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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudcem JUDr. Petrem Polachem v pravni véci

zalobkyné:  Bc. M. L.
bytem X

proti

zalovaneé: Ceska spréva socidlniho zabezpedeni
se sidlem Kfizova 25, Praha 5,

o zalobé proti rozhodnuti zalované ze dne 12. 10. 2020, ¢. j. RN-X, ve véci zvyseni

invalidity

takto:

L. Zaloba se zamita.

II. Zalobkyné nema pravo nanahradu naklada rizeni.

III.  Zalované se pravo na nahradu naklada fizeni nepfiznava.
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Odiavodnéni:

L Vymezeni véci

. Zalobkyné brojila svou Zalobou proti rozhodnuti zalované ze dne 12. 10. 2020, ¢&. j. RN-X
(dale jen ,napadené rozhodnuti®), jimz byly zamitnuty jeji namitky proti prvostupnovému
rozhodnuti zalované ze dne 21. 4. 2020, ¢. j. (dalejen “prvostupnové rozhodnuti®).
Prvostupnovym rozhodnutim byl podle ust. § 56 odst. 1 pism. b) ve spojent s ust. § 41 odst.
3 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisu (dale jen
»ZDP%) od 8. 7. 2019 zalobkyni zvySen invalidni duchod pro invaliditu II. stupné na
invalidni dichod pro invaliditu III. stupné. V dalsim vyroku rozhodnuti byla zvysena
procentni vyméra invalidniho dichodu pro invaliditu tfetitho stupné. Ve vyroku IIL. pak
bylo stanoveno, ze Gcastnici fizeni od 22. 9. 2020 nenalezi vyplata sirot¢iho diichodu na dité
M. L., nar. 11. 11. 1998.

II. Zaloba

Zalobkyné¢ predné namitala, Ye se nejednd o zdravotni postizeni se zménou stupné
invalidity stanoveny dne 24. 9. 2019, ale jiz v roce 2011, tj. od doby, kdy zalobkyné byla
psychiatrickou pacientkou MUDr. A. S. a MUDr. H. P. z Polikliniky Bozetéchova 79,
Kralovo Pole. Duvodem zmény stupné invalidity zdruhého na treti stupen byla
diagnostikovana dekompenzace Stitné zlazy, ktera probiha spolecné s dekompenzaci

psychickych potizi.

Zalobkyné dale uvedla, Zze od roku 2011 je pacientkou psychiatrické ambulance, pficemz
dle lékatek psychiatrické ambulance je jeji zdravotni stav dlouhodobé dekompenzovan
vy . v / ’ > v 17 v/ oV s e ’
a neumoznuje zarazeni do pracovniho procesu. Zalobkyné dale obsirné popisuje zdravotni
potize. V soucasné dobé pecuje sama o dvé malé déti, trpi nesnesitelnymi bolestmi, nemtize
chodit do zaméstnani, a proto ma zoufaly nedostatek financi. Zalobkyné dale tvrdi, ze
o 4 M /v 4 v 7/ A B4 M / 4 4 v 4
puvodnim jevem snizené funkce stitné zlazy jsou deprese a tizkostné poruchy. V lékarske
4 v . \4 . v . 4
zpraveé z roku 2017 je uvedeno, ze je zdravotné prakticky nulova.

Zalobkyné dale predeviim citovala ze zprav z psychiatrické ambulance MUDr. J. K.
a psychiatrické ambulance pro dospélé MUDr. A. S. a MUDr. H. P. Ze zprav plyne, ze
zalobkyné je dlouhodobé v péli psychiatrie, dolozeno od roku 1992, pfi¢emz jeji stav se
postupné zhorSuje a nedafi se jej stabilizovat. Vyrazny negativni podil bohaté somat.
problematiky s vysokou nepretrzitou bolestivosti, priCemz se nepriznivé podili i jeji
osobnostni struktura. Jeji pracovni potencial je prakticky nulovy, prognéza neptizniva.
Zalobkyné je dlouhodobé v pracovni neschopnosti, a to jiz od roku 2006, ale IIL. stuperi
invalidity ji byl ptiznan az 24. 9. 2019, a to i pfes opakované navrhy na navyseni stupné
invalidity. Stupen invalidity by mél byt zpétné uznan od r. 2014 ¢i dtive. Datum priznani
invalidity IIL. stupné pak bylo posunuto o mésic dfive v souvislosti s jeji navstévou RHB
lékare s podporou choditka - rollatoru. Tuto oporu na chozeni v§ak méla mit zalobkyné
jiz pred 29 roky poté, co byla provedena operace L5/5S1, V/1991. Jeji zdravotni situace je
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uz léta podcenovana a je ztrvalého pretézovani prostrednictvim déti, kocart, nakupt,
nadmérného pracovni zatizeni a vysokého tempa.

Zalobkyné dale citovala z fady 1ékaiskych zprav. Uvedla, Ze bohaty vyéet zdravotnich
komplikaci a bolestivych stavu, pro které je vyfazena z pracovni ¢innosti, kdy je odkazana
na francouzské hole, ji nedovoluji zaradit se trvale do pracovniho procesu a vyznamné
snizuje kvalitu jejtho Zivota. Postup 1é¢by je navrzen konzervativni, ale ten neni k ziti.
Bolesti jsou dnes hodnoceny jako chronické, nikoliv akutni. Kazdodenné ji limituji ve
vSech oblastech zivota.

Zavérem zalobkyné uvedla, ze jiz vroce 1992 vyhledala odbornou lékatskou pomoc
psychiatrickou a jiz tehdy po operaci ploténky v r. 1991, L5/S1 byla odbornou lékarkou
diagnostikovana jako pacient s neurastenii, pro kterou se stala plné invalidni. Jesté
za hospitalizace po operaci na neurochirurgii V/1991 dostala mrtvici, éimz se rozjel trvajici
koloto¢ jejich zdravotnich potizi, ktery trva dodnes. Jiz pred 29 lety méla byt
participovana a byt plné invalidni. Z nevysvétlitelnych divodu se tak nestalo, a to i pres
opakované zadosti jeji 1 praktickych a odbornych 1ékari. Jako nasledek mrtvice ji ztstalo
klesle pravé vicko a klesly pravy ustni koutek (vytékaji ji sliny) a nevysvétlitelné
vypadavani véci z ruky, aniz by mozek predem vyslal avizo, ze véci ruka neudrzi. V roce
1992 se stava obcCanem dastecné invalidnim s tim, Ze dle sdéleni psychiatricky MUDr. K.
mélo dojit k participaci, co nejdiive, ale dosud se tak nestalo. Zalobkyné pozadala o
prehodnoceni priznani invalidity III. stupné, alespon od roku 2011, od kdy je pacientkou
MUDr. A. S. aMUDr. H. P. nebo drive od roku 1993-2007. K zalobé dolozila radu
lékarskych zprav.

III. Vyjadfeni zalované

Zalovana k tomu uvedla, ze zalobni namitky jsou subjektivniho razu a vyznivaji misty

Y .. 717 . ’ ’ ’ .
zmate¢né. Jejich obsah odpovida psychologickému nalezu zroku 2011, v kterém je
uvedeno, ze se jedna o osobnost psychopatickou, hysterickou, nevyzralou, vyrazné
egocentrickou, se snahou manipulovat sfakty a okolim a snahou soustfedit na sebe
pozornost, dale osobnost nekritickou se snahou vyvolat soucit. V jiném odborném nalezu
M M 4 /4 4 v /v / v
jsou popisovany znamky agravace. Na zakladé vySe uvedeného tak nelze vyhovét
namitkam zalobkyné uvedenym v zalobé a uznat invaliditu tfetiho stupné jiz od roku
2011, protoze zhorSeni zdravotniho stavu, ktereé vedlo k této zméné, je dokumentovano az
v prubéhu roku 2019. Z obsahu zaloby pak plyne, ze zalobkyné nesouhlasi s medicinskym
posouzenim jejtho zdravotniho stavu a proto zalovana navrhuje provedeni dikazu

odbornym lékarskym posouzenim posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci
(dale jen PK MPSV).

IV. Jednani pfed soudem

Zalobkyné odkazala na Yalobu a zd@raznila, Ze ovdovéla jiz v roce 1999, kdy méla dvé malé
déti a byla jiz ¢astecné invalidni. Chodila na psychiatrii a adekvatné mélo byt rozhodnuto
jiz pred 10 roky.
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Zalovana predeviim odkéazala na své rozhodnuti a vyjidteni k Zalobé. Zdtraznila, Ze
zalobkyné celkem 13 krat zadala o posouzeni zdravotniho stavu a pokud by jiz pred 5 roky
jeji zdravotni stav odpovidal invalidité III. stupné, pak by ji byl pfiznan.

Soud provedl dikaz posudkem PK MPSV ze dne 21. 7. 2021. Zalobkyné k posudku
predevsim uvedla, ze posudek nedokaze spravné ohodnotit, nebof neni odbornik. Pro
bolesti stale chodi na rehabilitace, nékdy je hospitalizovana nebo uzavtena doma. Vsechno
se odrazi v psychice. Dle jejtho nazoru neni psychiatricka diagnéza spravné popsana.
Zalovani se k obsahu posudku nevyjadfila.

V. Posouzeni véci krajskym soudem

Krajsky soud prezkoumal napadené rozhodnuti podle skutkového a pravaiho stavu, ktery
tu byl v dobé rozhodovani zalované (§ 75 odst. 1 s. t. s.) a dospél k zavéru, ze zaloba neni
dtvodna.

V posuzované véci nechal soud vypracovat posudek PK MPSV, pracovisté v Brné ze dne
21.7.2021. PK MPSV zasedala ve slozeni predsedy komise a odbornych lékait z oboru
neurologie. V posudku je uvedeno, ze zalobkyné byla jednani pfitomna. Posudek obsahuje
diagnosticky souhrn. Jedni se o: 1) Vyjrazné omezeni pohyblivosti, antalgickd chiize
s choditkem nebo 2 francozkymi berlemi na kratkou vzddlenost v disledku kombinovaného
postiZeni pobybového apardtu, 2) Chronicky lumboischialgicky syndrom kovene S1, vlevo,
cervikokranidlni syndrom a cervikobrachidlni syndrom kombinované etiologie — spondylogenni
a dikogenni stéZkou poruchou statodynamiky kréni i bederni pdtere, svalovd dysbalance,
vertigo, cephalea., 3) Stav po herniotomii L5/S1 vlevo v 05/1991, 4) Impigement syndrom
a syndrom rotdrové manzety levého ramene s omezenou hybnosti, 5) Artréza pravého kycelniho
kloubu. Omezeni hybnosti kolen a kycli. Stav po artroskopii pravého kolene v 09/2017
s pooperacni mononeuropatii nervus peroneus communis vpravo dle EMG - vysetreni. Artéza
talokruralnibo kloubu II. st. omezeni hybnosti pravého hlezna. Stav po opakovanych distorzich
v blezennim kloubu. Pricné ploché noby, 6) SmiSend porucha osobnosti, pithiatické rysy,
manipulationi tendence, dloubodobé depresivni ladént, suspektni syndrom konvertni hysterie, 7)
Arteridalni hypertenze kompenzovand na terapii, 8) Thyreopatie, nyni eufunkcini, prechodné
subklinicka hypothyredza na podkladé autoimunitni thyreoiditidy, 9) Bronchialni astma, lebké
perzistujici. Polyvalentni alergie, 10) Dyslipidemie na dieté, 11) Mocova inkontinence na bizi
detrusorové instability dle dokumentace. Stav po rekonstrukci rektokély III. st. a korekci
prolapsu déloby v 09/2015, 12) Mastopatie oboustranné ve sledovdni, 13) Dyspepticky syndrom.
Gastroesofagealni reflux. Intolerance bilkovin kravského mléka, pozitivni protilatky proti
celiakii, 14) Stav po prelétené boreiloze vanamnéze. V posudkovém zhodnoceni
je mj. wvedeno, Ze Zalobkyné je posuzovina jako 55-ti letda s dlouhodobé nepriznivym
zdravotnim stavem. Po prostudovini veskeré dokumentace dospéla PK MPSV k zdvéru, Ze se
jednd o kombinované postizeni s pohybovymi potizemi v popredi. U Zalobkyné jsou pritommny
letité vertebrogenni potize. V'r. 1991 byla Zalobkyni provedena operace hernie disku L5/S1.
Postupné dochdzi k rozvoji sensitivniho deficitu na LDK. Dle doloZenych wvysetreni (vcetné
vysetreni pri jedndni PK MPSV) se nejedna o paretické postizeni. Dle EMG zr. 2011 je
potvrzena chronickd radikulopatie S1 vlevo a v r. 2018 parcidlni akutni neuropatie n. peroneus
communis, cemuz odpovida i rehabilitacnim lékarem i PK MPSV popisované omezeni dorsalni
a plantérni flexe noky vlevo. Zalobkyné je po artroskopii pravého kolene vr. 2017. Je
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popisovano omezeni hybnosti obou kolennich kloubii (pri jednani neshleddano tézké funkini
postizeni hybnosti). Nové je omezeni hybnosti krcni patere bez motorického & senzitivniho
deficitu na hornich koncetindch. Dale dochdzi k rozvoji vertiga. Dle ORL je jeho piivod spise
vertebrogenni. Neurologové jako prvod zvazuji benigni paroxysmdlni polohové vertigo. Dle
nalezi z rebabilitace je omezeni hlavné v oblasti levého ramene a ruky. Etiologicky se jednd o
kombinaci impigement syndromu a syndromu rotarové manzety v oblasti ramene s atrofii
svalstva v oblasti levého ramene. Je pritomen syndrom karpdlnibo tunelu a rhizartréza palce.
Kombinace téchto postiZeni vede k vyraznému omezeni schopnosti chize, které je Zalobkyné
schopna jen s pomiickami. PouZivd 2 francouzské berle nebo nizké choditko (dle ndlezu
z rebabilitace z 8. 7. 2019). Pricinou nejvétsiho poklesu pracovni schopnosti Zalobkyné PK MPSV
stanovuje omezeni celkové pobyblivosti v disledku kombinovaného postiZzeni patere, kloubi
dolnich i hornich koncetin, které jiz nyni progredovalo do stavu, kdy Zalobkyné je schopna ujit
jen minimdlni vzdalenost (50 m) a p¥i chizi pouZivi nizké choditko. PK MPSV hodnoti toto
zdravotni postizeni funkinim srovndnim s poloZkou osteoartréza - zvldast tézké postiZeni -
kapitola XIII, odd. A, pol. 1 d) priloby k vybl. & 359/2009 Sb., tj. tézké postizeni pohybovych
schopnosti, celkové vykonnosti se znacnym omezenim nékterych dennich aktivit. S priblédnutim
k psychiatrické komorbidité volena mira poklesu pracovni schopnosti na horni hranici, tj. 70 %.
Zdravotni stav Zalobkyné tedy odpovida invalidité IIl. stupné. Datum zmény invalidity
hodnoti PK MPSV wve shodé s posudkem lékare Zalované od data dokladovaného pouZiti
choditka, tj. od 8. 7. 2019. PK MPSV si je védoma ur(ité nepresnosti toboto data (choditka mobla
mit Zalobkyné jiZ pred timto datem). Dle nazoru PK MPSV by bylo spravnéjsi datum zhorseni
zdravotniho stavu, které vedlo k hospitalizaci na Rebabilitacnim oddéleni FN Brno, kde byla
Zalobkyné od 17. 7. do 2. 8. 2019. S obledem na to, Ze by doslo k poskozeni zalobkyné, ponechala
PK MPSV puvodni datum vzniku invalidity, tj. 8. 7. 2019. Ostatni dokladovand somaticka
onemocnéni nemaji podstatnési vliv na pracovni schopnost Zalobkyné. Letité psychické potize
jsou hodnoceny psychiatrickou MUDr. K. i béhem hospitalizace v Psychiatrické nemocnici
Cernovice jako 6751 porucha osobnosti s manipulativnim chovinim s pithiackymi rysy. Nyni
osetrujici psychiatricka MUDr. S. hodnoti psychicky stav jako téZkou depresioni fazi bez
psychickych priznakdi. Tomu ale neodpovida popisovany objektivni stav (opakované od r. 2017 -
kontakt adekvdtni, spontanni, lucidni, orientovand spravné, psychomotorické tempo primérené,
episody anxiosni tenze, depresivni ladéni, bez suicidalnich tendenci, anxiosita s bohatym
vegetativnim doprovodem, exhaustivnost, anbedonie, hypoprosexie, hyposomnie - obtizné
usinani, ranni pesima, somatizace potizi, afektioni labilita, emotivita se sklonem k vykyviim,
zvySend iritabilita, mysleni koberentni bez bludi & poaranoidity, osobnost disponovand,
neurotické rysy, neurovegetationi labilita, pithiatické reakce, chovani bez agresivity, mnestické a
kognitivni funkce v normé, pokles pracovni a celkové vykonnosti) ani samotna lécha, kdy
Zalobkyné ma dloubodobé monoterapii antidepresivem. Efekt léchy na obtize je minimadlni,
psychické potize pretrvivaji a je konstatovano, Ze jsou sycemy somatickymi nemocemi
provdzenymi vyraznou bolestivosti i osobnosti Zalobkyné. Stav proto nelze hodnotit v polozce
afektivnich poruch jako tézké postizeni p¥i afektivnich poruchdch (kapitola V, polozka 4 pism. d
priloby kwybl. & 35972009 Sb.). Podle prilohy kwybl. ¢ 359/2009 Sb. kdatu vydini
napadeného rozhodnuti PK MPSV hodnoti psychické postizeni ndsledovné. Mozno pouZit
hodnocenti dle osobnostnich poruch, kdy se jedna o stredné tézké postiZent, tj. stav s podstatnym
narusenim pracovniho a spolecenského fungoviani se zavaznym maladaptionim chovanim
a opakovanymi situacnimi dekompenzacemi (kapitola V, polozka 7 pism. b) spoklesem
pracovni schopnosti v rozpéti 30-45%). Nelze hodnotit jako tézké postizeni poruch osobnosti
(kapitola V, polozka 7 pism. c), nebot’ u Zalobkyné se nejednd o poruchu osobnosti provizenou
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jinym zdvaznym dusevnim postizenim (nap?. simplexni schizofrenii, schizoidni poruchow).
Nejde u ni ani o nezvladnuté primitivni pudové jedndni, tézké narusend adaptability ani o stav
béhem poskytovini dstavni péce za icelem léceni osobnostni poruchy, kterd trvd déle jak 1
kalenddrni rok. Event, lze hodnotit i jako stiedné tézké funkcni postizeni u neurotickych a
stresem podminénych poruch, o to jako stav se znacné snizenou vrovni socialnibo fungovini u
neurotickych a stresem vyvolanych poruch, se znacnym omezenim vykonu nékterych aktivit, pro
kterou je stanovena mira poklesu pracovni schopnosti 25-35% (kapitola V, poloZka 5 pism. c).
V Zadném pripadé se nejednd o tézké postiZeni, kdy Zalobkyné md tézké postiZeni, a to zejména
obsedantné kompulzivni poruchu s neschopnosti kontaktu mimo své prirozené prostredi, coZ
vede k nutnosti poskytovini istavni pée vnemocnici nebo v odborném lécebném iistavu,
s téZkym narusenim spolecenskych a pracovnich funkci a vykonu vétsiny dennich aktivit
(nejednd se o kap. V, pol. 5 pism. d). Po prostudovini veskeré zdravotni dokumentace neni
mozné vyhovét namitce Zalobkyné a urcit datum zmény stupné invalidiry II1. stupné (ze strany
pohybového postizeni zpétné), nebot’ ke zhorseni zdravotnibo stavu dochazi az v priibébu roku
2019. V posudkovém zavéru je mj. uvedeno, ze k datu vydini napadeného rozhodnuti byla
Zalobkyné invalidni podle § 39 odst. 1 ZDP, p¥icem? se jednalo o invaliditu III. stupné podle §
39 odst. 2 pism. ¢) ZDP. Slo o pokles pracovni schopnosti z diivodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu o 70%. Vznik invalidity je 8. 7. 2019.

Soud k véci uvadi, ze pravni Gprava posuzovani invalidity a podminek naroku na invalidni
dichod je obsazena v § 39 zikona o dichodovém pojisténi, které ve znéni platném a
Géinném po 31. 12. 2009 upravuje tfi stupné invalidity. Jestlize pracovni schopnost
pojisténce poklesla nejméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu prvniho
stupné. Pokud se jedna o pokles pracovni schopnosti nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %,
jedna se o invaliditu druhého stupné, a konecné v pripadé poklesu nejméné o 70 % se jedna
o invaliditu tfetiho stupné. Pfi uréovani poklesu pracovni schopnosti se mj. bere v tvahu,
zda jde o zdravotni postizeni trvale ovlivriujici pracovni schopnost, zda se jedna o tzv.
stabilizovany zdravotni stav a zda a jak je pojiSténec na své zdravotni postizeni adaptovan.
Podle § 39 odst. 6 zakona o dichodovém pojisténi plati, ze za stabilizovany zdravotni stav
[odstavec 4 pism. b)] se povazuje takovy zdravotni stav, ktery se ustalil na Grovni, ktera
umoznuje pojisténci vykonavat vydélecnou ¢innost bez zhor$eni zdravotniho stavu vlivem
takové cCinnosti; udrzeni stabilizace zdravotniho stavu muze byt pritom podminéno
dodrzovanim urcité lécby nebo pracovnich omezeni.

Spravni rozhodnuti o naroku na invalidni diachod je zavislé predevsim na odborném
lékarském posouzeni. Podle pravni Upravy platné a Gcinné po 31. 12. 2009 plati, ze
zdravotni stav a pracovni schopnost obdant pro Ucely prezkumného fizeni soudniho ve
vécech duchodového pojisténi a pro Gcely odvolaciho fizeni spravaiho (tzn. namitkového
fizeni) posuzuje ministerstvo prace a socialnich véci, pokud napadené rozhodnuti bylo
vydano na zakladé posudku okresni spravy socialniho zabezpeceni; za tim Glelem zfizuje
jako své organy posudkové komise. Pfi prezkumu takového rozhodnuti neposuzuje soud
vécnou spravnost posudku, nebot k tomu nema potrebné odborné znalosti. Posudek
posudkové komise MPSV soud hodnoti jako kazdy jiny dikaz podle zasad upravenych v §
77 odst. 2 s.f.s., avsak sohledem na mimotadny vyznam v tomto fizeni byva tento
posudek dikazem rozhodujicim v ptipadech, kdy z hlediska své celistvosti a presvédcivosti
nevzbuzuje zadnych pochyb a nejsou-li tu ani zadné jiné skutecnosti nebo dikazy, kterymi
by spravnost posudku mohla byt zpochybnéna (viz k tomu napt. rozsudek Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 15. 5. 2013, ¢j. 6 Ads 11/2013-20, pfistupny na www.nssoud.cz).
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Pozadavek uplnosti a presvédéivosti kladeny na tyto posudky spocéiva pak v tom, aby se
komise vyporadala se vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi, predev$im s témi, které
/ 7./ 4 4 /4 v 4 Ve V o M M \4 v 4
posuzovany namita, aaby své posudkové zavéry nalezité oduvodnila. Jelikoz zalovana
rozhoduje o naroku na invalidni diachod, prip. o zméné tohoto naroku ¢i jeho odnéti
v dvouinstan¢nim ftizeni, jsou zejména na jeji rozhodnuti v namitkovém ftizeni kladeny
naroky najasnost, srozumitelnost a uplnost oduavodnéni (viz rozsudek Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 7. 9. 2011, ¢j. 6 Ads 99/2011-43, pristupny na www.nssoud.cz).

Nalezitosti posudku upravuje s Gcinnosti od 1. 1. 2010 v § 7 vyhlaska ¢ 359/2009 Sb.
Posudek o invalidité musi obsahovat mimo formalnich nalezitosti rovnéz el posouzeni a
datum posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce, vycet rozhodujicich

o 4 **V_V M 4 4 ./ 4 v 4 4 Ve
podkladt o zdravotnim stavu pojisténce, z nichz organ socialniho zabezpeceni vychazel pri
posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce, skutkova zjisténi, ke
kterym organ socialniho zabezpeceni dospél pti posuzovani zdravotniho stavu a pracovni
schopnosti pojisténce, vysledek posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni
schopnosti se stanovenim, zda se jedna o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stanoveni miry
poklesu pracovni schopnosti, stupné invalidity, dne vzniku invalidity, dne zmény stupné
invalidity nebo dne zaniku invalidity, schopnosti vyuziti zachované pracovni schopnosti

*eV_V M v 4 4 * Ve 4 . /4 v 0, /7
podle § 5 u pojisténce, jehoz mira poklesu pracovni schopnosti ¢ini nejméné 35 % a nejvice
69 % a zda je pojisténec v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % schopen
vydéleCné Cinnosti za zcela mimoradnych podminek. Obligatorni nalezitosti posudku je
rovnéz oduvodnéni vysledku posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni
schopnosti. Jdeli pfitom alesponi o invaliditu I ¢ II. stupné (tedy pokles pracovni
schopnosti v rozmezi nejméné o 35%, avsak nejvice o 69 %), musi posudek obsahovat
VvV 4 M v 4 4 4 .

rovnéz tzv. pracovni rekomandaci, tedy doporudeni stran vhodného druhu prace, kterou je
pojisténec schopen pfi svém zdravotnim postizeni vykonavat (srov. k tomu rozsudek
Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 19. 6. 2012, &. 4 Ads 19/2012-18, ptistupny

na www.nssoud.cz).

V posuzované véci krajsky soud vyhodnotil posudek PK MPSV ze dne 21. 7. 2021 jako
posudek spliujici vSechny formalni nalezitosti ve smyslu § 7 vyhlasky o posuzovani
invalidity. Posudek byl vypracovan PK MPSV zasedajici v fadném slozeni za ucasti 1ékara
s odbornosti neurologie. V posudku byly hodnoceny i lékatské zpravy, které zalobkyné
dolozila k zalobé a pfi jednani PK MPSV. Dle nazoru soudu byl tedy komplexné
zhodnocen jeji zdravotni stav, a to nejenom nazakladé lékarskych zprav, pficemz
k objektivnimu posouzeni zdravotniho stavu PK MPSV provedla sama jeji zdravotni
prohlidku a zalobkyné i popsala své zdravotni obtize. Posudek rovnéz hodnotil i ji
dolozené lékarské zpravy.

Soud k véci dale uvadi, ze pfi¢inou nejvétsiho poklesu pracovni schopnosti zalobkyné je
omezeni celkové pohyblivosti v disledku kombinovaného postizeni patefe, kloubtd
dolnich 1 hornich koncetin, které jiz nyni progredovalo do stavu, kdy zalobkyné je
4 M . M 4 ’ 4 Ve o M v/ 7 4 4 4
schopna ujit jen minimalni vzdalenost (50 m) a pfi chizi pouziva nizké choditko.
Zdravotni postizeni je hodnoceno funkénim srovnanim s polozkou osteoartréza - zvlast
tézké postizeni - kapitola XIII (Postizeni svalové a kosterni soustavy), odd. A (Artropatie),
polozka 1 (Osteoartroza), polozka d) (zvlasté tézké postizeni, tézké postizeni pohybovych
schopnosti, celkové vykonnosti, nékteré denni aktivity zna¢né omezeny) s mirou poklesu
pracovni schopnosti 60-70%. S ptihlédnutim k psychiatrické komorbidité volena mira
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poklesu pracovni schopnosti na horni hranici, tj. 70 %. Datum zmény invalidity je
hodnoceno ve shodé s posudkem lékare zalované od data dokladovaného pouziti choditka,
tj. od 8. 7. 2019. PK MPSV si je védoma urcité nepresnosti tohoto data (choditka mohla mit
zalobkyné jiz pfed timto datem). Dle nazoru PK MPSV by bylo spravnéjsi datum zhorseni
zdravotniho stavu, které vedlo k hospitalizaci na Rehabilitacnim oddéleni FN Brno, kde
byla zalobkyné od 17. 7. do 2. 8. 2019. S ohledem na to, ze by doslo k poskozeni
zalobkyné, ponechala PK MPSV puvodni datum vzniku invalidity, tj. 8. 7. 2019.
Zalobkyné se odkazovala na svou psychiatrickou diagnézu. V posudku je psychiatricka
diagnéza zalobkyné pomérné podrobné hodnocena. Je zde uvedeno, ze stav nelze hodnotit
v polozce afektivnich poruch jako tézkeé postizeni pti afektivnich poruchach (kapitola V,
polozka 4 pism. d) prilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb.). Podle prilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb.
k datu vydani napadeného rozhodnuti PK MPSV hodnoti psychické postizeni nasledovne.
Mozno pouzit hodnoceni dle osobnostnich poruch, kdy se jedna o stfedné tézké postizent,
tj. stav s podstatnym narusenim pracovniho a spolecenského fungovani se zavaznym
maladaptivnim chovanim a opakovanymi situanimi dekompenzacemi (kapitola V,
polozka 7 pism. b) s poklesem pracovni schopnosti v rozpéti 30-45%). Nelze hodnotit jako
tézké postizeni poruch osobnosti (kapitola V, polozka 7 pism. c), nebot u zalobkyné
se nejedna o poruchu osobnosti provazenou jinym zavaznym dusevnim postizenim (napft.
simplexni schizofrenii, schizoidni poruchou). Nejde u ni ani o nezvladnuté primitivni
pudové jednani, tézké naruseni adaptability ani o stav béhem poskytovani Gstavni péce za
Ucelem 1é¢eni osobnostni poruchy, ktera trva déle jak 1 kalendarni rok. Event, lze hodnotit
1 jako stredné tézké funkeni postizeni u neurotickych a stresem podminénych poruch, a to
jako stav se znalné snizenou Urovni socialniho fungovani u neurotickych a stresem
vyvolanych poruch, se znaénym omezenim vykonu nékterych aktivit, pro kterou je
stanovena mira poklesu pracovni schopnosti 25-35% (kapitola V, polozka 5 pism. c).
V zadném pripadé se nejedna o tézké postizeni, kdy zalobkyné ma tézké postizent,
ato zejména obsedantné kompulzivni poruchu s neschopnosti kontaktu mimo své
prirozené prostredi, coz vede k nutnosti poskytovani Ustavni pée v nemocnici nebo
v odborném lécebném tstavu, s tézkym narusenim spoleCenskych a pracovnich funkci a
vykonu vétsiny dennich aktivit (nejedna se o kap. V, pol. 5 d). Z pomérné podrobného
hodnoceni psychiatrickych obtizi zalobkyné je ztfejmé, ze mira poklesu pracovni
schopnosti z divodu tohoto zdravotniho postizeni nedosahuje na invaliditu III. stupné a
nemuze to byt proto rozhodné pro posouzeni data vzniku invalidity III. stupné. Soud
k véci dodava, ze posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti predstavuje odbornou
medicinskou otazku, ktera predpoklada vedle odbornych 1ékatskych znalosti, téz znalosti
z oboru posudkového lékarstvi a jejiz posouzeni je zakonem svéfeno posudkovym
organim (srov. § 4 odst. 2, § 8 a § 16 a zakona o provadéni socialniho zabezpedeni).
V souhrnu tedy krajsky soud shledal, ze pfedlozeny posudek PK MPSV je po strance
obsahové Uplny a presvédlivy a spliuje tak pozadavky kladené judikaturou na to, aby
mohl byt stézejnim dikazem o invalidité zalobkyné.

18. Mezi Ucastniky pak neni sporné, zda je zalobkyné invalidni ve III. stupni, ale zalobkyné
zpochybriovala datum vzniku invalidity III. stupné. Posudek PK MPSV hodnoti datum
zmény invalidity ve shodé s posudkem lékare zalované od data dokladovaného pouziti
choditka, tj. od 8.7.2019, byt vyjadfila i nazor, ze by bylo spravnéjsi datum zhorseni
zdravotniho stavu, které vedlo k hospitalizaci na Rehabilita¢nim oddéleni FN Brno, kde
byla zalobkyné od 17. 7. do2.8. 2019. Sohledem na to, ze by doslo k poskozeni
zalobkyné, ponechala vS$ak ptivodni datum vzniku invalidity, tj. 8. 7. 2019. Dle posudku,
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ktery soud povazuje za presvédcivy, lze tedy za datum zmény invalidity z II stupné na IIL
stupenl povazovat den 8. 7. 2019. Spravni organ I. stupné ani zalovana tedy nepochybily
v tom, ze zvy$ily invalidni duchod pro invaliditu druhého stupné na invalidni dachod pro
invaliditu tretiho stupné od 8. 7. 2019.

Soud k véci zavérem uvadi, ze chape obtiznou zivotni situaci i zdravotni obtize zalobkyneé,
av$ak tyto skuteCnosti samy o sobé nemohou vést k jinému posouzeni. S ohledem na vyse
J ‘v J ey v . . q. v . . qe
uvedené totiz nebylo prokazano jiné datum zmény invalidity II. stupné na invaliditu III.

stupné, nez je 8. 7. 2019. Soud proto nemohl jeji zalobé vyhovét.

Ze vsech shora uvedenych divodu krajsky soud zalobu zamitl, jak je ve vyroku L. uvedeno.

O nahradé nakladt fizeni krajsky soud rozhodl podle § 60 odst. 1 s. t.s., podle néhoz
71 4 b /4 / Vv 4 / v Vv o / / v 4
nestanovi-li tento zdkon jinak, ma Ucastnik, ktery mél ve véci plny tspéch, pravo na
nahradu nakladd rizeni pfed soudem, které divodné vynalozil proti ulastnikovi, ktery ve
véci uspéch nemél. Zalobkyné ve véci tspéch neméla (zaloba byla jako nedtvodna
zamitnuta), a proto nema pravo na nahradu nakladu fizeni (vyrok II). Zalované nelze
nahradu nakladu fizeni ptiznat ve smyslu § 60 odst. 2 s. 1. s. (vyrok III. tohoto rozsudku).

Poudeni: Proti tomuto rozsudku lze podat kasalni stiznost ve lhité dvou tydnid ode
dne jeho doruceni. Kasaéni stiznost se podava u Nejvyssiho spravniho soudu. V fizeni o
kasacni stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li stézovatel, jeho

v v / Ve s ’ . . . v , ’ . ’
zamestnanec nebo Clen, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnické
vzdélani, které je podle zvlastnich zakont vyzadovano pro vykon advokacie.

V Brné dne 28. dubna 2022

JUDr. Petr Polach, v. r.
samosoudce



