némz zmocnénkyné zalobce predlozila
4 /4 ’ 4 /4 4 VvV ’ \4 / . M .
pisemné podani z téhoz dne, na néz odkazala, a uvedla, ze spornym je i datum vzniku
invalidity, jelikoz jiz v roce 2013 zdravotni stav zalobce odpovidal druhému stupni
invalidty, s ohledem na odebrani invalidniho dichodu se vsak Zalobce tehdy spokojil

’ 4 4 v . 1 7/ 4 VV/ 4
s navracenim prvniho stupné invalidity. S ohledem na pobirani (vyssi) nemocenské se
pritom zalobce obava, ze by mu v ptipadé doplaceni invalidnitho dichodu hrozilo na
zakladé § 124 odst. 1 véty prvni zakona ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, ve
v 7 Vevy v ) ’ . ’ ) SeV VO /g v ’ . .
znéni pozdeéjsich predpist (dale jen ,zakon o nemocenském pojisténi®) ulozeni povinnosti
O v v vV Vv v 4 4 4
vratit preplatek. Zmocnénkyné zalobce trvala na doplnéni posouzeni zdravotniho stavu
zalobce, ktery podle ni v rozhodné dobé odpovidal jiz tietimu stupni invalidity.

V pisemném podani ze dne 23. 11. 2020 zalobce s ohledem na zavéry Posudkové komise
MPSV v Hradci Kralové navrhl, aby soud zrusil i rozhodnuti zalované o namitkach
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zalobce vydané v roce 2013, pricemz poukazal na rozsudek Vrchniho soudu v Praze ze dne
21.10. 1993, sp. zn. 3 Cao 198/93, R 59/1995, a moznost aplikace jeho zavért i v kontextu
§ 56 zakona o dichodovém pojisténi. Soucasné zalobce podrobnéji vyjadroval obavy ze
zapoCteni nemocenského v pripadé zpétného priznani invalidity, jez by jej mohlo
poskodit. Zalobce dale oznacil datum vzniku invalidity uréené datem lékarského vysetfeni
(31. 1. 2018), a nikoliv datem podani zadosti o prezkum zdravotniho stavu nebo datem
zaniku vyplaty davek nemocenského s odkazem na stanoviska verejného ochrance prav za
nahodilé a dodal, Ze stejna diagnosticka znacka byla osettujici lékarkou pouzita i v 1ékarské
4 v Vev v \4 i v/ /v
zpravé ze dne 7. 8. 2017, priemz parametry polozky 4d kapitoly V prilohy k vyhlasce o
4 /7 1 v v VvV v/ * Vv
posuzovani invalidity zalobce splnoval jiz mnohem drtive. Jiz v roce 2011 byl stanoven
pokles pracovni schopnosti zalobce o 45%, a to jesté nebyla zohlednovana
farmakorezistence onemocnéni. Zdravotni stav zalobce se do roku 2013 nijak nezlepsil,
av$ak bylo nutné jiz v duchu § 2 odst. 3 a § 3 odst. 1 a 2 vyhlasky o posuzovani invalidity
zohlednit farmakorezistenci, pricemz i minimalni navySeni o 5 procentnich bodu by vedlo
k 50 % poklesu pracovni schopnosti a pfiznani druhého stupné invalidity. Pokud jde o
datum zmeény invalidity z druhého na treti stupen, zalobce poukazal zejména na to, ze
/. / v /4 4 v i i eV v 4
Ulevové zaméstnani u spolecnosti JaP - Jacina, s.r.o., jiz prokazatelné nebyl schopen zvladat
a toto zaméstnani vedlo k vyraznému zhorSeni jeho zdravotniho stavu a dlouhodobé
4 M vV i M 4 v 4 /77
pracovni neschopnosti s tézkou diagnostickou fazi onemocnéni. Nabizi se proto v souladu
s béznou praxi stanovit toto datum na den vydlerpani nemocenskych davek z uvedeného
v 4 4 M v 77 4 Ve / v/ v 4 M i / v

zameéstnani. Alternativné se nabizi datum prvniho pouziti prislusné diagnosticke znacky (7.
8. 2017) ¢i datum zalobcovy zadosti o prezkoumani jeho zdravotniho stavu. Dale zalobce
poslal soudu na védomi pisemné podani ze dne 30. 11. 2020 navrhujici zalované uzavfeni
mimosoudni dohody.

V navaznosti na namitky zalobce si soud vyzadal doplnéni srovnavactho posudku.
Posudkova komise MPSV v Hradci Kralové v doplnujicim posudku ze dne 13.1.2021
konstatovala, ze u zalobce slo a stale jde o stfedné tézkou fazi periodické depresivni
poruchy, k niz se vSak pridruzily somaticke obtize (bolesti zad, ky¢li aj.), které zalobce
v dusledku osobnostni dispozice vnima nepfimérené (somatizacni porucha). K vygradovani
soubéhu somatizacni poruchy s depresi, ktery depresi zhorsuje, takze je hodnocena jako
stredné tézka az tézka, doslo na prelomu roku 2017 a 2018, a pravé od toho momentu
vznikl druhy stupeni invalidity - zde posudkova komise vysla z data psychiatrického nalezu
ze dne 31. 1. 2018. Periodicka depresivni porucha odpovida polozce 4c kapitoly V ptilohy
k vyhlasce o posuzovani invalidity, pro niz je stanoveno rozpéti 30 - 45 % poklesu
pracovni schopnosti, a pfidruzena somaticka porucha je vyhodnocena navysenim
o0 10 procentnich bodd. Stav zalobce ale neodpovida polozce 4d, jelikoz zalobce nikdy
nemél manické stavy ani nikdy nebyl psychiatricky hospitalizovan. Neni pfitom pravdou,
ze by psychiatryné zasedajici v posudkové komisi zalobce nutila k hospitalizaci a
elektrokonvulzivni 1é¢bé, pouze zalobce na tuto moznost upozornila. Posudkova komise
tedy setrvala na tom, ze pracovni schopnost zalobce poklesla ode dne 31. 1. 2018 o 55 %,
kdy vznikl druhy stupen invalidity, a tento stav trval i kdatu vydani napadeného
rozhodnuti.

Na tento doplnyjici posudek reagoval zalobce podanim ze dne 31. 1. 2021, v némz namitl,
4 Ve \4 VAR / v 4 oV /4 v v M . /4 /v ’ v 4
ze pridruzent jinych onemocnéni nemuze vést ke zméné diagnostickeé tize faze onemocnéni
podle MKN, nybrz se zohlediiuje az pti pfifazovani prislusné pticiny dlouhodobé
nepfiznivého zdravotnitho stavu pod konkrétni polozku vyhlasky bud v ramci
procentniho rozmezi poklesu pracovni schopnosti stanoveného vyhlaskou, nebo
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navySenim az o 10 procentnich bodi nad horni hranici stanoveného intervalu. O
2o o, v v . VAR
periodické depresivni poruse lze nadto hovofit pouze tehdy, jsou-li jednotlivé epizody

v 4 v v 4 vV / o AN 4 / v/

onemocnéni oddéleny alesponn obdobim 2 mésict, kdy se nevyskytuji zadné priznaky
v 4 \2 4 v/ \4 \4 o v M i 4 M 4
onemocnéni, coz ale neni pripad zalobce. U zalobce se pivodné periodicka depresivni
porucha rozvinula jiz do rigidni chronické deprese, u niz nejsou pfitomny remise,
onemocnéni je rekurentni a progreduje s pokracujicimi atakami. Pretrvavaji vyznamné
rezidualni pfiznaky a vzhledem k farmakorezistenci je diagnosticky stav onemocnéni jiz
dlouhodobé ve stredné tézké depresivni fazi odpovidajici dle MKN pod diagnosticky kod
F32.1, pticemz dochazi k vykyvam i do diagnosticky tézké faze onemocnéni (F33.2). Podle
zalobce navic neni samo pouziti diagnostickych znacek v lékarské dokumentaci az tak
zasadni, jelikoz kazdy lékar 1 pres metodiku pouziva v praxi podrobnéjsi diagnostické

Vi vV Y2 . 7 . / / o1 V
znacky odlisné v zavislosti na osobnich zvyklostech, a proto je podstatny samotny prubéh
a vyvoj onemocnéni, knémuz se jednoznatné a opakované vyjadiovaly (co do
dlouhodobosti, rigidity a farmakorezistence onemocnéni) lékarské zpravy MUDr. N. ze
dne 5. 4. 2018 a 7. 6. 2018, stejné jako zapis v dokumentaci ze dne 2. 10. 2018. Ostatné i
Posudkova komise MPSV v Praze uznala, Ze se jedna o chronické postizeni. Nikde
v 1ékarské dokumentaci pritom nejsou (a to vradu nékolika let) zminky o remisi
onemocnéni ¢i lehke tizi onemocnéni ani odpovidajici diagnostické znacky F33.4, F33.0 ¢i
F32.0. Rozhodné pfitom podle zalobce neni to, zda se jedna o periodickou i
neperiodickou depresivni poruchu, ani otazka pfitomnosti manickych stavi, podle
posudkovych hledisek polozek 4 kapitoly V prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity je
totiz rozhodujici Cetnost a zavaznost fazi ¢i epizod, doba jejich trvani, jejich frekvence a
intevaly mezi nimi spolu s pritomnosti télesnych a dusevnich pfiznaka, farmakorezistenct,
chronicnosti, ustavni lécbou a pritomnosti bludd. V polozce 4d neni nikde uvedeno, ze by
se muselo jednat o neperiodickou poruchu, ze by musely byt pfitomny manické stavy ani
neni stanovena diagnosticka tize onemocnéni. Neni ani pravdou, ze by zalobce nikdy
nebyl psychiatricky hospitalizovan, k hospitalizaci totiz doslo pro sebevrazedny pokus
v mladi; nadto k neptijatelnosti pozadavku na podstoupeni hospitalizace se zalobce jiz

v i v v vV Vv 4 v 4 v 4 i
podrobné vyjadroval. Zmocnénkyné zalobce zaroven trva na tom, ze posudkova komise
dala zalobci zcela jednoznacné najevo, ze patri do Gstavni lécby, a snazila se jej v tomto
v v v Ve v M v 4 \4 v v v
sméru presvedcit. Neslo jen o upozornéni na tuto moznost, kdyz mu bylo sdéleno, ze
pokud hospitalizaci nechce podstoupit, asi se nechce uzdravit, coz je podle ni terapeuticky
nevhodné. Zalobce nesouhlasi ani s popisem somatizaini poruchy, jelikoz nepodstupuje
lasta a opakovana vySetfeni azakroky azcela prokazatelné je postizen organickym
somatickym onemocnénim s télesnymi projevy a priznaky (zalobce cituje konkrétni
lékatské zpravy), konkrétné trpi z(izenim paterniho kanalu a degenerativnim bolestivym
paternim syndromem v terminalni fazi, jez se projevuji sttednimi ¢i mirnéj$imi bolestmi
kofenového 1 jiného puvodu v disledku Gtlaku nervovych struktur a poruchami it ¢
;. . ;. v ’ ’ . / IV e /1. V
parestéziemi, které jsou stéhovavé podle toho, které struktury a v jaké mire jsou aktualné
nejvice utlaCovany, a téz v navaznosti na svalové spasmy. Toto somatické onemocnéni
podle zalobce lze zafadit jako hrani¢ni mezi polozkami 1c az 1d nebo jako odpovidajici
polozce 2b oddilu E kapitoly XV prilohy k vyhlaSce o posuzovani invalidity. S
Posudkovou komisi MPSV v Hradci Kralové tak 1ze podle zalobce souhlasit jen v tom, ze
somatické onemocnéni negativné ovliviiuje dusevni poruchu (a naopak), coz by se mélo
projevit navysenim procentni miry poklesu pracovni schopnosti jako tzv. komorbidita, je
v /4 . \4 4 4 4 M 4 Ve vV v M . v . M
vsak troufalé tvrdit, ze zalobce vnima bolestive stavy neprimérené, jelikoz to lze jen velmi
tézko objektivné posoudit. Zalobce kofenové bolesti snasi vétsinou dobfe a lékare
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vyhledaval az ve zcela meznich situacich, nicméné dlouhotrvajici kazdodenni stavy riazné
intenzivnich bolesti jsou ubijejici, umoctiuji depresivni onemocnéni a brani pozitivnimu
nahledu zalobce na aktualni stav, a pravé takto je tfeba vnimat diagnostickou znacku F45.
Navic neni pravdou, ze by se u zalobce jednalo o bolestivy paterni syndrom bez poruchy
motoriky a citlivosti. Somatické onemocnéni pfitom neni zalezitosti nedavnou, nybrz je
dolozitelné jiz hluboko do minulosti (napt. na prelomu let 1999 a 2000 byl zalobce
v disledku onemocnéni patefe dlouhodobé upoutan na lazko) a vroce 2011 podle
posudkového 1ékate OSSZ vedlo k poklesu pracovni schopnosti o 45 %. Zalobce tak
namita, ze se ani tentokrat posudkova komise nevyporadala s jeho argumentaci a posudek
nelze povazovat za kompletni a presvédcivy, jelikoz ignoruje fakta, prekrucuje skutecnosti
a nedodrzuje pravni tpravu posudkové dinnosti. Zalobce tedy apeluje na soud, aby vyloZil
jednotliva ustanoveni vyhlasky o posuzovani invalidity a vyslovil jasné a zavazné
stanovisko, bez néjZ se nelze ve véci posunout dale. Zalobce trv4 na tom, Ze jeho zdravotni
stav odpovida polozce 4d kapitoly V prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity spolu
s navysenim o playch 10 procentnich bodu po zohlednéni vsech soubéznych onemocnéni a
moznosti pracovniho uplatnéni, pfi¢emz i den zmény stupné invalidity byl urcen nahodile,
jelikoz narok na druhy stupen invalidity 1ze pti fadném posouzeni urcit az k roku 2013 (at
jiz pro dusevni ¢i somatické postizeni), priCemz pozdéji prichazelo do Gvahy pfiznani
trettho stupné invalidity z davodu zavaznosti dusevniho onemocnéni doprovazeného
dal$imi chorobami.

Vzhledem k tomu, ze posudkova komise nevysvétlila, pro¢ trva na nutnosti hospitalizace
zalobce jako podmince aplikace polozky 4d kapitoly V pfilohy k vyhlasce o posuzovani
invalidity namisto zhodnoceni, zda jeho zdravotni stav si hospitalizaci vyzaduje, jez by
podle zalobcovy argumentace i upozornéni soudu mélo dostadovat, soudu nezbylo, nez ve
véci zadat znalecky posudek.

Soudem ustanoveny znalec z oboru zdravotnictvi se specializaci na posudkové lékarstvi
MUDr. J. B. v posudku ze dne 1. 7. 2021 po podrobné rekapitulaci obsahu soudniho spisu,
zdravotnické dokumentace praktického lékare MUDr. S., psychiatra MUDr. M.,
psychiatryné MUDr. N., lékarskych zprav z oborid ortopedie a chirurgie a posudkové
anamnézy zalobce uzavrel, ze se ztotoznuje s hodnocenim Posudkové komise MPSV
v Hradci Kralové o invalidité zalobce ve druhém stupni, nikoliv vsak v uziti polozky 4c
kapitoly V ptilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. Poukazal na to, Ze zalobce byl pti
jednani posudkové komise vySetfen psychiatrem, ktery popisoval typické neurotické
ptiznaky (vzdychani, upozortiovani na télesné priznaky, fatalistické hodnoceni
zdravotniho stavu s tim, ze zalobci neni pomoci, aktivni branéni se navrhu dalsi lécby,
urputnou obhajobu nezlepsitelnosti zdravotniho stavu a udavanou panickou ataku ke
konci vysettfeni), jez zapadaji do diagnézy smisené izkostné depresivni poruchy, a nikoliv
tézké deprese. Ostatné pri vysetfeni byla popsana jen subdepresivni nalada, coz neodpovida
potizim uvedenym v polozce 4c ani 4d. Podle znalce dolozeny zdravotni stav odpovida
spiSe postizeni uvedenému v polozce 7b kapitoly V ptilohy k vyhlasce o posuzovani
invalidity, tj. stfedné tézkému postizeni poruchou osobnosti s podstatnym naruSenim
pracovniho a spoledenského fungovani a opakovanymi situacnimi dekompenzacemi, pro
néz je stanoveno rozpéti poklesu pracovni schopnosti 30 - 45 %. Pro poruchu osobnosti
svéddi vyskyt potizi jiz v mladi (jiz pti psychiatrické hospitalizaci zalobce béhem zakladni
vojenské sluzby u néj byla stanovena osobnostni porucha, coz zminovaly i psychiatrické
nalezy MUDr. M. zlet 2003 a 2006), zesilovani depresivniho ladéni s postupem Ccasu,
pocity osobni nepohody a negativni ovliviiovani pracovniho a spolecenského fungovani.
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Zdravotni stav je pritom ovlivnén i pfitomnou somatizacni poruchou zminénou psychiatry
i somatickymi odborniky, jez se projevuje pfitomnosti opakovanych, pusobivé a
dramaticky popisovanych, avsak Casto se ménicich télesnych prfiznaku, pro néz zalobce
v 8% o / M M o v v M v/ 4 i eV /7 vV 4 v 4
vyzadoval lécbu u raznych specialisti. Soucasné je ptitomna i jiz zminéna smiSena
Uzkostné depresivni porucha s chronickou anxietou, obcasnymi panickymi atakami
a depresivnimi potizemi, v dusledku ¢ehoz je namisté postupem podle § 3 odst. 1 vyhlasky
4 4 i 1 / Ve 4 M Vv / v 7/
o posuzovani invalidity zvySit horni hranici vyhlaskou stanoveného rozpéti o 10
rocentnich bodt na celkovy pokles pracovni schopnosti o 55 %, a to ode dne 31. 1. 2018.
P yPp P P

V obdobi od 14. 10.2009 do 30. 1.2018 byl zalobce podle soudniho znalce invalidni
dastecné, resp. v prvnim stupni invalidity s mirou poklesu pracovni schopnosti 0 35 %, a to
na zakladé zatazeni pod polozku 5c kapitoly V prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity
z duvodu kombinace nékolika psychickych poruch - poruchy osobnosti a neurotickych
a somatoformnich potiZi. Zalobce vykazoval anomilni a? schizoidni psychotickou
osobnost aanxiozné depresivni neuroticky syndrom se sklony k sebelitosti a
histrionskému prozivani. Pravodni depresivni ptiznaky byly hodnoceny jako depresivni
faze, avSak vzhledem k poruse osobnosti byla antidepresiva jen malo Gcinna. Pokud jde o
zminovanou farmakorezistenci, tu lze diagnostikovat pouze stanovenim hladiny léku
v krvi, nikoliv jen tvrzenim pacienta, ze jeho potize trvaji. Ani ze stridani zaméstnavatelt
nelze usuzovat na zavaznost onemocnéni, jelikoz bylo podminéno neurotickymi potizemi.
Po somatické strance byly pritomny Cdetné subjektivni stesky, ovSem jen s malym
objektivnim nalezem, zejména chronické bolesti patere, jez byly vzdy bez neurologické
symptomatologie, a vleklé kloubni bolesti, jimz také neodpovidala podstatnéjsi objektivni
patologie, coz bylo osetfujicimi lékati vyhodnoceno jako somatizaéni porucha.

K vyhradam zalobce dale znalec uvedl, Ze prameni z neznalosti metodologie posuzovani
invalidity, pro kterou je rozhodujici pokles pracovni schopnosti, a nikoliv naplnéni kritérii
jednotlivych polozek prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, ktera neobsahuje vsechna
zdravotni postizeni a umoznuje posuzovat pokles pracovni schopnosti i srovnatelné.
Rozhodujici je tedy funkéni postizeni ve smyslu souboru vsech souvisejicich funkénich
poruch, priemz ke stejnému posudkovému zaveru lze v posuzovaném pripadé zalobce, u
néjz je pritomno vice psychiatrickych diagnéz soucasné, dojit uzitim hned nékolika
polozek, konkrétné napf. pro prvni stupen invalidity dle polozek 4c, 5¢ i 7b kapitoly
V prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity.

V pribéhu druhého tstniho jednani dne 6.8.2021 zmocnénkyné zalobce predlozila
nesouhlasné pisemné vyjadfeni ke znaleckému posudku a zddraznila, Ze se znaleckym
posudkem nelze souhlasit, jelikoz ignoruje vyhlasku o posuzovani invalidity a v ni
stanovena zavazna posudkova kritéria. Konstatovala, Ze z pohledu zalobce jsou
nejpriléhavéjsim posudkovym hodnocenim posudky vypracované Posudkovou komisi
MPSV v Hradci Kralové, byt pretrvavaji zalobcovy vyhrady k pouziti polozky 4c kapitoly
V prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity a nékterym dal$im {Gdajam, tak jak bylo
vyjadfeno v predchozich pisemnych podanich. V dané situaci tak zmocnénkyné Zalobce
navrhla, Ze by mohl byt zadan jesté dalsi dopliyjici posudek uvedené posudkové komisi,
vném? by vypotidala nimitky Zalobce. Zalovani naproti tomu s ohledem na zavéry
Posudkové komise MPSV v Hradci Kralové a na znalecky posudek ponechala rozhodnuti
na uvaze soudu.

V samotném pisemném vyjadieni ke znaleckému posudku zalobce uvadél, ze znalecky
posudek nelze povazovat za presvédCivy, jelikoz sohledem na strohost znaleckého
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vyjadreni nebylo mozné zalobcovy argumenty vyporadat. Zejména se nelze ztotoznit se
znalcem v tom, ze by v pritomnosti vice diagnéz bylo mozné pro hodnoceni poklesu
pracovni schopnosti uzit nékolika raznych polozek. V tomto sméru musi metodologicky
postup respektovat ustanoveni § 1 odst. 2 a § 2 odst. 3 vyhlasky o posuzovani invalidity,
tedy vybrat to zdravotni postizeni, které ma podle vyhlasky nejvyznamnéjsi dopad na
pokles pracovni schopnosti, a srovnatelnou polozku volit jen tehdy, jestlize pro zjisténé
zdravotni postizeni zadna polozka vyhlaskou stanovena neni. V pripadé Zalobce vsak
vyhlagka stanovi adekvatni polozky pro zalobcovy diagnézy, nelze tedy pokles jeho
pracovni schopnosti hodnotit srovnatelné prodle polozek jinych. Nelze pritom akceptovat
nazor znalce, ze kritéria jednotlivych polozek vyhlasky o posuzovani invalidity nejsou
podstatna, aakceptovat uréovani miry poklesu pracovni schopnosti subjektivnim
zpusobem, vyhlaska o posuzovani invalidity byla totiz vydana pravé za Ucelem zajisténi
objektivniho, predvidatelného a srovnatelného rozhodovani, coz zalobce doklada odkazem
a citaci z odborné literatury.

Zalobce dale namita, ze zadny ze somatickych odborniku (neurolog, ortoped) nikdy obtize
v M M i V4 M 4 v / 4 V. o/ v
zalobce nehodnotil jako somatizacni poruchu a jejich lékatské zpravy naopak vylucuji, ze
by somatickému onemocnéni neodpovidala neurologicka symptomatologie. Pouze jednou
byl zminén nepfiznivy terén osobnosti. Pokud se zalobcovy télesné pfiznaky ménily, vzdy
odpovidaly dolozenému postizeni kréni 1 bederni patete a jeho projevim. Také lékarska

v v 4 v v ./ 4 / v 4 VeV \4 v i v
vysSetteni zalobce vzdy reaguji na prokazané onemocnéni, priCemz se zalobce aktivné
nedomaha lécby u raznych specialistd, naopak zGstava pasivni a k navstiveni lékare musi
byt v ptipadé potizi aktivizovan zmocnénkyni, popf. je na takova vysetfeni indikovan

/ i / Ve / V v 4 v/ b / v 4 4 v

samotnymi lékati za Glelem vylouceni dalsich jinych onemocnéni. Zavér znalce
o somatoformni poruse je tak podle zalobce zcela nepodlozeny. Také nezvladani
zaméstnani je v lékarské dokumentaci spojovano se somatickym onemocnénim, popft.
s inavou a vycCerpanim, coz je vysvétlitelné depresivni poruchou, nikde ale neni dolozeno,
ze by pri¢inou byly neurotické obtize, jak tvrdi znalec. Znalecky posudek dale obsahuje
zjevny vnitfni rozpor, jestlize u zalobce shledava soucCasné onemocnéni depresemi i
Gzkostné-depresivni poruchu. Posledné zminéna porucha totiz muze byt dle MKN
diagnostikovana jen v pripadé, kdy neprevazuji ani deprese, ani tzkostné obtize. Prijmout
nelze ani tvrzeni, ze farmakorezistenci lze urcit pouze stanovenim hladiny léku v krvi,
jelikoz takova okolnost neni soucasti zadné z dostupnych definici farmakorezistence (jez
jsou v podani zalobcem popisovany) a bylo by to nesmyslné, jelikoz hladiny 1éka v krvi
M ’ M /4 M . 4 4 . M . v/ /4 v/ / 4 v/ I Ve M
jsou zavislé na individualnim metabolismu jedince, pripadném uzivani dalSich léciv, ale i
ptitomnosti jinych onemocnéni, jez dosud nebyla rozeznana, a nadto mechanismus G¢inku

M . A 4 / . M v ’ ’ Ve .. 4 v
antidepresiv (blize zalobcem popsany) je jen predpokladan, nepodarilo se jej prokazat a mél
by se odehravat v mozku.

Diagnézu poruchy osobnosti povazuje zalobce za prekvapivy obrat, u néjz je zvlastni, ze
na to za dlouha léta neptisel zadny z odbornych 1ékatd. Tato diagnéza ovsem neodpovida
kritériim MKN, jez vyzaduji, aby slo o skute¢né extrémni varianty vlastnosti, chovani a
v/ / A M * Vo /4 4 4 v 4 /7 4 VeV \4 /.
prozivani jedince, jez jsou vysledovatelné az do obdobi détstvi a dospivani, pricemz takovy
. . ’ ’ /4 4 v 4 4 v
jedinec nevnima problém u sebe, ale u ostatnich. To vsak neodpovida povaze zalobce,
ktery naopak trpi sebeobviriovanim, nikdy mél problémy ve skole ani se zakonem, byl
4 4 / 4 4 v/ 4 M / ’ ’
vzdy oblibeny, ma dlouholeté pratele, neni egocentricky, nevyhledava pozornost,
neintrikuje ani netrpi nedostatkem racionalni kontroly. Pokud v davné minulosti byla u
4 4 v / 4 . Y4 4 v/ / 4 4 /4
zalobce zminéna Gzkostna osobnost se sklony k histridonskému prozivani, neni patrné, na
zakladé ceho takovy zavér byl ulinén, rozhodné vSak neodpovida zkusenostem
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zmocnénkyné a rodinnych prislusnikl z vice nez 30letého souziti se zalobcem. U zalobce
lze akceptovat nanejvyse akcentovanou, tj. normé neprilis vzdalenou osobnost, jez vsak
nepredstavuje osobnostni poruchu dosahujici Grovné osobnosti psychopatické ve smyslu
polozek 7a, 7b a 7c kapitoly V prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. Nadto tato
odchylka od normy je vysvétlitelna pravé psychiatrickym onemocnénim zalobce -
depresivni poruchou, ktera je mu dlouhodobé diagnostikovana (odpovidajici diagnostické
znacky jsou obsazeny ve zdravotnické dokumentaci prufezové, dokonce byly uvedeny 1
v posudku z roku 2013 a v posudcich Posudkové komise v MPSV Praze; oproti tomu
diagnostické znacky neurotickych poruch se vyskytuji zcela ojedinéle), jen v dobé
sebevrazedného pokusu v mladi nebyla jesté zachycena. Znalcem zminované projevy
(vzdychani, fatalismus, panicka ataka) patfi mezi typické projevy depresivni poruchy.
Poukazy zalobce na télesné priznaky onemocnéni pak odpovidaji realnym priznakim
somatickeho postizeni, jez jej trapi. I kdyby vsak byla akceptovana diagnéza osobnostni
poruchy, pak podle Zalobce musela byt pouzita polozka 7c, jiz je pfitazen 70% pokles
pracovni schopnosti, jelikoz i podle znalce jde o poruchu doprovazenou jinymi dusevnimi
postizenimi. Znalec uvadi Uzkostné-depresivni poruchu, somatiza¢ni poruchu, panickou
ataku a depresi. V pripadé deprese jde pritom o stredné tézke az tézké postizeni, na cemz se
shodla oSettujici odborna lékarka i posudkové komise MPSV, a proto je namisté uziti
polozky 7c.

Soud s ohledem na zavéry vsech vyse uvedenych lékarskych posudkd vietné znaleckého
posudku dospél k zavéru, ze zdravotni stav zalobce byl pred vydanim napadeného
rozhodnuti posouzen nespravné, nebot zdravotni postizeni ma zfetelné vyssi nez puvodné
uvazovany dopad do jeho pracovni schopnosti. Jednotlivé posudkové komise MPSV a
soudni znalec se neshodnou vtom, které zdravotni postizeni zalobce predstavuje
rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu ve smyslu §2 odst. 3
IV 4 /- M . 4 . / VA v v v/ v
vyhlasky o posuzovani invalidity, soudni znalec nicméné jasné konstatoval, ze v pripadé
zalobce spolupusobi hned nékolik postizeni spadajicich pod kapitolu V prilohy k vyhlasce
o posuzovani invalidity, pricemz ze zpracovanych posudka je patrné téz to, ze tato dusevni
postizeni jsou nepriznivé ovliviiovana (dopliovana) télesnym postizenim v podobé
bolestivého paterniho syndromu. Soudni znalec na rozdil od posudkovych komist, které
povazovaly za vyznamnéjsi zdravotni postizeni smiSenou Uzkostné depresivni poruchu ve
smyslu polozky 5c¢, resp. periodickou depresivni poruchu ve smyslu polozky 4c, urcil za
rozhodujici pti¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zalobce ke dni vydani
/4 4 . 4 M v/
napadeného rozhodnuti poruchu osobnosti ve smyslu polozky 7b kapitoly V prilohy
k vyhlasce o posuzovani invalidity, ktera podle jeho nazoru lépe odpovida zjisténym
projevim onemocnéni, véetné netcinnosti antidepresiv, jelikoz privodni depresivni
v/ -/ /v ’ ’ . 7 .
priznaky souvisi pravé s anomalnimi osobnostnimi rysy. Znalec se pak shodl s Posudkovou
komisi MPSV v Hradci Kralové v tom, ze tize zdravotniho postizeni zalobce dosahuje
/ v 4 7/ /4 .. . . 4 v o eV 0,
trovné odpovidajici druhému stupni invalidity, konkrétné jde od 31. 1. 2018 jiz o 55 %
pokles pracovni schopnosti. V dané situaci, kdy jiz soud vydlerpal vSechny moznosti
posudkového prezkumu zdravotniho stavu zalobce a kdy pfitom predevsim zavéry
Posudkové komise MPSV v Hradci Kralové povazuje za presvédCivéjsi nez zavéry
Posudkové komise MPSV v Praze a posudkovych lékart zalované a OSSZ, neni pochyb o
tom, ze napadené rozhodnuti nemize obstat, jelikoz je zaloZeno na nespravné zjisténém
skutkovém stavu.

Pokud jde nicméné o samotny znalecky posudek, zde se soud shoduje se zalobcem na tom,
Voo / ’ / . . , .
ze jeho pravni vytky shrnuté v odstavci 37 tohoto rozsudku, jsou zcela po pravu. Znalci
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skuteéné lze vytknout, Ze jim nastinény metodologicky pfistup naznalujici moznost
volného hodnoceni poklesu pracovni schopnosti bez ohledu na obsah a definice
jednotlivych polozek obsazenych v ptiloze vyhlasky o posuzovani invalidity, by byl
i /4 4 .. v /4 / v 4 \4 8% oV
protipravni a nelze jej akceptovat. Moznost volného vybéru z vice polozek vyhlasky muze
byt s ohledem na pozadavky § 1 odst. 2 a § 2 odst. 3 vyhlasky o posuzovani invalidity ve
hte jen vyjimelné tam, kde prokazana stejné zavazna zdravotni postizeni hodnoceného
spadaji pod razné polozky, u nichz je shodné procentni rozpéti poklesu pracovni
: v v - . e , :
schopnosti. Pak skutecné lze i pfi dodrzeni pravidel, jimiz jsou zalovana, soud i znalec
vazani, vybrat jako hlavni kteroukoliv z téchto, co do tabulkou ptifazeného poklesu
4 M / v Vev v / / 4 eV 4 i
pracovni schopnosti shodnych polozek, pricemz na vysledné hodnoceni to jiz nema vliv.
Jedna se vsak o vyjimku z obvykle jednoznacnych pravidel ve zminénych ustanovenich
vyhlasky o posuzovani invalidity, nikoliv o pravidlo, jez by bylo mozné oznacovat za
vychozi metodologii. Zakon o dichodovém pojisténi totiz nedava posudkovym lékarim
volnou ruku vtom, jakou miru poklesu pracovni schopnosti ptrifadi konkrétnimu
zdravotnimu postizeni, nybrz prostfednictvim zmocnéni v § 108 odst. 1 pism. b) k vydani
provadéct vyhlasky je zavazuje, takto vydanou vyhlasku respektovat a ridit se ji jako
M / i b / /4 4 v M v /1° 4 /v 4
jakymkoliv jinym pravnim predpisem. Moznost odchylit se od ustanoveni vyhlasky ma
. v . oV 4 /8% i v 4
pouze soud, a to jediné tehdy, jestlize by ustanoveni vyhlasky zjevné odporovalo zakonu.
To vsak s ohledem na relativné neurcita kritéria stanovena v § 39 zakona o dichodovém
**V_V 4 /o v / 4 4 4 v v
pojisténi bude naprosto vyjimecné, a pokud by soudni znalec k takovému zavéru dospél,
M v v v i v 4 / 4 v/ v 4 4
musel by jednoznalné vysvétlit, pro¢ v daném konkrétnim pripadé to které ustanoveni
vyhlasky o posuzovani invalidity neni mozné vylozit a aplikovat v souladu se zakonem
nastavenymi obecnymi pravidly. Znalec pritom zadné takové ustanoveni v tomto pripadé
neidentifikoval a rozpor se zakonem nevysvétlil. Soud proto trva na tom, ze je tfeba plné
respektovat posudkova kritéria nastavena platnou vyhlaskou o posuzovani invalidity.

Soud uznava, ze dukladna a logicka argumentace zalobce v nemalé mife zpochybnuje i radu
odbornych zavért znaleckého posudku, priCemz ukazuje na mezery ve vysvétleni
/ s/ . 4 / v/ . .
poskytnutém Posudkovou komisi MPSV v Hradci Kralové. V obou pripadech (4. 1 kdyby
soud neuveril vyhradam zalobce proti znalcem vyhodnocené poruse osobnosti) pritom i
v 4 4 4 4 v 4 4 4 . 4
pres obsahlé dokazovani podle soudu pretrvava nadale nejasnost v tom, zda zdravotni stav
zalobce nelze hodnotit bud podle polozky 4d, nebo podle polozky 7¢ kapitoly V prilohy
k vyhlasce o posuzovani invalidity, jisté je pouze to, ze zdravotni stav presahuje hranici pro
druhy stupen invalidity. Odborné (medicinské) spory mezi zalobcem a Zalovanym ptitom
soud neni opravnén vyftesit sim, k tomu by potieboval dal$i odborna posouzeni, v tomto
ptipadé patrné nejen zoboru posudkového lékafstvi, ale patrné i pfimo ve formé
, . . , v v 7 7 . VeV / v /4
znaleckého psychiatrického vysetteni, v ramci néjz by mohly byt zodpovézeny sporné
odborné otazky, od nichz se nasledné odviji posudkové zatfidéni zdravotniho stavu
v
zalobce.

Pouze k somatickému onemocnéni zalobce (bolestivy patetni syndrom kréni a bederni
.V v o. 7 eev ’ v v . / , .
patere) povazuje soud za vhodné jiz nyni predeslat, ze jeho vyhodnoceni posudkovymi
komisemi MPSV povazuje za adekvatni a odpovidajici obsahu pfedlozenych lékatskych
zprav, jez neprokazuji zavazné neurologické postizeni patefe 1 pres nemalé degenerativni
zmény zachycené zobrazovacimi metodami. I s ohledem na obecnou rozhodovaci praxi
/ v/ 4 4 . / 4 4

v obdobnych pfipadech musi soud konstatovat, ze popisovany zdravotni stav v tehdejsi
dobé by sam o sobé odpovidal nanejvyse hrani¢né prvnimu stupni invalidity, a tudiz soud
nespatiuje zadné pochybeni ¢i nedostatky, jestlize toto zdravotni postizeni nebylo
povazovano za posudkové vyznamné, natozpak prevazujici. Stim také souvisi
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problematika sport o existenci somatoformni poruchy. Soudu nepfislusi samostatné
hodnotit, co vSe pod tuto poruchu spada, nicméné podotyka, ze pokud posudkovi lékati a
znalec o této poruse hovofi, maji zjevné na mysli stav, kdy stesky zalobce popisujici

i 4 A% v V. */ Ve **V_V /4 M i 4 IV v 4 /4 v
somaticke obtize prevysuji to, co lze pti zjisténé objektivni tizi onemocnéni patefe
predpokladat. Lze ptitom predpokladat, ze to souvisi s psychiatrickym postizenim zalobce
(¢i poruchou osobnosti, jak tvrdi soudni znalec).

Také k otazce data vzniku invalidity soud povazuje za potfebné upozornit, ze okamzik
vzniku dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, tj. takového, u kterého lze davodné
v 4 VeV o MY v o / \4 /4 / Vo 4 / v/ 4
predpokladat, resp. u néjz je ex post jiz ztejmé, ze trva déle nez jeden rok, musi byt v fizeni
v v 4 4 bl v 4 v 4 A4 4 o 4
pred zalovanou prokazan. Byt zalovand nepochybné ma vyuzit dostupné diukazni
prostredky, jez ma k dispozici, a vyhodnotit je 1 bez pripadné iniciativy posuzovaného,
v kone¢ném dusledku lezi dikazni bfemeno pravé na zalobci. Zalovana pfitom nemuze
rozhodnout o tom, ze vznikla invalidita k uréitému datu, nema-li pro to odpovidajici
dtkaz, popt. nelze-li alespon z retézce neprimych dikazu s praktickou jistotou uzavrit, ze
k urc¢itému datu jiz takovy zdravotni stav musel nastat. Za primé dukazy lze pritom
povazovat zejména lékafskeé zpravy odpovidajici odbornosti, které na zakladé osobniho
vysetteni zalobce vyslovily prisluSnou diagnézu. V dusledku toho soud na rozdil od
zalobce nehodnoti jakkoliv kriticky, pokud byl vznik druhého stupné invalidity stanoven
datem 1ékarské zpravy, nebot to odpovida prave skutecnosti, ze k uvedenému datu jiz bylo
b v v v v 4 4 N4 4 v M VeV v Vev/
najisto postaveno, ze zalobce trpél onemocnénim odpovidajici zavaznosti (pricemz pozdéjsi
lékarské zpravy potvrzuji, ze tento stav nebyl jen prechodny). Jinou otazkou samozrejmé
. M i v/ 4 v / 4 v / 4 M \4 M /
je, zda zde nejsou 1 star$i lékarské zpravy stotoznym nalezem, z jejichz chronologické
navaznosti lze bezpecné dovodit, ze nebyly pouze prikazem jednorazového ¢i docasného
zhorseni zdravotniho stavu.

Pokud ale i v této situaci zalobce setrvale prosazuje myslenku, ze jeho zdravotni stav
odpovida jesté vyssimu, tfetimu stupni invalidity a navrhuje za tim dal$i prohloubeni
dokazovani, soud konstatuje, ze tato otazka jiz nema pro vyrok tohoto rozsudku vyznam,
a je proto nadbytecné, aby se ji soud i nadale v tomto tizeni detailnéji zabyval. S ohledem
4 : v . . . Y4 v/ .
na namitky zalobce a sjeho souhlasem sice doplnil dokazovani dalsimi posudky po
posudku Posudkové komise MPSV v Hradci Kralové ze dne 19. 10. 2020, jelikoz 1 pres jeho
znacnou presvédcivost vykazoval tento posudek nékteré mezery a zejména argumentacni
nedostate¢nost v poméreni s argumentaci zalobce a i s ohledem na vyjadfeni zalované pti
/ 4 M 4 4 / M M / / /v v/ v/ 4 v 4
Gstnim jednani se takovy postup jevil byt vhodnym pro aclely dalsiho fizeni po zruseni
napadeného rozhodnuti, aby nové rozhodnuti mohlo byt presvédcivéjsi, nicméné nelze jen
zdtvodu vhodnosti protahovat ftizeni donekonecna vsituaci, kdy podrobnéjsi
argumenta¢ni rozbor k otazce moznosti priznani trettho stupné invalidity jiz presahuje
potfeby tohoto soudniho fizeni. I kdyz tedy tato otazka zlstava nedostate¢né objasnénou,
soud ji ponechava otevienou, stejné jako i otazku data vzniku vyssiho stupné invalidity. To
totiz eventualné muze byt predmétem jiného soudniho fizeni v nivaznosti na nové
rozhodnuti vydané zalovanou. Proto soud nevyzadoval dal$i dopliujici posudek
Posudkové komise MPSV v Hradci Kralové, ani neoslovil znalce z oboru psychiatrie, aby
4 M v Ve 4 \4 Vv 1V /4 4 . / /) /7
nechal nezavisle vySetfit zdravotni stav zalobce a zodpovédét odborné namitky tykajici se
diagnostickych kritérit MKN predkladané zalobcem.

To samé plati 1 pro nadnesenou otazku ptipadného zapocteni doplatku invalidniho
dtchodu proti vyplacenému nemocenskému, kterou také neni v tomto soudnim fizeni

/4 v v * Vv Ve 4 / \4 4 v v/ v Ve 4 4
nezbytné zodpovédét a jez by nadto prichazela do Gvahy az pravé v pripadé ptiznani
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invalidniho dachodu tretiho stupné, ¢emuz dosud vypracované posudky neodpovidaji.

Soud jen podotyka, ze naznalena obava zalobce by se mohla tykat jen nemocenského
vyplaceného od 1. 2. 2018 vcetné (srov. ¢l. IV bod 2 zakona ¢. 259/2017 Sb.).

Nicmeéné pokud zalobce soudu vytykal, ze mél posudkovym lékarim stanovit konkrétni
vyklad pfislusnych polozek prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, soud upozormuje,
ze takovy vyklad soud v zadostech o posudky posudkovych komisi, resp. v zadani
znaleckého posudku naznalil, pfirozené vsak byl limitovan tim, ze priloha vyhlasky o
posuzovani invalidity jednotlivé polozky vymezuje lékarskou terminologii, kterou soud
bezezbytku neovlada - vzdy proto musi ponechat posudkové komisi, resp. znalci prostor
pro mozné vysvétleni odbornych divodd, pro¢ vyklad posudkovych zasad a hledisek
naznaceny ¢i predpokladany soudem nemusi byt prilehavy. Posudkové komise navic
pokyny soudu vesmés nereflektovaly. Samotny soudni znalec pak v mezich své odborné
zpusobilosti poukazal na to, ze klicové zdravotni postizeni zalobce je spojeno s poruchou
osobnosti spiSe nez sdoprovodnymi dusevnimi poruchami - ztoho davodu se také
argumentace vztahujici se k posudkovym kritériim polozek 4c a 4d kapitoly V ptilohy
k vyhlasce o posuzovani invalidity a souvisejici dotazy soudu staly zjeho pohledu v
podstaté bezpredmétnymi. Zde ovsem soud podotyka v navaznosti na jiz ucinéné pravni
vyhrady, ze pokud by vicecetné onemocnéni zalobce odpovidalo jak polozkam 4., tak
polozkam 7. fady kapitoly V prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, zodpovézeni
zadanych otazek podminujicich moznost aplikace polozky 4d by bylo irelevantni jen
tehdy, jestlize by zdravotni stav zalobce umoznoval uziti polozky 7c, jez je spojena
s vy$sim procentnim poklesem pracovni schopnosti. V opacném piipadé (aplikovatelnost
maximalné polozky 7b) by totiz bylo nutné presvédcivé v navaznosti na konkrétni
namitky zalobce vysvétlit, zda jeho zdravotni stav v souladu s § 2 odst. 3 vétou posledni
vyhlasky o posuzovani invalidity nelze podradit pod polozku 4d, jez je spojena s vyssi
mirou poklesu pracovni schopnosti nez polozky 4c 1 7b.

Pokud se zalobce v podani ze dne 23. 11.2020 nové domahal také zruseni rozhodnuti
zalované ze dne 30. 10. 2013, soud uvadi, ze podle § 71 odst. 2 s. 1. s. lze zalobu rozsifovat
jen do uplynuti zalobni lhuty, a proto k tomuto rozsifeni zaloby soud nemohl prihlizet. I
kdyby se jednalo o vlasné rozsifeni zaloby, zminéné rozhodnuti, jimz bylo
v autoremedure zru$eno rozhodnuti zalované ze dne 21.8.2013 o odnéti invalidniho
dtichodu zalobci, bylo vydano ve prospéch zalobce a nemohlo (poméfovano vyrokem) pro
zalobce dopadnout lépe, takze 1 proto proti nému nebyly pfipustné ani namitky (bez
ohledu na pfipojené pouceni), ani spravni zaloba. Nadto by tato zaloba v roce 2020 byla
zjevné opozdéna.

V kazdém pripadé soud v navaznosti na presvédcivé vyvraceni zavéru o pouze prvnim
stupni invalidity zalobce ptistoupil k tomu, ze napadené rozhodnuti z ddvodu nespravné
zjisténého skutkového stavu zrusil a véc vratil Zalované k dal$imu fizeni, v némz bude
vazana pravnim nazorem soudu a bude povinna rozhodnout o zadosti zalobce, pri¢emz se
za pomoci svych posudkovych lékait vyporada i se zbylou, nadile z pohledu soudu
nevyjasnénou otazkou, zda zalobce je invalidini ve druhém, nebo dokonce ve tfetim
stupni. Neopomene pfitom zohlednit diléi ptfipominky soudu a zalobce k zavérim
posudkt Posudkové komise MPSV v Hradci Kralové a znaleckého posudku MUDr. Jana
Bohace, jez zahrne mezi podklady svého rozhodnuti a v potfebném rozsahu doplni (§ 78
odst. 1,4,5a6s5. 1. s.).
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50. Ptripadnou argumentaci zpochybrujici zavéry téchto posudki muze zalobce uplatnit

51.

v navazujicim spravnim fizeni, v némz bude zalovana povinna se s uplatnénou argumentaci
v v A4 i 4 M / v M v v Vev/y 4 v/ 4
prezkoumatelné vyporadat i v ramci, ktery presahuje predmét nynéjsitho soudniho fizeni.
Soud zaroven prfipomina, ze zalovanid bude povinna pfi vydani nového rozhodnuti
hodnotit ucelené vyvoj zdravotniho stavu zalobce (4. 1 jeho ptipadné zhorSeni) az do dne
vydani nového rozhodnuti, tj. muze napt. dojit k zavéru, ze byt k datu 17. 8. 2018 Zalobce
byl invalidni ve druhém stupni, nasledné se jeho stav dale zhorsil, nebo naopak. Uvedenou
povinnost lze dovodit z rozsudku Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 7. 4. 2011, ¢.j. 1 As
24/2011-79, jehoz zavéry k vykladu spravaiho radu se aplikuji ipro fizeni ve vécech
dichodového pojistént, jelikoz organizacni zakon vtomto sméru odliSna pravidla
neobsahuje (§ 56 zakona o dichodovém pojisténi sice umoznuje pripadné pochybeni
v tomto sméru napravit, skutecnost, ze by nebyl rozhodny vyvoj zdravotniho stavu az do
data vydani napadeného rozhodnuti, v$ak také nestanovi). Zdravotni stav a jeho vyvoj tak
bude tfeba z hlediska jednotlivych stupnt invalidity stanovit az do roku 2021, kdy lze
Vv 4 4 4 / /7 Vv /
predpokladat vydani nového rozhodnuti zalované.

O nahradé nikladt ¥zeni rozhodl soud podle § 60 odst. 1 s. ¥. s. Zalovani nemé pravo na
nahradu nakladd Hzeni, nebof ve véci neméla aspéch. Uspénému Zalobci pak Zadné
podstatné naklady v fizeni, jez je ze zakona osvobozeno od soudnich poplatkt, nevznikly,
pricemz nakladu fizeni ani nepozadoval. Proto soud rozhodl tak, ze zadny z ulastnikt
nema pravo na nahradu nakladu fizeni.

Pouceni :
Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhité dvou tydnt ode dne jeho
doruceni. Kasalni stiznost se podava ve dvou vyhotovenich u Nejvyssiho spravniho soudu,
se sidlem Moravské namésti 6, Brno. O kasaéni stiznosti rozhoduje Nejvyssi spravai soud.

Lhita pro podani kasalni stiznosti kondi uplynutim dne, ktery se svym oznacenim shoduje
se dnem, ktery urdil pocatek lhaty (den doruleni rozhodnuti). Ptipadne-li posledni den
lhiity na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem lhity nejblize nasledujici pracovni
den. Zmeskani lhaty k podani kasaéni stiznosti nelze prominout.

Kasacni stiznost 1ze podat pouze z divodu uvedenych v § 103 odst. 1 s. t. s. a kromé

/ 4 Ve 4 4 4 4 v 4 ’ . v \4 vV .
obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznaleni rozhodnuti, proti némuz smétuje,
v jakém rozsahu azjakych duvodi jej stéZovatel napada, adaj 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 6. srpna 2021

Mgr. Ing. Petr Surinek, v. r.
samosoudce
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