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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Praze rozhodl soudkyni Mgr. Lenkou Oulikovou ve véci

zalobce: M. K,
bytem X,
proti
zalované: Ceska sprava socialniho zabezpedent,

sidlem Kfizova 1292/25, 225 08 Praha 5,

o zalobé proti rozhodnuti zalované ze dne 30. 9. 2020, ¢. j. X,

takto:
I. Zaloba se zamita.

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

Odtvodnéni;

Zalobce se Zalobou podle § 65 a nasl. zikona & 150/2002 Sb., soudni ¥ad spravni, ve znéni
pozdéjsich predpist (dale jen ,s. 1. s.“) domaha zruseni v zahlavi oznaceného rozhodnuti
zalované (dale jen ,napadené rozhodnuti®), kterym byly zamitnuty jeho namitky a
potvrzeno predchozi rozhodnuti zalované ze dne 18.6.2020, ¢.j.X (dale jen
sprvostupnove rozhodnuti®). Prvostuptiovym rozhodnutim byl zalobci podle § 56 odst. 1
pism. a) zakona ¢. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist
(dale jen ,zakon o dichodovém pojisténi®) ode dne 22. 7. 2020 odnat vdovecky dachod,
nebot podle posudku Okresni spravy socialnitho zabezpedeni Mlada Boleslav (dale jen
»OSSZ*) ze dne 26. 5. 2020 byl Zalobce od 26. 5. 2020 uznan invalidnim pro invaliditu
prvniho stupné.
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Zalobce v Zalobé namitd nespravné posouzeni svého zdravotniho stavu. Dle Zalobce
posudkovy lékat nehodnotil jeho celkovou vykonnost, pohyblivost a schopnost vykonavat
denni aktivity vzhledem k polozce 8 kapitoly VI prilohy k vyhlasce ¢.359/2009 Sb.,
kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti posudku o
invalidité a upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro ucely invalidity (dale jen
»vyhlaska o posuzovani invalidity). Z lékatské dokumentace vyplyva, ze zalobce trpi
sniZenim kognitivniho vykonu, hypoaktivitou a vykyvy psychického stavu. Zalovany
nedostateéné zjistil skutkovy stav a neprihlédl k §39 odst.2 pism.c) zidkona o
dichodovém pojisténi K diukazu zalobce oznacil 1ékarskou dokumentaci praktického
lékate MUDrr. D. a psychiatrické nalezy z Psychiatrické nemocnice Kosmonosy.

Zalovani s ohledem na alobni ndmitky navrhla provést dikaz posudkem posudkové
komise Ministerstva prace a socialnich véci (dale jen ,MPSV*) ve smyslu § 4 odst. 2 zakona
¢.582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialnitho zabezpeleni, ve znéni pozdéjsich
predpist (dale jen ,zakon ¢. 582/1991 Sb.“). Rozhodnuti ponechala na Gvaze soudu.

Krajsky soud v Praze na zakladé vcas podané a pripustné zaloby prezkoumal napadené
rozhodnuti v mezich uplatnénych zalobnich bodt (§ 75 odst. 2 s. f. s.), jimiz je vazan.
Vychazel pfitom ze skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani
zalované (§ 75 odst. 1s. t. s.).

Ze spravniho spisu plyne, ze zalobci byl na zakladé zadosti sepsané dne 12. 9. 2019
rozhodnutim zalované ze dne 7. 10. 2019 priznan od 13. 4. 2019 podle § 49 odst. 2 zakona
o duchodovém pojisténi vdovecky dachod. V posudku OSSZ Havlickav Brod ze dne 27.
12. 2019 posudkova lékarka OSSZ dospéla k zavéru, ze zalobce je invalidni ve tretim
stupni, nebot jeho pracovni schopnost z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu poklesla o 75 %. Za rozhodujici pri¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
oznacila stav po polytraumatu pfi autonehodé dne 13. 4. 2019 podle kapitoly XV polozky
7d prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. Dnem vzniku invalidity urdila datum
30. 7. 2019, doba platnosti posudku byla stanovena do 30. 7. 2021. Rozhodnutim ze dne 17.
1. 2020 zalovana zamitla zadost zalobce o invalidni dichod podle § 38 pism. a) zakona o
dichodovém pojistént, nebot zalobce neziskal potrebnou dobu pojisténi. V posudku ze dne
26. 5. 2020 posudkova lékarka OSSZ dospéla k zavéru, ze zalobce je invalidni v prvnim
stupni, nebot jeho pracovni schopnost z duvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu poklesla o 40 %. Za rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
urcila zdravotni postizeni podle polozky 1c oddilu B kapitoly XV ptilohy k vyhlasce
o posuzovani invalidity. Za den zmény stupné invalidity stanovila den posouzeni. Zalovana
poté prvostuptiovym rozhodnutim Zalobci ode dne 22. 7. 2020 odnala vdovecky dichod
sodkazem na § 56 odst. 1 pism.a) zakona o dichodovém pojisténi, nebot nebylo
prokazano, ze zalobce spliiuje nékterou z podminek naroku na vdovecky dichod dle § 50
odst. 2 zakona o dichodovém pojisténi. Konstatovala, ze zalobce mél po uplynuti 1 roku
od smrti manzelky narok na vdovecky dichod, nebotf byl uznan invalidnim ve tfetim
stupni. Podle posudku OSSZ ze dne 26. 5. 2020 byl zalobce od tohoto data uznan
invalidnim pro invaliditu prvnitho stupné. Zalobce podal proti prvostupfiovému
rozhodnuti namitky, v nichz vyjadfil nesouhlas s posouzenim svého zdravotniho stavu.
V namitkovém fizeni byl jeho zdravotni stav posouzen dne 16. 9. 2020 posudkovou
lékatkou zalované, ktera dospéla k zavéru, ze rozhodujici pfi¢inou poklesu pracovni
schopnosti zalobce je zdravotni postizeni uvedené v polozce 1c oddilu A kapitoly XV
prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, pro které stanovila miru poklesu pracovni

Shodu s prvopisem potvrzuje: J. R.



3 46 Ad 23/2020

schopnosti na 40 %. Na zakladé tohoto posudku Zzalovana napadenym rozhodnutim
zamitla namitky zalobce a potvrdila prvostupnové rozhodnuti.

Podle § 50 odst. 1 zakona o dichodovém pojisténi vdovsky duchod nalezi po dobu jednoho
roku od smrti manzela. Podle odstavce 2 pism. d) citovaného ustanoveni ma po uplynuti
doby uvedené v odstavci 1 vdova narok na vdovsky dichod, jestlize je invalidni ve tretim
stupni. Podle odstavce 7 ustanoveni predchozich odstavct plati obdobné pro narok vdovce
na vdovecky dtchod.

Podle § 39 odst. 1 zakona o dichodovém pojisténi je pojisténec invalidni, jestlize z divodu
dlouhodobé nepfiznivého stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %.
Podle § 39 odst. 2 pism. c) zakona o dichodovém pojisténi se jedna o invaliditu tfetiho
stupné, jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla nejméné o 70 %.

Narok na vdovecky dtchod dle § 50 odst. 2 pism. d) zakona o dichodovém pojisténi je
/ vV 4 7 4 M / 4 4 v 4
podminén zdravotnim stavem vdovce a rozhodnuti je zavislé na odborném lékatském
posouzeni. Posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti je otazkou odbornou, soud si tedy
o ni nemuze ucinit Usudek sam a zdravotni stav samostatné neprezkoumava. Podle § 4
odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb. zdravotni stav a pracovni schopnost oblant pro Gcely
v / v/ 4 4 v o / **V_V 4 ./ /
prezkumného frizeni soudniho ve vécech duchodového pojisténi posuzuji posudkové
komise jako organy MPSV. Tento posudek pak soud hodnoti podle zasad upravenych v §
77 odst. 2 s.t.s. Posudek, ktery splnuje pozadavek uplnosti a presvédcivosti, byva
. .7 o ’7 7 - v ) / /
zpravidla rozhodujicim dikazem pro posouzeni zakonnosti prezkoumavaného rozhodnuti
(srov. napt. rozsudky Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 25.9. 2003, ¢. ;. 4 Ads 13/2003-
54, ¢.511/2005 Sb. NSS, ¢i ze dne 15. 5. 2013, ¢.j. 6 Ads 11/2013-20). Pozadavek uplnosti
v v Ve M v/ 7 v 4 M 4 v/ v i
a presvédcivosti posudku spociva v tom, ze se posudkova komise musi vyporadat se vSemi
rozhodujicimi skutecnostmi, predevsim s témi, které posuzovany namital, a své posudkové
zavéry musi nalezit¢ oduavodnit. Z posudku musi byt zfejmé, ze zdravotni stav
posuzovaného byl komplexné posouzen na zakladé Uplné zdravotnické dokumentace
s prihlédnutim ke vsem tvrzenym obtizim, aby nevznikly pochybnosti o uplnosti
a spravnosti klinické diagnézy. V posudku musi byt uvedeno, zda zjistény zdravotni stav
zaklada dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav a pokud ano, které zdravotni postizeni bylo
. </ /7 V/Ve v/ vV \4 V/Ve v v/ . /
vzato za jeho rozhodujici pfi¢inu v pripadé, ze pricinou dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu je vice zdravotnich potizi (§ 2 odst. 3 vyhlasky o posuzovani invalidity),
pricemz jednotlivé hodnoty procentni miry poklesu pracovni schopnosti stanovené pro
jednotliva zdravotni postizeni se nescitaji, ale procentni mira poklesu pracovni schopnosti
se stanovi podle tohoto zdravotniho postizeni se ztetelem k zavaznosti vlivu ostatnich
zdravotnich postizeni na pokles pracovni schopnosti pojiSténce. Za rozhodujici pticinu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu se povazuje zdravotni postizeni, které ma
nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni schopnosti pojisténce. Procentni miru poklesu
pracovni schopnosti posudkova komise hodnoti podle charakteru zdravotniho postizeni na
zakladé vyhlasky o posuzovani invalidity, pticemz zdravotni postizeni podtadi podle jeho
druhu aintenzity pod pfislusnou kapitolu, oddil a polozku ptilohy k vyhlasce
o posuzovani invalidity, a soucasné odtvodni miru poklesu pracovni schopnosti v ramci
/4 v 7/ v v v/ 4 / Vv 4 /8% 4 ad A
stanoveného rozpéti, véetné pripadného navyseni dle § 3 vyhlasky o posuzovani invalidity.

Soud s ohledem na zpochybnéni spravnosti posouzeni zdravotniho stavu provedl dikaz
posudkem posudkové komise MPSV v Praze (dale jen ,posudkova komise) ze dne 26. 5.
2021, ktery si dle § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb. vyzadal.
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10. Posudkova komise pri vypracovani posudku vychazela ze spisové dokumentace,
zdravotnické dokumentace praktickeho lékare, dostupnych lékarskych zprav, které byly
v posudku popsany (mj. propoustéci zpravy Rehabilitacniho Gstavu Brandys nad Orlici ze
dne 10. 9. 2019, kde byl Zalobce hospitalizovan ode dne 30. 7. 2019 do 10. 9. 2019, zpravy
z oftalmologie ze dne 1. 10. 2019, zavéru psychiatrického vySetteni ze dne 20. 11. 2019,
zpravy psychologa Mgr. L. ze dne 17.1.2020, zpravy MUDr. H. z telefonického
psychiatrického vySetteni ze dne 20. 5. 2020, propoustéci zpravy z hospitalizace na
psychiatrii, kde byl Zalobce hospitalizovan od 18. 6. 2020 do 17. 7. 2020, neurologického
vySetreni ze dne 9. 7. 2020, propoustéci zpravy z hospitalizace ze dne 18. 12. 2020 a zpravy
z psychiatrie ze dne 20. 5. 2021) a rovnéz zvlastniho vysetfeni v komisi {lenkou
posudkové komise s odbornosti v oboru neurologie. Posudkova komise dospéla k zavéru,
e 2alobce byl k datu vydani rozhodnuti Zalované ode dne 20. 11.2019 invalidni. Slo
o invaliditu druhého stupné dle § 39 odst. 2 pism. b) zakona o dichodovém pojistént,
nikoli invaliditu tfetiho stupné dle § 39 odst. 2 pism. c) tohoto zakona. Pracovni schopnost
z divodu nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla nejméné o 50 %, nikoli vsak o vice nez
69 %. Posudkova komise shledala, ze zalobce byl schopen vykonavat vydéle¢nou ¢innost
jen s podstatné men$imi naroky na télesné a dusevni schopnosti a v podstatné mensim
rozsahu a intenzité. Za rozhodujici pri¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
oznacila funkéni postizeni po kraniocerebralnim poranéni pfi dopravni nehodé dne 13. 4.
2019, dle propoustéci zpravy z rehabilitacniho ustavu ze dne 10. 9. 2019 s nitrolebnim
krvacenim a difusnim axonalnim poranénim. Rozhodujici zdravotni postizeni podradila
shodné jako posudkova lékarka zalované pod kapitolu XV (funkéni poruchy, postizeni po
Grazech, operacich) oddil A (postizeni hlavy, krku, téla) polozku 1c (stfedné tézké
postizeni). Miru poklesu pracovni schopnosti stanovila na horni hranici rozpéti, tj. 45 %,
a dale ji navysila za uziti § 3 odst. 2 vyhlasky o posuzovani invalidity na celkovych 50 %.
Posudkova komise zohlednila tizi psychického postizeni zalobce s ohraniéenymi
dekompenzacemi a zavéry objektivnich vysetfeni pohybového aparatu vcetné vlastniho
neurologického vysetfeni pti jednani posudkové komise. Vzala v Gvahu kognitivni vykon
zalobce, kdy IQ bylo sice hodnoceno na tGrovni 70 bodu, avsak v testu MMSE (kratkém
testu kognitivnich funkci) zalobce dosahl 29 bodu z 30bodového maxima. Posudkova
komise vyhodnotila, ze zalobce pfi daném intelektu pres celkove socialni selhavani jevil
urcitou socialni schopnost a snahu, coz potvrzovala i propoustéci zprava z psychiatrie ze
dne 17.7.2020, a byl schopen diferencovat a klasifikovat zevni podnéty, planovat a
organizovat. Posudkova komise konstatovala, ze zohlednila celkovy dopad postizeni
véetné depresivnich a tzkostnych projevit s ohrani¢enymi dekompenzacemi, abizus
alkoholu, zminky o obdasném uzivani THC (v lednu a kvétnu 2020, pozdéji byla udavana
abstinence), jakoz i poruchu osobnosti s poruchou chovani v zatézové situaci, ktera byla
dokumentovana v propoustéci zpravé ze dne 17. 7. 2020. Posudkova komise pti hodnoceni
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zohlednila také dalsi hospitalizaci, ke které
byl Zalobce pfijat po vydani napadeného rozhodnuti v listopadu 2020 a propustén dne 18.
12. 2020. Prihlédla k tomu, ze hospitalizace od 18.6.2020 do 17.7.2020 byla
nedobrovolna a nebylo mozné u zalobce vyloudit suicidalni tendence (suicidalni
proklamace byly uvedeny 1 vsouvislosti s hospitalizaci v Psychiatrické nemocnici
Kosmonosy od 12. 11.2020 do 18.12. 2020, kam byl ztohoto diavodu prelozen ze
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze). Vzala v Gvahu, ze dle zpravy psychiatra z kvétna
2020 byly zjistény ojedinélé suicidalni ideace, kdy pfi blizsi exploraci byly tendence ¢i
suicidalni plan negovany, myslenky byly popisovany jako prchavé, nekonkrétni a nevedly
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jesté ke zménam chovani. Pokud jde o posouzeni neurologického postizeni, zalobce byl
specialistou vysetren béhem hospitalizace v rehabilita¢nim Gstavu a poté az dne 9. 7. 2020.
Prakticky lékat dne 13. 11. 2019 orientacné shledal neurologicky nalez v normé, vypsal
zadanku na neurologické vySetteni, které vsak zalobce nedolozil. Dne 4. 12. 2019 prakticky
lékar popsal oslabeni svalovych skupin, pficemz hodnoceni chuze bylo dle posudkové
komise v korelaci s propoustéci zpravou z rehabilitaéniho dstavu, kdy chtize byla popsana
. . ’ . ’ . v v /e
jako parapeticka a nekoordinovana, bez schopnosti korekce postury, avsak funkcni jako
prostredek lokomoce; dle souhrnu diagnoz zalobce uzival berle a mechanicky vozik. Pri
neurologickém vysetfeni dne 9. 7. 2020 bylo konstatovano lokomocni postizeni, které bylo
oznaceno za cerebelarni. Vzhledem k rozporim ve spisové dokumentaci a anamnestickych
datech (dle posudku ze dne 26. 5. 2020 bylo pti jednani zjisténo, ze zalobce byl schopen
chize bez opory) byl zalobce vysetfen neurologem pti jednani posudkové komise dne 26.
5. 2021. Bylo potvrzeno, ze zalobce chodil se zménénym stereotypem a chize byla mozna
M i eV _V 4 4 M / Vev/ M / * Vv 4
jen s holemi. Nebyl zjiStén paleocerebelarni syndrom ani vyraznéjsi parapetické postizeni,
kdy 4daje udavané zalobcem dle posudkové komise odpovidaly zjisténému syndromu
zadnich provazcl, ataxie byla lehciho stupné, byla zjisténa hyperreflexe, avsak bez
pozitivity iritacnich pyramidovych jevd, na dolnich koncetinach bylo palpaéné zjisténo
vys$i svalové napéti az lehéi spasticita. Bylo proto konstatovano postizeni koncetin
v /v 4 / v 7/ 4 v i 4 v/ i /4 i
s prevahou zvyseného svalového napéti na dolnich koncetinach a lehéi ataxie v ramci
syndromu zadnich provazcu. Pokud jde o pourazovou deformitu pravé horni konéetiny,
4 4 v 4 v v M M 4 4 4 M b M / v 4
pravé zapésti bylo palpacné citlivé (ulnarni epikondylitida), nicméné na obou hornich
koncetinach byla zjisténa normalni jemna motorika, pfi¢emz hybnost asila ve vsech
segmentech vcetné akra byly v normé. Zalobce byl schopen napsat Citelnym pismem
adresu a byl schopen ovladat dotykovy telefon. Posudkova komise uvedla, ze byt
v dokumentaci nebyl zjistén dostatecné specificky konkrétni korelat, nelze vyloucit
pourazovou etiologii (byt nebylo mozné zcela vyloudit ani regres pourazového
motorického postizeni a rozvoj toxometabolického postizeni). Posudkova komise
konstatovala, ze velmi hrani¢né a maximalisticky pristoupila k navyseni miry poklesu
pracovni schopnosti nad horni hranici dle § 3 odst. 2 vyhlasky o posuzovani invalidity o 5
% s ohledem na omezenou schopnost zalobce pokracovat v predchozi vydéleéné profesi,
byt slo o manualni nekvalifikované profese. Pokud jde o datum vzniku invalidity,
posudkova komise je uréila dnem 20. 11. 2019, kdy bylo mozné predpokladat ukonceni
alespon zakladni rehabilitace (s ohledem na velmi kratky ¢asovy odstup od traumatického
stavu se nepriklonila k datu 30. 7. 2019, nebot nebyla ukonéena ani zakladni rehabilitace,
VeV \4 * vV _V Ve vV, Vv 4 1 v 7 / v v
priCemz jesté pri propusténi z rehabilitaéniho tUstavu bylo doporuceno pokracovat
v rehabilitalnim rezimu). Posudkova komise uvedla, ze hrani¢né maximalisticky lze za
datum vzniku oznacit den 20. 11. 2019, kdy byla pfi psychiatrickém vySetteni
konstatovana organickd porucha osobnosti, porucha chovani po traumatu a organicka
afektivni porucha, coz koreluje s naslednou hospitalizaci na psychiatrii od 18. 6. 2020 do
17. 7. 2020, pfi které byla konstatovana porucha osobnosti a chovani v zatézové situaci se
sebeposkozovanim a vyhrozovanim sebevrazdou, coz lze oznalit za ohranicenou
dekompenzaci psychického postizeni zjisténého k datu 20. 11. 2019. Pokud jde o Grazovou
frakturu Zeber s pneumotoraxem, kontuzi plic a zlomeninu levého klicku a levé lopatky,
**V_V VVvVv/ V4 Vv 4 4 M / VvV
nebylo zjisténo tézsi funkéni postizeni. Posudkova komise vzala v ivahu rovnéz stav po
) . VIR ) ) , Ny
pravostranné nefrektomii po pobodani bricha v minulosti (po opakovanych revizich
provedena plastika bfisni sitkou v roce 2016 a dals$i postup nebyl v souvislosti s timto
stavem planovan). Byla oslabena btis$ni sténa, zdvaznéj$i postizeni funkce nitrobfi$nich
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organu vsak zjisténo nebylo. Nebylo zjisténo ani téz$i renalni postizeni pri funkci druhé
ledviny, pticemz jizva po posledni operaci brisni kyly byla klidna i dle vysetfeni ze dne
30.7.2019 a zalobce byl schopen se sam posadit. Pokud jde o oc¢ni obtize s vertikalni
diplopit, zalobce byl schopen samostatného presunu, Cist, psat ¢1i ovladat dotykovy telefon.
Posudkova komise se v posudku podrobné vyjadfila k tomu, pro¢ by zvoleni jiné polozky
dle vyhlasky o posouzeni invalidity nebylo pro zalobce priznivéjsi. Konkrétné se vyjadrila
k moznému hodnoceni zdravotniho postizeni dle kapitoly V (dusevni poruchy a poruchy
chovani) polozky 2 (dusevni poruchy a poruchy vyvolané psychoaktivnimi latkami), kdy
v tomto sméru by bylo mozné hodnotit zdravotni postizeni pouze dle pismene a, pro které
je stanovena mira poklesu pracovni schopnosti 10 %. Polozku 2b by zalobce nenaplnoval,
ani pokud by i nadale uzival THC, nebot nebylo zjisténo probihajici tstavni léceni ani
tézké postizeni funkce ruznych organt a systému. Pokud jde o polozku 4 (afektivni
poruchy - poruchy nalady, deprese, manie, hypomanie, cyklotymie, dystymie), vzhledem
k organické afektivni poruse depresivniho typu by bylo mozné hodnotit postizeni dle
polozky 4c jako stredné tézké, pro které je stanoveno rozmezi 30-45 %. Dle zpravy
psychiatra ze dne 20. 5. 2020 byl zalobce normoforicky, referovany byly obcasné pocity
Gzkosti a osaméni s poklesem forie, pricemz téz$i pokles forie nebyl zjistén ani dne 18. 6.
2020. Jako dominujici byla uvadéna porucha osobnosti a porucha chovani v zatézové
situaci, byt se suicidalnimi proklamacemi, pfiemz $lo o ohranidené dekompenzace.
Posudkova komise se vyjadrila 1 k poruse chovani v zatézové situaci, kdy zalobce byl ptijat
k hospitalizaci se suicidalnimi proklamacemi dne 18. 6. 2020 a prchavé suicidalni ideace
byly zminény téz pred hospitalizaci v listopadu 2020. Poukazala na to, ze dle zpravy
oSetrujictho psychiatra byly suicidalni ideace negovany, byly negovany suicidalni tendence
¢i plan, zalobce profitoval z nové nasazenych antipsychotik, nebyl psychoticky a nejevil
poruchy vnimani. Psychologem byla 17. 1. 2020 depresivni symptomatologie hodnocena
na urovni stredné tézkych symptomu, anxieta na mirné urovni. Rovnéz pri zvoleni
polozky 7 sohledem na poruchu osobnosti by bylo mozné hodnotit maximalné dle
polozky 7b jako stredné tézké postizeni (tj. stavy s podstatnym narusenim pracovniho a
spoleCenského  fungovani, zivazné maladaptivni chovani, opakované situacni
dekompenzace), pro kterou je stanovena mira poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 30 az
45 %. Komplexni charakter psychickych priznaka a jejich tize odpovida demonstrativnimu
vyétu obtizi, pro které by postizeni naplnilo kritéria dané polozky, a ani vzhledem
k hospitalizacim by nebyla naplnéna kritéria polozky 7c [tézké postizeni, téZce naruSen
vykon vétsiny dennich aktivit, funkéné vyznamné poruchy osobnosti provazené jinym
zavaznym duSevnim postizenim, tézké naruSeni adaptability nebo stavy, kdy se
psychopatologické projevy blizi jinym zavaznym duSevnim poruchim (simplexni
schizofrenii, schizotypni poruse) nebo nezvladnutelna primitivni pudova jednani nebo
stavy béhem poskytovani Gstavni péce v nemocnici nebo odborném lé¢ebném dstavu za
Gcelem léceni poruchy (napf. nebezpelné sexualni deviace), pokud uvedena 1é¢ba ma trvat
nebo trva déle neZ jeden rok]. Zalobce jevil pres socialni selhdvani urditou socilni
schopnost a neslo ani o hospitalizaci presahujici jeden rok. Nebylo mozné volit polozku 8
kapitoly V, nebotf u zalobce nebyla zjisténa mentalni retardace. I pokud by inteligené¢ni
kvocient byl spojen slehkou mentalni retardaci, mohlo by jit nanejvys o polozku 8a
s rozpétim miry poklesu pracovni schopnosti 10 az 20 %. Posudkova komise téz
oduvodnila, ze dle kapitoly VI (postizeni nervové soustavy) polozky 8 (postizeni michy,
miSnich kofend a pleteni, syndromy ochrnuti) by v vahu ptipadala toliko polozka 8h
(hemiparéza lehka, mensi svalova sila a obratnost, zmény v reflexech, zmény kvality {iti,
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nékteré denni aktivity vykonavany s obtizemi nebo paraparéza lehka, nékteré denni
aktivity vykonavany s obtizemi), pro které je stanovena mira poklesu pracovni schopnosti

4 v 0, bd vV _V * Vv 4 / M VVvVv/ 4 i Ve
v rozmezi 20 az 30 %, nebot nebylo zjisténo postizeni na Grovni téz$i paraparézy, a to i pri

v/ 7 4 v / o / 4 Ve 4 Vv 4 v M v

uzivani opérnych pomucek (vysokych holi) pti lehkém postizeni koncetin s prevahou
hypertonu na dolnich koncetinach slehéi ataxii v rameci syndromu zadnich provazct.
Posudkova komise vysla z toho, ze zalobce bude nadale absolvovat rehabilitace, kontroly
na neurologii a dochazet na psychiatrii. Platnost posudku stanovila do 31. 5. 2026.

Zalobce pti jednani soudu dne 2. 8. 2021 namitl, Ze posudkova komise nezohlednila, Ze ma
schizofrenii. Z tohoto divodu ho vyhodili z prace. Na schizofrenii uziva 1ék Risperdal, coz
dle zalobce vyplyva ze zpravy psychiatricky ze dne 20.5. 2021, kterou predlozil. Dle
zalobce je shrnuti této zpravy v posudku posudkovée komise neuplné. Dale zalobce
poukazal na to, ze ma pecCovatelku, ktera mu pomaha s nakupovanim, vafenim, tklidem ¢i
hygienou. K tomu odkédzal na jeji prohliSeni. Zalobce navrhl, aby si soud vyZidal
doplnuyjici posudek, v némz se posudkova komise vyjadri k otazce schizofrenie. Povérena
pracovnice zalované se k navrhu zalobce ptipojila.

Soud si s ohledem na namitku zalobce vyzadal dopliujici posudek posudkové komise
v Praze. Posudkova komise v dopliujicim posudku popsala posudkové vyznamné odborné
1ékarské zpravy. Posouzeni zdravotniho stavu zalobce konzultovala s odbornym lékarem
z oboru psychiatrie MUDr. P. S.. Konstatovala, ze ze zprav ambulantniho psychiatra a
zprav z psychiatrickych hospitalizaci vyplyva, ze u zalobce nebyla nikdy ani v ramci
diferencialni rozvahy zvazovana diagnoza schizofrenie. Ambulantni psychiatricka zminuje
stiznost zalobce na sluchové halucinace, avsak stouto vyjimkou nejsou v dokumentaci
zminovany zadné jiné priznaky typické pro schizofrenii (pocity ovliviiovani na dalku,
amputace/imputace myslenek, bizarni bludy neodpovidajici danému kulturnimu kontextu,
typické halucinace nékolika hlasa komentujicich pacientovo chovani nebo se vyjadrujicich
o pacientovi devalvujicim zpUsobem, dezorganizované mysleni a chovani). Dle
mezinarodni klasifikace nemoci je ke stanoveni této diagndzy nutné zachytit nékolik
uvedenych priznakd soucasné, coz se u zalobce nestalo. Riesperidon, lék ze skupiny
antipsychotik, neni ordinovan jen k léc¢bé schizofrenie, ale je predepisovan 1 v pripadech,
kdy se objevuji, byt i jen izolované, priznaky okruhu tzv. psychotickych symptomu,
napt. (pseudo)halucinace jakéhokoli typu. Psychické potize zalobce nehandicapovaly
natolik, aby si nedokazal vyfizovat osobni zalezitosti administrativni povahy, coz nesvéddi
pro tézké & zvla¥ té7ké postiZeni v rozhodném obdobi. Zalobce byl i pres psychické
postizeni schopen instrumentalnich aktivit v komplexnim pojeti dennich aktivit natolik, ze
nebylo mozné hovotit 1 pfi ostatnich potrazovych nasledcich o dostateném naplnéni
polozky 1d ¢ 1le oddilu A kapitoly XV. Z hlediska psychického postizeni nebylo zjisténo,
ze by zalobce nemél zakladni kompetence v oblasti hygieny nebo péfe o domacnost.
Pokud jde o postizeni pohybového aparatu, posudkova komise konstatovala, ze aé pti
svém vysetfeni zjistila syndrom zadnich provazcti, nikoli paleocerebelarni syndrom, vzala
v potaz zavér konziliarniho neurologa ze dne 9. 7. 2020, kdy rozvoj obtizi popisovaného
paleocerebelarniho syndromu nasledoval po tdrazu a konziliarni neurolog toto postizeni
oznalil za nasledek kraniotraumatu. Pti izolované provedeném neurologickém vysetfent,
kdy zalobce pfes doporuceni praktického lékafe dal$i vySetfeni nepodstoupil, nelze
vyloudit, ze postizeni odpovidalo paleocerebelarnimu syndromu. Uvedla, Ze na zakladé
kompletni zpravy neurologa ze dne 9. 7. 2020 lze konstatovat, ze se nejednalo o tézsi
parézu dolnich koncetin, nebot pfi vysetfeni v Mingazzini byl zjistén jen lehky pokles na
obou dolnich koncetinach, ktery byl zalobce schopen na pokyn dorovnat. VySetteni

Shodu s prvopisem potvrzuje: J. R.



13.

8 46 Ad 23/2020

neurologa svédcilo o regresi obtizi, nebot zalobce pti ném uvedl, ze je schopen chtze 1 bez
opérnych pomucek, byt dle neurologického vySetteni byla chize o Siroké bazi. Z vySetteni
je patrné, ze zalobce byl schopen ménit pozice téla, presedavat si, premistovat se ze sedu do
M v /. Ve v /4 4 4 v/ v i
stoje a mél zachovanou schopnost uchopu a pridrzovani se. V takovém pripadé existoval
predpoklad mozné celkové hygieny, byt pfi kluzkém prostfedi koupelny eventualné
s uzitim prislusnych facilitatort (sedak, madlo, protiskluzova podlozka). Nebylo zjisténo,
v v v / vV / N4 /4 Vv / 4 4
ze by zalobce nemél byt schopen vykonat bézné domaci prace (bézny denni nakup,
v/ M 4 bl Ve M v i v Ve v/ v
ptiprava jednoduché stravy apod.), byt lze pfipustit pottebu dopomoci napt. pti pripravé
slozitéjstho teplého jidla. Pfi zachovani funkce tGchopu hornich kondetin by mél byt
schopen bézného tklidu, byt s obtizemi az omezenim, coz ovsem neni ukazatelem tézkého
postizeni pfi posuzovani miry poklesu pracovni schopnosti. Zalobce byl pti vysetreni dne
9.7.2020 schopen zakladniho stoje pti otevrenych odich. I pres motorické postizeni nebyl
natolik omezen, aby bylo mozné i pti dalSich potrazovych nasledcich hovotit o
dostatecném naplnéni polozky 1d ¢i le oddilu A kapitoly XV. Na hornich koncetinach
nebylo dle zpravy ze dne 9.7.2020 dolozeno paretické postizeni. Zalobce byl schopen
napriklad ovladat mobilni telefon, a to jiz dle socialniho Setteni ze dne 3. 12. 2019. Al bylo
neurologem postizeni pravé horni kondetiny hodnoceno jako bajonetova deformita, atrofie
vy v e ) - ve oy, ) :
zjistény nebyly a nebyla jiz zjisténa ani spasticita. Pti vysetfeni posudkové komise byla
hybnost a sila hornich kondetin ve vSech segmentech véetné akra v normé, byl schopen
Uchopu, jemna motorika byla normalni a taxe byly presné, vyraznéjsi bajonetova
deformita nebyla zjisténa. Posudkova komise upozornila, ze ve zdravotnické dokumentaci
je treba odlisovat tdaje dle objektivniho vysetfeni od Gdaji subjektivné udavanych
v v *eV) M 4 Vv 4 . /v 4 M M 4
zalobcem. Je treba zjistovat, zda je zdravotni postizeni a jeho tiz dolozena objektivnim
medicinskym podkladem. Zalobce pri vysetfeni dne 9. 7. 2019 pfi vlastnim hodnoceni
zdravotniho stavu na prvém misté zminil vyslovnost, nicméné dle neurologa bylo mozné
v b v v v M b / v
se pres dysartrii s zalobcem dobte dorozumeét. Ani z jiné dokumentace nevyplynulo, ze by
byla podstaté narusena schopnost zalobce se dorozumét. Posudkova komise téz podrobné
vysvétlila, pro¢ se neztotoznila s posouzenim posudkové lekarky OSSZ, pokud jde o
stanoveni data vzniku invalidity dnem 30. 7. 2019, a s tim souvisejicim stanovenim miry
poklesu pracovni schopnosti v dobé do 26. 5. 2020. Posudkova komise poukazala na to, ze
jednak méla oproti posudkové lekarce OSSZ k dispozici vétsi mnozstvi lékarskych zprav, a
zejména zduraznila, Ze s ohledem na kratky casovy odstup od trazu nebyl ke dni 30. 7.
2020 zdravotni stav zalobce stabilizovan, nebyla ukoncena jesté ani zakladni rehabilitace a
bylo mozné olekavat podstatné zlepseni pohybovych schopnosti, coz potvrzuje i lékarska
zprava ze dne 9. 7. 2020.

Soud dospél k zavéru, ze zdravotni stav zalobce byl prokazan a dostate¢né vyhodnocen
posudky posudkové komise. Soud v téchto posudcich neshledal vady z hlediska jejich
Gplnosti, presvédéivosti a srozumitelnosti. Posudkova komise posoudila zdravotni stav
v ’ v 7 / . ’ v v ’ . .
zalobce na zakladé Gplné zdravotnické dokumentace, vCetné zprav z hospitalizace na
psychiatrii, na které zalobce poukazal, a vlastniho vysetfeni odbornym lékafem z oboru
M Ve o 4 4 . Ve 4 4 v / A4 VeV 4 4 M
neurologie pfi jednani komise, s prihlédnutim ke vSem tvrzenym obtizim, pticemz v ramci
doplrujictho posudku zdravotni stav zalobce a lékatské zpravy konzultovala téz
/ /4 Vv . . M \4 *eV_V /4 4
s odbornym lékarem z oboru psychiatrie. V posudku je uvedeno, ze zjisténé zdravotni
postizeni zaklada dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav a v jakém rozsahu v jeho dusledku
poklesla pracovni schopnost zalobce, a to v souladu s vyhlaskou o posuzovani invalidity.
Posudkova komise vysvétlila, pro¢ zaradila zalobcovo zdravotni postizeni, jez bylo
rozhodujici  pficinou dlouhodobé neptiznivého zdravotnitho stavu (stav  po
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kraniocerebralnim poranéni hlavy pri dopravni nehodé) pod kapitolu XV (funkéni
poruchy, postizeni po tGrazech, operacich) oddilu A (postizeni hlavy, krku, téla) polozky 1
(funkéni poruchy po trazech hlavy, klenby nebo baze lebni, mozku) pismene ¢ (sttedné
tézké postizeni, vykon nékterych dennich aktivit omezen) vyhlasky o posuzovani
invalidity. Zavér se jevi jako logicky odpovidajici popisu zdravotniho postizeni dle
lékarskych zprav. Posudkova komise v souladu s§ 39 odst. 4 zakona o duachodovém
pojisténi vychazela ze zdravotniho stavu tak, jak byl dolozen vysledky funkénich
vysetreni. Zohlednila rozsah a tizi funkéntho postizeni, omezeni dusevnich schopnosti a
intelektu i omezeni pohyblivosti. Pokud jde o omezeni dusevnich schopnosti, posudkova
komise vzala v Gvahu tizi psychického postizeni s ohrani¢enymi dekompenzacemi, véetné
kognitivniho vykonu zalobce, kdy IQ bylo sice hodnoceno na drovni 70 bodi a
z popsanych lékatskych zprav se podavaji problémy s kratkodobou paméti, avsak v testu
MMSE (kratkém testu kognitivnich funkci) zalobce dosahl 29 bodt z 30bodového maxima.
Z citovanych zprav lékarfskych zprav vyplyva, Ze mysleni Zalobce bylo sice mirné zpomalené,
avSak koherentni a obsahové a formalné spravné a Zalobce byl orientovan vsemi modalitami
(zprava psychologa ze dne 17. 1. 2020, zprava psychiatricky ze dne 20. 5. 2021), pticemz dle
propoustéci zpradvy z hospitalizace na psychiatrii od 18. 6. 2020 do 17. 7. 2020 je Zalobce pres
kognitivni deficit socidlné dosti zdatny. Posudkovd komise hodnotila téZ dopad depresivnich
a uzkostnych projevid. Odivodnila, Ze vzhledem k organické afektivni poruse depresivniho
typu by bylo mozné hodnotit postizeni jako stredné tézke dle polozky 4c kapitoly V, coz
koresponduje se zavérem psychologa ze dne 17. 1. 2020, ktery hodnotil vté dobé
dominujici depresivni symptomatologii na Grovni sttedné tézkych symptomu, anxieta byla
na mirné urovni a zalobce nebyl indikovan pro individualni psychoterapii. Dle zpravy
psychiatra ze dne 20. 5. 2020 byl zalobce normoforicky, byly referovany obcasné pocity
Uzkosti a osaméni s poklesem forie, stejné jako ve zpravé z kvétna 2021, priCemz tézsi
pokles forie posudkova komise nezjistila ani ze zpravy z hospitalizace v lété 2020.
Posudkova komise zohlednila i poruchu osobnosti s poruchou chovani v zatézové situaci
dle propoustéci zpravy z hospitalizace ze dne 17.7.2020, jakoz i dalsi hospitalizaci po
vydani napadeného rozhodnuti. Posudkova komise oduvodnila, ze porucha osobnosti by
naplnila maximalné kritéria stfedné tézkého postizeni dle polozky 7b kapitoly V, kritéria
tézkého postizeni naplnéna nebyla. Posudkova komise ptihlédla 1 k tomu, ze hospitalizace
v 1été 2020 byla nedobrovolna a nebylo mozné u zalobce vyloudit suicidalni tendence, kdy
suicidalni proklamace byly uvedeny i v souvislosti s hospitalizaci od 12. 11. 2020 do 18. 12.
2020. Posudkova komise pritom vzala v avahu, ze dle zpravy psychiatra z kvétna 2020 byly
zjistény ojedinélé suicidalni ideace, pri¢emz pti blizsi exploraci byly tendence ¢i suicidalni
plan negovany, myslenky byly popisovany jako prchavé a nekonkrétni a nevedly jesté ke
zménam chovani. Lze dodat, ze i dle citované zpravy psychologa zledna 2020 byly
udavané suicidalni ideace bez tendence k realizaci, priemz dle propoustéci zpravy
z hospitalizace ze dne 17. 7. 2020 byl zalobce dale asuicidalni a dle zpravy psychiatricky ze
dne 20. 5. 2021 zalobce profitoval z nové nasazenych antipsychotik, suicidalni ideace,
tendence ¢i plan negoval, nejevil poruchy vnimani a nebyl psychoticky. Stav v ramci
organického postizeni byl dle osetfujici psychiatricky stabilizovan s oblasnymi vykyvy
typickymi pro poruchy osobnosti a posttraumatické zmény osobnosti. Posudkova komise
v doplnyjicim posudku k namitce zalobce presvédcivé rovnéz vysvétlila, ze ze zdravotni
dokumentace vCetné zpravy ze dne 20.5. 2021 se nepodava, ze by zalobce trpél
schizofrenii, priemz tento zavér se jevi souladnym s obsahem uvedené zpravy, jejiz kopie
je soucasti doplnujicitho posudku. Pokud jde o schopnost zvladat denni aktivity, posudkova
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komise uvedla, ze psychické potize zalobce neomezovaly natolik, aby nebyl schopen
vytizovat osobni zaleZitosti administrativni povahy. Zalobce byl schopen instrumentélnich
dennich aktivit a nebylo zjisténo, ze by z hlediska psychického postizeni nemél zakladni
kompetence v oblasti hygieny nebo péce o domacnost. Pokud jde o omezeni pohyblivosti,
posudkova komise vysla z toho, Ze polrazovou etiologii a nelze vyloucit. Vychazela zejména
ze zpravy neurologa ze dne 9. 7. 2020, tedy kratce pfede dnem, k némuz byl Zalobci odnat
invalidni dlchod, jakoZ i vlastniho vySetreni pti jednani komise (pfi ném byla zjiSténa lehci
ataxie v rdmci syndrom zadnich provazc(, nikoli paleocerebelarni syndrom). Odlvodnila, Ze
na zakladé vysetreni ze dne 9. 7. 2020 u Zalobce nelze konstatovat tézsi parézu dolnich
koncetin, vtomto sméru poukazala zejména na vysledky vysSetfeni Mingazziniho priznaku.
Posudkova komise pfi svém hodnoceni zdravotniho stavu a omezeni pohyblivosti Zalobce
vzala v Uvahu, Ze chlze byla moznd pouze s holemi se zfetelnou poruchou stereotypu chize.
Lze poznamenat, Ze jiz ve zpravé z rehabilitace ze dne 10. 9. 2019 je konstatovano, Ze pohyb
byl jako prostfedek lokomoce funkcni. Posudkova komise téZ oddvodnila, Ze na hornich
kon&etinach nebylo zjisténo paretické postizeni. Byt neurologem dne 9. 7. 2020 bylo
postizeni pravé horni koncetiny hodnoceno jako bajonetovd deformita pravého zdpésti,
nebyly zjistény atrofie ani spasticita, pficemzZ z dolozené dokumentace neplyne, Ze by Slo
bajonetovou deformitu jako nasledek fraktury v distdIni oblasti vietenni kosti, natoz tézkou
deformitu se zvazovanim operativniho feSeni za konzultace s ortopedem. Pfi vysetreni
posudkové komise byla hybnost a sila hornich koncetin ve vSech segmentech véetné akra
v normé, jemna motorika byla normalni, taxe byly pfesné a Zalobce byl oboustranné schopen
Uchopu, rezidualné bylo oboustranné zjisténo reflektologické zvyseni, avSak bez iritacnich
jevd pyramidovych a bez motorického deficitu. Posudkova komise se v doplnujicim posudku
vyjadrila téZ k namitané neschopnosti Zalobce zvladat samostatné denni aktivity (hygienu,
vareni, nakupovani ¢i uklid) z hlediska omezeni pohyblivosti. Vysvétlila, Ze na zakladé
doloZenych objektivnich vysledk( vysSetfeni nebylo zjisténo, Ze by Zalobce nemél byt
v rozhodném obdobi schopen celkové hygieny, byt svyuZitim facilitatorl, nebot mél
zachovdnu schopnost ménit pozice téla, presednout si, pfemistit se ze sedu do stoje a mél
zachovdnu schopnost Uchopu a pfidrzovani se. RovnéZz neshledala dlvod, pro ktery by
Zalobce nemél byt schopen zvladnout bézny denni nakup Ci pripravu jednodussi stravy, byt
pfipustila obtiZze aZ omezeni pfi pripravé sloZitéjsiho teplého jidla ¢i uklidu. To ovsem dle
posudkové komise neodlvodniuje naplnéni kritérii polozky 1d ¢i le oddilu A kapitoly XV.
Tento zavér se nejevi zjevné nerozumny, nebot omezeni vykonu nékterych dennich aktivit
odpovida kritériim polozky 1c, dle niZ bylo zdravotni postiZzeni Zalobce posudkovou komisi
hodnoceno. Nelze téz prehlédnout, Ze pfi lieni subjektivnich obtizi pfi psychologickém
vySetteni v lednu 2020 Zalobce sam uvedl, Ze je vice méné sobéstacny, chleba a rohliky si
koupi. Pokud jde o fefovou poruchu, posudkova komise poukdazala na to, Ze funkéni
schopnost Zalobce se dorozumét nebyla dle zdravotni dokumentace podstatné narusena. To
koresponduje i s tim, Ze Zalobce byl schopen se podrobit cilenému psychiatrickému vysetteni
po telefonu dne 20. 5. 2020, byl schopen srozumitelné komunikovat v soudnim fizeni pfi
jednani ¢i telefonicky (dosSlo pouze k drobném zkomoleni pfijmeni zastupkyné). Posudkova
komise jednozna¢né konstatovala, Ze kritéria polozky 1d ¢i le oddilu A kapitoly XV
vyhlasky o posuzovani invalidity zdravotni postizeni Zalobce nenapliiovalo. Mira poklesu
pracovni schopnosti je stanovena pro polozku 1c oddilu A kapitoly XV vyhlasky
o posuzovani invalidity v rozmezi 30 az 45 %. Posudkova komise zdGvodnila, proé¢
s ohledem na tizi funk¢niho postizeni zvolila horni hranici rozpéti, kterou dale navysila dle
§ 3 odst. 2 vyhlasky o posuzovani invalidity s ohledem na omezenou moznost pokracovat
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v predchozi vydélecné profesi. Posudkova komise téz odtvodnila, pro¢ neptistoupila
k navyseni o 10 procentnich bodu dle tohoto ustanoveni (pfedchozi profese zalobce nebyly
kvalifikované a nebylo zjisténo, ze by pred urazem pracoval na dlouhodobé stabilni
pracovni pozici). Rovnéz bylo oduvodnéno, pro¢ nebyl aplikovan § 3 odst. 1 vyhlasky o
posuzovani invalidity. Posudkova komise vysvétlila, ze dalsi postizeni (stav po
pravostranné nefrektomii, vertikalni diplopie, arterialni hypertenze, stav po vicecetné
frakture zeber (i levé lopatky, kontuzi plic a pneumotoraxu) zalobce neomezovala nad
ramec rozhodujictho zdravotniho postizeni. Lze poznamenat, ze ani maximalni mozné
navyseni o 10 procentnich bodt (§ 3 odst. 3 vyhlasky o posuzovani invalidity) by nevedlo
k dosazeni hranice 70 % odpovidajici invalidité trettho stupné. Posudkova komise téz
podrobné odtvodnila, pro¢ nebylo na misté hodnotit rozhodujici zdravotni postizeni
zalobce dle jiné polozky. Vysvétlila, ze posouzeni dle jiné polozky, vletné zalobcem
zminéné polozky 8 kapitoly VI, by nemohlo byt pro zalobce pfiznivéjsi. V dopliujicim
posudku se posudkova komise vyporadala se vsemi namitkami zalobce, které zalobce
uplatnil pti jednani dne 2. 8. 2021. Zavéry posudku posudkove komise a dopliujiciho
posudku nebyly dale relevantné zpochybnény. Zastupkyné zalobce pfi jednani soudu dne
22. 11. 2021 vyjadrila pouze obecny nesouhlas s hodnocenim posudkové komise s tim, ze
zalobce se $patné pohybuje, spatné mluvi, ma Spatnou koordinaci pohybt, nepostara se o
sebe, nelze ho nechat samotného a potfebuje pomoc s kazdodennimi aktivitami, kdy v tuto
chvili mu pomaha pouze zastupkyné, ktera je s nim téméf kazdy den, a ktera vyjadrila
nazor, ze stav zalobce odpovida invalidité tretiho stupné.

Subjektivni presvédceni Zalobce (Ci jeho zastupkyné) o nespravnosti posudkl posudkové
komise neni rozhodujici, nebot jediné |ékar se specializaci na posudkové |ékafstvi disponuje
odbornou kompetenci ke stanoveni dominantniho zdravotniho postizeni a miry poklesu
pracovni schopnosti. V souladu s ustdlenou soudni praxi se pfi ur¢ovani poklesu schopnosti
soustavné vydélec¢né Cinnosti vychazi ze zdravotniho stavu doloZzeného vysledky funkcnich
vySetfeni (§ 39 odst. 4 zdkona o dlchodovém pojisténi), nikoliv ze subjektivnich pocitl a
stesk(i Zalobce (srov. napf.rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 30. 11. 2009,
C.j. 4 Ads 81/2009-46). Pro urceni stupné invalidity tedy nejsou rozhodujici uddvané
subjektivné vnimané zdravotni obtize, nybrz objektivni omezeni pracovni schopnosti na
podkladé medicinsky dolozenych pficin (klinického nalezu doloZzeného odbornymi Iékarskymi
vySetienimi). Posudkovd komise pfitom zohlednila omezeni pohyblivosti (zejména dolnich
koncetin, kdy v pfipadé hornich koncetin byla hybnost, sila i jemna motorika v normé a taxe
byly presné) i reCovou poruchu, ktera podstatné nenaruSovala schopnost Zalobce se
dorozumét. Soud nepopird, stejné jako to necini ani posudkova komise, Ze u Zalobce jde o
dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, ktery podstatné omezuje jeho pracovni schopnost (je
schopen vykondvat vydéle¢nou cinnost jen s podstatné nizSimi naroky na télesné a dusevni
schopnosti v podstatné mensim rozsahu a intenzité, pficemz vykon nékterych dennich aktivit
je vdusledku zdravotniho postizeni omezen), coz se promitlo do hodnoceni zdravotniho
postizeni, které je rozhodujici pti¢inou nepfiznivého zdravotniho stavu, jako stfedné tézkého
dle polozky 1c oddilu A kapitoly XV pfilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity a stanoveni
miry poklesu pracovni schopnosti ve vysi, kterd odpovidd druhému stupni invalidity. U
zalobce jde o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, jimz se ve smyslu § 26 zikona
o dichodovém pojisténi povazuje zdravotni stav, ktery omezuje télesné, smyslové nebo
dusevni schopnosti pojiSténce vyznamné pro jeho pracovni schopnost, pokud tento
zdravotni stav trva déle nez 1 rok nebo podle poznatka 1ékarské védy lze predpokladat, ze
bude trvat déle nez 1 rok, ktery podstatné snizuje jeho pracovni schopnost. Lékafskymi
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vySetfenimi (na které Zalobce obecné poukazoval v Zalobé a z nichz posudkova komise
vychazela) objektivné zjistény dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav Zalobce vsak
nedosahoval takové miry zavaznosti, aby snizil pracovni schopnost zalobce o vice nez 69 %
a aby odpovidal invalidité tretiho stupné tak, jak byla zakonodarcem nastavena v platné
pravni uprave.

Zalobce v pribéhu Hzeni pred soudem nespecifikoval 2adné dal$i 1éka¥ské zpravy & jejich
dasti, které dle jeho nazoru posudkova komise opomnéla zhodnotit. Z posudkt posudkové
komise vyplyva, ze posudkova komise vychazela z dokumentace praktického lékare a
zprav z hospitalizace v Psychiatrické nemocnici Kosmonosy, na které zalobce v zalobé
poukazal. K namitkam zalobce ohledné schizofrenie i namitané potfebé pomoci pti
nékterych dennich aktivitach se posudkova komise podrobné vyjadfila v dopliujicim
posudku, jehoz zavéry soud povazuje za presvédcive. Jiné konkrétni namitky, které by
mohly zpochybnit zavéry posudku posudkové komise a doplnujictho posudku, zalobce
neuvedl. Zalobce ani jeho zistupkyné nenavrhli ani dal$i doplnéni dokazovani. Soud za
dané situace neshledal, Ze by bylo tfeba vyzadat srovnavaci posudek k pfrezkoumani zavéra
posudkové komise, nebot oduvodnéni posudku posudkové komise povazuje za dostacujici,
logicke a presvédcive.

K odkazu zalobce na lékarskou dokumentaci uvedenému v zalobé soud uvadi, ze pravé
posudkovi lékari a posudkové komise jsou nadany odbornou kompetenci v oblasti
posudkového 1ékatstvi, coz znamena, ze jsou schopni z medicinského hlediska komplexné
posoudit zdravotni stav posuzované osoby, neomezuji se jen na nékteré lékarské obory a
jsou odborné kompetentni k posouzeni poklesu pracovni schopnosti a k zaujeti
posudkovych zavéra o invalidité (§ 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb. a rozsudek Nejvyssiho
spravniho soudu ¢. j. 4 Ads 50/2012-22). Posudkové lékatstvi je specializované medicinské
odvétvi (srov. bod 33 prilohy ¢. 1 vyhlasky ¢. 152/2018 Sb., o nastavbovych oborech
vzdélavani lékaiG a zubnich lékart; drive c¢ast] bod 42 prilohy ¢&.2 kvyhlasce
¢. 185/2009 Sb., o oborech specializaéniho vzdélavani lékara, zubnich lékart a farmaceutd
a oborech certifikovanych kurza, ve znéni G¢inném do 17. 8. 2018) a podrazeni zjisténého
zdravotniho postizeni pod pfislusnou polozku vyhlasky o posuzovani invalidity muaze
provést pouze odbornik z této oblasti; jeho ¢innost nemuze nahradit soud ani lékar s jinou
specializaci, ktery nema odborné predpoklady pro hodnoceni zdravotniho stavu
stézovatele podle vyhlasky o posuzovani invalidity. Odborné zpravy lékait specialistt tak
nemohou predstavovat primy podklad rozhodnuti o davce, ale slouzi pouze jako podklad
pro posouzeni poklesu pracovni schopnosti pro posudkové organy (naptr. § 39 odst. 4

zakona o duchodovém pojisténi, rozsudek Nejvyssiho spravaiho soudu ze dne 8. 3. 2017, ¢.
i. 6 Ads 285/2016-38, bod 18).

S ohledem na vyse uvedené soud dospél k zavéru, ze posudky posudkové komise
odpovidaji pozadavkim duplnosti a presvédlivosti vymezenym judikaturou spravnich
soudu a s jejich zavéry se ztotoznil. Ze zavért posudkové komise vyplyva, ze mira poklesu
pracovni schopnosti zalobce nedosahovala 70 %, a zalobce tedy nebyl invalidni ve IIL
stupni dle §39 odst. 2 pism.c) zikona o dtchodovém pojidténi. Zalovani proto
nepochybila, pokud vysla z toho, ze zalobce tento predpoklad pro narok na vdovecky
dichod dle § 50 odst. 2 pism. d) zikona o déchodovém poji§téni nespliioval. Zalobni
namitka tedy neni divodna. Soud dodava, ze prestoze posudkova komise dospéla oproti
lékaram posudkove sluzby k zavéru, ze zalobce byl invalidni ve II. stupni dle § 39 odst. 2
pism. b) zakona o dachodovém pojisténi, nebot jeho pracovni schopnost poklesla o 50 %, a
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nikoli pouze vI. stupni, tento nedostatek nemél vliv na zakonnost napadeného
rozhodnuti, jimz zalovany potvrdil rozhodnuti o odnéti vdoveckého diichodu Zalobci od
22.7.2020.

Soud neprovedl dukaz dokumentaci praktického lékare a psychiatrickymi zpravami
z psychiatrické nemocnice, nebot si nemohl udélat sam Gsudek o zdravotnim stavu zalobce
a po odborné strance zdravotni zpravy hodnotit. Soud se s nimi seznamil prostrednictvim
posudku posudkové komise, ktera z nich vychazela a na jejich zakladé hodnotila zdravotni
stav zalobce a miru poklesu pracovni schopnosti. To se tyka téz lekarské zpravy ze dne 15.
6. 2021 predlozené pti jednani soudu. Soucasné je treba pfipomenout, ze soud podle § 75
odst. 1 s. f. s. pti prezkoumani rozhodnuti vychazi ze skutkového a pravaiho stavu, ktery
tu byl v dobé rozhodovani spravniho organu. Pripadné pozdéjsi zmény zdravotniho stavu
nejsou rozhodné. Soud téz neprovedl dukaz vyslechem zalobce, nebot zdravotni stav
v **V_V v / o v M 4 /4 .

zalobce byl zjistén dostatecnym zplsobem prostrednictvim posudkové komise v souladu s
§4 odst.2 zakona ¢.582/1991Sb., ktera vzala vvahu téz jeho vyjadreni. Soud
nezpochybnuje zdravotni omezeni zalobce, ktera jsou patrna z posudku posudkové komise
a vném rekapitulovanych lékarskych zprav, nemutze vSak samostatné posuzovat miru
poklesu jeho pracovni schopnosti. Soucasné soud pripomina, ze pro posouzeni invalidity je
rozhodujici zdravotni stav dolozeny vysledky funkcnich vysetteni, nikoli subjektivné
vnimané zdravotni obtize. Z tohoto divodu soud neprovedl dikaz e-mailem zaslanym
vyjadfenim Daniely Skochové ohledné pomoci zalobei pfi nékterych dennich aktivitach,

b4 i / Vv Ve 4 4 / 4 b M v
nebot, jak bylo vyse uvedeno, pfi posouzeni omezeni vykonu dennich aktivit je treba
vychazet primarné z objektivniho omezeni na podkladé medicinsky dolozenych pricin,
VeV v 4 v v M 4 M A Ve

pricemz ztohoto pohledu se k tvrzené potfebé pomoci posudkova komise vyjadrila
v doplnyjicim posudku.

Vzhledem k tomu, ze soud neshledal zalobni body divodnymi a nezjistil ani zadnou vadu,
k niz by byl povinen pfihlédnout i bez namitky, byla zaloba zamitnuta jako nedivodna (§
78 odst. 7 s. f. s.).

O nahradé nakladu tizeni soud rozhodl podle § 60 odst. 2 s. t. s. tak, ze zadny z Gcastnika
nema pravo na nahradu naklada rizeni.

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhtté dvou tydnt ode dne jeho
dorudeni. Kasalni stiznost se podava ve dvou vyhotovenich u Nejvyssiho spravniho soudu,
se sidlem Moravské namésti 6, Brno. O kasalni stiznosti rozhoduje Nejvyssi spravni soud.

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

Kasacni stiznost lze podat pouze z dGvodt uvedenych v § 103 odst. 1 s. f. s. a kromé

/ ’ Ve 4 4 4 4 v 4 4 . v v VvV -
obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznaceni rozhodnuti, proti némuz sméruje, v
jakém rozsahu azjakych davodd jej stézovatel napadi, a Gdaj o tom, kdy mu bylo
rozhodnuti dorudeno.

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,
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vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakont vyzadovano pro vykon
advokacie.

Praha 22. listopadu 2021

Mgr. Lenka Oulikova, v. r.
soudkyné
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