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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

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

zalobkyné: M. ].
bytem X

proti
zalované: Ceska sprava socialniho zabezpeleni
se sidlem Ktizova 25, Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti zalované ze dne 7. 9. 2021, ¢. j. X, ve véci zamitnuti zadosti o
v / Vv N i 4 o
zménu vySe invalidniho dichodu,

takto:
L Zaloba se zamita.
IL. Zalobkyné nema pravo na ndhradu nakladu fizeni.
III.  Zalované se pravo na nahradu naklada rizeni nepfiznava.

Odivodnéni:
L Vymezeni véci
. Zalobkyné brojila svou Zalobou proti rozhodnuti Zalované ze dne 7. 9. 2021, &,j. X (déle jen

ynapadené rozhodnuti), jimz byly zamitnuty jeji namitky proti prvostupfiovému
rozhodnuti zalované ze dne 17. 6. 2021, ¢j. X (dale jen “prvostuptiové rozhodnuti®).
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Prvostupriovym rozhodnutim byla podle ustanoveni § 41 odst. 3 pro nesplnéni podminek §
39 odst. 2 pism. b) a c) zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich
predpisu (dale jen ,ZDP) zamitnuta zadost zalobkyné o zménu vyse invalidniho dachodu
z duvodu zhorSeni zdravotniho stavu.

II. Zaloba

Zalobkyné predev$im odkazala na sviyj nepfiznivy zdravotni stav (brzké vylerpani a

Gnava). Déle uvedla, ze na jakoukoliv praci pottebuje vice ¢asu. Vse pozoruje od doby, co
v ’ /4 v 4 ’ 4 v/ v v Ve v/ 4

méla nalez na mozku. Od 1ékare pak ma vypsano, ze v pripadé potfeby pti priznacich volat

RZP. V lékarskych zpravach ma doporudenou toliko 6 ti hodinovou pracovni dobu, a to

bez stresu. Zalobkyné zvazuje vysetfeni v Praze-Motole.

Zalobkyné dale uvedla, %e jeji pracovni doba se dle potfeby pohybuje mezi 6-10 hodinami.
V soulasné dobé pobira invalidni diichod I stupné ve vys$i X K& Zalobkyné petuje o
maminku, pricemz v soucasné dobé u ni probihaji 1ékatské prohlidky. Tyto prohlidky jsou
vSak pro jeji zdravotni stav vyCerpavajici. Na maminku pobira prispévek na péci ve vysi X
K¢, Zalobkyné pozaduje alespori II. stupen invalidniho déchodu.

II. Vyjadfeni Zalované

Zalovana ve svém vyjadreni predevsim uvedla, Ze zalobkyné namitd vyhradné posouzeni
’ ’ /v . v IRy 7

svého zdravotnitho stavu, a tudiz navrhuje prezkoumani jejtho zdravotniho stavu

posouzenim posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci (dale jen PK MPSV),

ktera posuzuje zdravotni stav a pracovni schopnost oblant pro Glely prezkumného fizeni

soudniho ve vécech dachodového pojisténi.

IV. Replika zalobkyné

Zalobkyné v replice predevsim uvedla, %e 74d4 o zvySeni invalidniho dichodu z dévodu
jejiho neptiznivého zdravotniho stavu. V soucasné dobé ji zaméstnava péce o matku, na
kterou pobira prispévek ve vysi X K¢. Matka je lezak a nyni je hospitalizovana v nemocnici
v Uherském Hradisti, kde bude uz mésic, takze prispévek ji byl zamitnut. Péce o matku se
pak bude zalobkyni pocitat do odpracovanych let az 2 roky zpétné. Nikdo pak nevi, jak
dlouho tady je$té matka bude, nebot jeji zdravotni stav je velmi neptiznivy. Zalobkyné
pobira L stupen invalidniho diachodu ve vysi X K¢, coz ji na zivotni naklady nestadi. Praci
navic by nezvladala, nebot by méla mit jenom 6 hodinovou pracovni dobu bez stresu. Péli
o matku si zalobkyné rozlozi na cely den, ma na to ¢as a klid. Rovnéz ji Ceka dalsi interni
vySetfeni a vySetfeni mozku.

V. Jednani pfed soudem

Zalobkyné predev$im uvedla, e 1ékafi ji od roku 2013 doporutuji, aby pozadala o
invalidni dtchod, nebot jeji zdravotni stav se zhorsuje. Projevila se u ni titanie. Nezvlada

Shodu s prvopisem potvrzuje: K. M.
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pracovni proces, je unavena a ma nedostatek energie. Byla vzdycky energicka, aktivni a
nyni se nedokaze smirit s tim, ze uz tolik energie nema.

Zalovana predevs$im odkazala na své rozhodnuti a vyjadreni k zalobé.

Soud provedl diikaz posudkem PK MPSV ze dne 3. 2. 2022. Zalobkyné ani %alovana se
k obsahu posudku nevyjadtily. Soud pak neprovadél dokazovani lékafskymi zpravami
predlozenymi zalobkyni pfi jednani.

VL. Posouzeni véci krajskym soudem

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

V posuzované véci nechal soud vypracovat posudek PK MPSV, pracovisté v Brné ze
dne 3 3. 2022. PK MPSV zasedala ve slozeni predsedy komise a odborného lékare z oboru
neurologie. Zalobkyné byla p¥i jednini komise ptitomna a byla i vySetfena. Posudek
obsahuje diagnosticky souhrn. Jednd se o: 1) Emocné nestabilni porucha osobnosti. Persona
simplex. Poruchy pameéti dle anamnézy, vs. funkcni etiologie, MMSE 27 bodu (24-30 bodu
norma)- reakce na stres s poruchou prizpusobeni s oslabenymi volnimi vlastnostmi a zretelné
snizenou toleranci vidi zatéZi, 1Q wvysetreno 23. 3. 2018. Verbalni IQ 63 (debilita), nazorové
82% (oligofrenie). Dle psychologa susp. pro organické zmény ve smyslu ADHD, rozdil vsak miiZe
byt zpisobeny neochotou ke spoluprici, 2) Tentamen suicidii v anamnéze (10 tbl Zolpidemu), 3)
Ve spisu dokumentovina zdanikovd pravostrannd hemiparesa nejasné etiologie, ischemicko
degenerationi zmény mozku bez pritkazu demyelizacniho onemocnéni & neuboreliosy, susp.
postischemickd etiologie, zacdtek potiZi asi v dubnu 2018, v 10/2018 byla hospitalizovina na
neurologii k provedeni lumbalni funkce. Kardiologicka etiologie potizi vyloucena. Ortopedicka
etiologie potiZi rovnéz vyloucena. Nelze vyloucit vaskulitidu postibujici 1 orgin - CNS.
Kontrolni revmatologické vysetveni povazuje tuto etiologii potizi za nepravdépodobnou. T.C.
nejsou Zidné zndmky svédéici pro zanikovou pravostrannoun hemiparezu, 4) Unavovy syndrom
nejasné etiologie v revmatologickém sledovini, 5) Astma bronchiale, persistuji st¥edné tézké,
Cistecné kontrolované, dg. 2017, 6) HLA B27 pozitivita bez zanétlivé bolesti zad, MR bez
pridkazu ssacroileitidy 2013, scinti 2016 degener, incip. zmény, kontrolni scinti 2018 bez zn.
zanétu degenerationé zmény. 7) Izolovana pozitivita Anti ANA + 1:320, jinak komplet.
negationi véetné anti ds DNA, ¢ p ANA- revmatolog. sistav 2019, organ. postizent t.¢. nebylo
prokazaino, t.¢. nejsou naplnéna kritéria pro systémové onemocnéni pojiva (SLE), vyvoj v néj ale
nelze vyloucit, 8) Gonartréza vlevo I stupné. Chondropathie patelly vpravo, dysplasie WB II.
distenze prednibo zkiiZeného wvazu wvpravo, 9) Koxartréza vlevo I stupné, 10) Polyalgie
vertebrogenni. Cervikobrachialni syndrom wvpravo, 11) Radidlni epikondylitida (nadlokti)
pravé horni koncetiny v 10/2020, 12) Chronicka Zilni insuficience dolnich koncetin, stav po
sklerotizaci varixii pravé dolni konletiny 2krat (v r. 2017) bez znamek recidivy, 13)
Intermitentni erytrocyturie, stav po akutni glomerulonefriditidé v détstvi (r. 1982) uZivala
prednison. Dle poslednich nefrologickych nalezii bez znamek glomerulonefritidy, 14)
Intermintentni proteinurie v souvislosti s infekty mocovych cest, 15) Mocovd inkontinence 1.
stupné, 16) Obezita II. stupné. V posudkovém zhodnoceni a zavéru je pfedev$im uvedeno, Ze
Zalobkyné opakované Zidi o navyseni ID, md priznany I stupen. Je posuzovand jako
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nekvalifikovand délnice. Nedoucila se svadlenou, dale pracovala jako nekvalifikovand délnice, 2
roky byla v zaméstndni Sikanovina. Zalobkyné je X letd Yena, polymorbidni, byperstenicka,
vysokd X cm, vazi X Kg. BM 36, 7, simlexni. Je spravné orientovand mistem, osobou i casem,
chovdni md primérené. Jeji status presenses somaticus je bez patologie. Ma normalni zrak a sluch.
Neni patologicky ndlez na pobybovém systému. Lékarské nalezy, které Zalobkyné prinesla p7i
jednani PK MPSV, neptindsi nové medicinské idaje, které by jiz nebyly zaznamendny ve spisu.
Laboratorni vysledky ze dne 17. 6. 2021 jsou v mezich normy, svyjimkou KM (429) -
doporucena dietni opatveni a kontrola lehce zvysenych jaternich testi (Zalobkyné popira ethyl),
uziva pri bolestech Nimesil — miiZe byt pricinou laboratorni hepatopatie. T.¢ uziva Nimesil pri
bolestech kloubii nepravidelné (Stacyl, Detralex). Zalobkyné je od 10/2018 podrobné
vysettovana a sledovina pro zdnikovou hemiparézu vpravo. Je pravacka. trvini popisované
hemiparézy dle vysetveni MUDr. Dufka I. NK FN HUSA je nékolik let. JiZ v roce 2012 uvddény
dysestézie PDK, hodnoceno v.s. cevni etologie. Resume z vysetreni MMR mozku (12. 2. 2018)
ojedinélé diskréni nespecifické zmény supratentorialné oboustranné. Nilezy z MR krcini a
bederni patere v mezich normy. MR sakroiliakdlnich skloubeni — pouze lebkd def. artréza, bez
pritkazu sakroileitidy. EEG vysetteni z 9. 5. 2018 v mezich normy. UTZ vysetieni karotid a
vertebrdlnich tepen — norma (vysetreno na kardiologii v 6/19). Lumbalni punkce negativni
(bylo podezieni na roztrousenou sklerézu, demyelinizacni onemocnéni prokdzino nebylo).
Vysettenim EMG  byla wvyloulena polyneuropatie, syndrom karpdlniho tunelu wvpravo,
meyastenie. Vysetteni MEP (motorickych evokovanych potencialii). 10/19 prokdzalo postiZeni
kortikospindlni dralby k PHK i PDK, kontrolni wvysetreni 25. 5. 2020, t.C. nejsou patrny
jednoznacné znamky postizeni kortikospindlni draby k PHK i PDK. Aktudlni neurologicky
nélez p#i jednini PK MPSV vylucuje, t& zanikovou pravostrannon hemiparézu. Zalobkyné je
sledovina na revmatologii pro bolesti kloubii, je pozitioni HLA B 27, m. Bechtérev prokdzin
nebyl. V détstvi (1982-1983) prodélala glomerulonefritidu, dle nefrologického vysetveni v 1/2019
nejsou zndmhky svéddici pro glomerulonefritidu. Zalobkyné je déle sledovina v plicni ambulanci
pro astma bronchiale, dle vysetteni ze dne 24. 3. 2021 spirometrie ventilace plic je dobra,
namérené hodnoty opakované vnormé. Dominanini se jevi psychickd etiologie potizi. Dle
zdvéru psychologického vysetreni ze dne 13. 12. 2019 (PhDr. X) ,,0s0bnost emocné nevyzrald
(emotivita nestabilni) s oslabenymi volnimi vlastnostmi a zvetelné sniZenou toleranci viici
zatézi. Osobni pracovni tempo v normé, v asovém stresu hluboce podpriimérné. Koncentrace
pozornosti podprimérnd. Mnestické funkce v pasmu podpriméru, stiznosti na zapomindni
funkcnibo charakteru (vykyvy v koncentraci pozornosti). Klinicky intelekt lehce podprimérny.
Susp. ADHD nelze zcela vyloucit, ale potiZe pacientky jsou vzhledem k dnesnim vysledkim vys.
spise na podkladé emocni nestability. Optimalni pracovni doba - Sestihodinova pracovni doba,
monotonni a bez Cas. stresu.“ Zavér z psychologického vysetveni z 13 a 14. 5. 2021 PhDr. X: ,,
Kognitivni schopnosti pacientky nejsou v porovnani s vysetrenimi pred cca 1, 5 rokem
vyznamné snizeny. Kognitioni (pracovni vykon) pacientky je znacné ovlivnén osobnosti
pacientky. Optimdlné se jevi - podobné jako u predchoziho psychologického wvysetveni -
sestihodinova pracovni doba, bez casového stresu.” Psychiatrem byla Zalobkyné vysetvena dne 9.
8. 2018 MUDr. X se zavérem: , Reakce na stres sporuchou prizpiisobeni. Susp. emocné
nestabilni porucha osobnosti“ U Zalobkyné nebylo prokdzino vyznamné sniZeni kognitivnich
schopnosti pri opakovanych psychologickych wvysetrenich (r. 2018, 2019, posledni 5/2021), jeji
intelektové schopnosti se nachdzi v pasmu podpriiméru, jednd se o osobnosti emocné nevyzrdlou,
se zretelné sniZenou toleranci viici zatézi, MMSE 5. 9. 2018 28 bodi, 25. 5. 2020- 27 bodii.
Ovsem dle psychologického vysetveni z 23. 3. 2018 wverbilni 63% (debilita), ndazorové 82%
(oligofrenie). Ve spisu je zaznam o TS. Po prostudovani dolozené zdravotni dokumentace dosla
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PK MPSV k zdvéru, Ze jde o dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav, ktery md vliv na pokles
pracovni schopnosti Zalobkyné. PK MPSV rovnés dosla k zdvéru, e léka¥ LPS CSSZ
prostudoval a zhodnotil veskeré doloZené lékarské ndlezy a konstatoval, Ze neobsabuji nové
skutecnosti posudkové vyznamné pro zhodnoceni zdravotniho stavu ode dne napadeného
rozhodnuti LPS OSSZ. Dle posouzeni PK MPSV dominuji u Zalobkyné potize psychické. Dle
zdvaznosti diagndz je hodnoceno dle vybl. & 359/2009 Sb. nasledovné: 1) Psychosomatickd
porucha, reakce na zdvainy stres (dloubodobd Sikana v prdci) a poruchy prizphsobent,
somatoformni porucha, se stredné tézkym funkinim postizenim. Stav odpovidd kapitole V,
poloZce 5 pism. ¢) Mira poklesu pracovni schopnosti je ddana rozmezim 25-35%, pricemz byla
prizndna horni hranice, tj. 35%. Nejednd se o tézké postizeni. 2) Astma bronchiale, persistujici
stredné téZké, Castecné kontrolované, dg. 2017, non compliance, spirometrie opakované norma.
Hodnoceno dle kapitoly X, oddil B, poloZzky 3 pism. b) vybl. & 359/2009 Sb., pricemZ je
prizndna mira poklesu pracovni schopnosti ve wvysi 30%. Jednd se o astma pod Cistecnou
kontrolow. Z dalsich zdravotnich potizi se jednalo jiz o stavy sminimalni posudkovou
zaleZitosti. Rozhodujici postizeni funkci je hodnoceno na horni hranici rozpéti. Zdravotni stav
odpovidd I. stupni invalidity. Vtomto hodnoceni je zoblednén i dopad nemoci na pracovni
zapojeni. Prezkum zdravotnibo stavu neporvrdil trvale a posudkové vyznamné zhorseni
zdravotniho stavu, celkovy zdravotni stav je stabilizovany, posudkové vyznamné zlepseni
zdravotniho stavu nelze wvyloucit. Posudek byl vypracovin kdatu wvydini napadeného
rozhodnuti, tj. 7. 9. 2021. KLP stanovena na 02/23. Jednd se o invaliditu 1. stupné, S uvedenym
zdravotnim stavem je Zalobkyné schopna vykondvat vydélecnou cinnost jen s podstatné nizsimi
ndroky na télesné, smyslové nebo dusevni schopnosti a v podstatné mensim rozsahu a intenzité.
Rekvalifikace na jiny drub vydélecné cinnosti je moznd, pokud neni Zalobkyné schopna vyuZit
dosazené vzdélani, zkusenosti a znalosti nebo pokracovat v predchozi vydélecné cinnosti. Vyjkon
vydélecné Cinnosti Zalobkyné nevyzaduje zcela mimovddné podminky podle § 6 wvyhl. ¢
359/2009 Sb. Pro uZiti § 3 odst. 1 nebo 2 vybl. & 359/2009 Sb. nebyly zjistény dalsi posudkové
vyznamné skutecnosti. PK MPSV stanovi na rozdil od lékare Zalované jiné posudkové
hodnoceni - kapitolu V, poloZku 5, pism. c) vybl. & 359/2009 Sb., které lépe odpovida
zjisténému funkcnimu stavu, pricemz mira poklesu pracovni schopnosti ziistava nezmeénéna. PK
MPSV stanovi pokles pracovni schopnosti z diivodu dloubodobé nepriznivého zdravotniho stavu
k datu vyddani napadeného rozhodnuti ve vysi 35%.

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 tii 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 dtichodovém 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
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takoveé cCinnosti; udrzeni stabilizace zdravotniho stavu muze byt pritom podminéno
dodrzovanim uréité 1é¢by nebo pracovnich omezeni.

Spravni rozhodnuti o naroku na invalidni duchod je zavislée predevsim na odborném
lékarském posouzeni. Podle pravni Upravy platné a Gcinné po 31. 12. 2009 plati, ze
zdravotni stav a pracovni schopnost obéant pro ulely pfrezkumného tizeni soudniho ve
vécech duchodového pojisténi a pro Gcely odvolaciho fizeni spravaiho (tzn. namitkového
fizeni) posuzuje ministerstvo prace a socialnich véci, pokud napadené rozhodnuti bylo
/4 4 v 4 /4 A 4 v 4 4 / V Ve M

vydano na zakladé posudku okresni spravy socialniho zabezpeceni; za tim Glelem zfizuje
. ’ ’ ’ . ve v ’ ’ .

jako své organy posudkové komise. Pti 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

M v/ / M M M v/ 4 .. / v M o

nevzbuzuje zadnych pochyb, a nejsou-li tu ani zadné jiné skutecnosti nebo dukazy,
kterymi by spravnost posudku mohla byt zpochybnéna (viz k tomu napf. rozsudek
Nejvysstho spravniho soudu ze dne 15. 5. 2013, ¢. 6 Ads 11/2013-20, pristupny na
www.nssoud.cz). Pozadavek Uplnosti a presvéd¢ivosti kladeny na tyto posudky spodiva
pak v tom, aby se komise vyporadala se vsemi rozhodujicimi skute¢nostmi, predevsim s
v i 4 / ’7./ / / 4 v / Ve V o M M v
témi, které posuzovany namita, a aby své posudkové zavéry nalezité odtvodnila. Jelikoz
v 4 . 4 i M 4 o v/ v v 4 Ve *
zalovana rozhoduje o naroku na invalidni dichod, pfip. o zméné tohoto naroku ¢i jeho
odnéti v dvouinstan¢nim fizeni, jsou zejména na jeji rozhodnuti v namitkovém fizeni
kladeny naroky na jasnost, srozumitelnost a uplnost odivodnéni (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 Gc¢innosti od 1. 1. 2010 v § 7 vyhlaska ¢. 359/2009 Sb.
Posudek o invalidité musi obsahovat mimo formalnich nalezitosti rovnéz Gcel posouzeni a
datum posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce, vycet rozhodujicich
podkladt o zdravotnim stavu pojisténce, z nichz organ socialniho zabezpeceni vychazel pri
posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce, skutkova zjisténi, ke
kterym organ socialnitho zabezpeceni dospél pfi posuzovani zdravotniho stavu a pracovni
schopnosti pojisténce, vysledek posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni
schopnosti se stanovenim, zda se jedna o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stanoveni miry
poklesu pracovni schopnosti, stupné invalidity, dne vzniku invalidity, dne zmény stupné
invalidity nebo dne zaniku invalidity, schopnosti vyuziti zachované pracovni schopnosti
podle § 5 u pojisténce, jehoz mira poklesu pracovni schopnosti ¢ini nejméné 35 % a nejvice
69 %, a zda je pojisténec v ptipadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % schopen
vydéleCné cinnosti za zcela mimoradnych podminek. Obligatorni nalezitosti posudku je
rovnéz odivodnéni vysledku posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni
schopnosti. Jde-li ptitom alespont o invaliditu I. ¢ I stupné (tedy pokles pracovni
schopnosti v rozmezi nejméné o 35 %, avsak nejvice o 69 %), musi posudek obsahovat
rovnéz tzv. pracovni rekomandaci, tedy doporuceni stran vhodného druhu prace, kterou je
pojisténec schopen pti svém zdravotnim postizeni vykonavat (srov. k tomu rozsudek
Nejvyssitho spravniho soudu ze dne 19. 6. 2012, ¢. 4 Ads 19/2012-18, pfistupny na

www.nssoud.cz).

Soud k véci uvadi, ze posudek PK MPSV ze dne 3. 3. 2022 byl vypracovan PK MPSV
zasedajici v fadném slozeni za Gcasti 1ékate s odbornosti neurologie. Zalobkyné se zasedani
komise zGcastnila. V posudku byly hodnoceny i lékarské zpravy, na které odkazala a

Shodu s prvopisem potvrzuje: K. M.


http://www.nssoud.cz/
http://www.nssoud.cz/

15.

pokracovani 7 32 Ad 17/2021

dolozila k zalobé, pfipadné byly hodnoceny zpravy novéjsi k datu vydani posudku, tj.

4 Ve i MO 4 M v / Vevy
aktualnéji popisujici jeji zdravotni stav. Logicky vsak nemohly byt hodnoceny novéjsi
lékatrské zpravy vyhotovené az po datu vydani posudku. Dle nazoru soudu byl tedy
komplexné zhodnocen jeji zdravotni stav, a to nejenom na zakladé lékarskych zprav,
pricemz k objektivnimu posouzeni zdravotniho stavu PK MPSV provedla sama jejt
zdravotni prohlidku a zalobkyné i popsala své zdravotni obtize. Posudek rovnéz hodnotil 1
ji dolozené lékarské zpravy. Soud k véci dale uvadi, ze u zalobkyné se jednalo o
dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, priCemz za rozhodné postizeni jsou povazovany

. ’ I’V / / ’ .. v/
psychické potize. Procentni mira poklesu pracovni schopnosti je hodnocena dle ptilohy
k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., podle kapitoly V (Dusevni poruchy a poruchy chovani),
polozka 5 (Poruchy neurotické, vyvolané stresem a psychosomatické poruchy, tzkostné a
fobické poruchy, generalizovana Gzkostna porucha, socialni fobie, specifické fobie, smisené
Uzkostné depresivni poruchy, obsedantné kompulzivni porucha, reakce na zavazny stres a
poruchy pfizpusobeni, posttraumaticka stresova porucha, disociativai porucha, porucha

4 M 4 v v Vv / v /7 Vv 4 v v /v 4

somatoformni, neurastenie), pism. c¢) (stfedné tézké funkcni postizeni, znacné snizena
/. v A 4 4 4 / v / 4 b v v 4
Groven socialnitho fungovani, vykon nékterych dennich aktivit zna¢né omezen) s mirou
poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 25-35 %. Mira poklesu pracovni schopnosti byla
stanovena ve vysi 35 %. Nejedna se vSak o polozku 5, pism. d), tj. tézké postizent,
(obsedantné kompulzivai porucha s neschopnosti kontaktu mimo pfirozené socialni

v 4 4 4 4 / 4 /v . 4 /v /
prostredi vedouci k poskytovani Gstavni péle v nemocnici nebo odborném lécebném
/. vV / v 4 v / 4 4 / vV, V- 4
Ustavu, tézké naruseni spolecenskych a pracovnich funkci a vykonu vétSiny dennich
aktivit) s mirou poklesu pracovni schopnosti ve vysi 70 %. V souhrnu krajsky soud
shledal, ze predlozeny posudek PK MPSV je po strance obsahové tGplny a presvédcivy, a
splnuje tak pozadavky kladené judikaturou na to, aby mohl byt stézejnim dikazem o
invalidité zalobkyné. Dle PK MPSV pokles pracovni schopnosti zalobkyné ¢inil 35 %, tj.
zalobkyné byla invalidni v I. stupni, nejednalo se vsak o invaliditu II. stupné. Spravni organ
L. stupné ani zalovana tedy nepochybily v tom, ze zamitly zadost zalobkyné o zménu vyse
invalidniho dtchodu z dtivodu zhorseni zdravotniho stavu. Soud povazoval takto zjistény
skutkovy stav za radné zjistény a vychazel z ného. Posudek rovnéz splnoval vsechny
formalni nalezitosti ve smyslu § 7 vyhl. ¢.359/2009 Sb. Zalobkyné pak sama zadny
znalecky posudek, ktery by zpochybnoval zavéry posudku PK MPSV a posouzeni miry
poklesu pracovni schopnosti, nepredlozila.

Soud k véci tedy dodava, ze posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti predstavuje
odbornou medicinskou otazku, ktera predpoklada vedle odbornych lékatskych znalosti,
téz znalosti z oboru posudkového lékatfstvi a jejiz posouzeni je zikonem svéfeno
posudkovym organtim (srov. § 4 odst. 2, § 8 a § 16 a zikona o provadéni socialniho
zabezpeleni). Odborné posudkové zavéry ovSem nepodléhaji hodnoceni soudu z hlediska
o ee 7 . ) . 3 /7 Vi Vv 7 . ’
jejich spravnosti, nebot k tomu soudci nemaji odborné lékarske znalosti. V posudku musi
byt uvedeno, zda zjistény zdravotni stav zaklada dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav a
/4 4 Vv 7. v 4 M 7/ V/Ve

pokud ano, které zdravotni postizeni je povazovano za jeho rozhodujici pfidinu. Za
rozhodujici pfi¢inu se povazuje takové zdravotni postizeni, které ma nejvyznamnéjsi
dopad na pokles pracovni schopnosti pojisténce (§ 2 odst. 3 vyhlasky o posuzovani
invalidity). Procentni miry poklesu pracovni schopnosti podle druht zdravotniho

Vv A v/ I’V 4 N M . ’ . .
postizeni jsou uvedeny v priloze k vyhlasce o posuzovani invalidity. Posudkova komise je

M o M Vv 4 4 Vv 4 4 4 v 4
povinna oduvodnit zarazeni zdravotniho postizeni pod konkrétni polozku uvedené
ptilohy i urleni miry poklesu pracovni schopnosti v ramci rozpéti stanoveného v
jednotlivych polozkach, véetné pripadného navyseni podle § 3 téze vyhlasky. Je-li pti¢inou
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dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu pojisténce vice zdravotnich postizeni,
hodnoty procentni miry poklesu pracovni schopnosti stanovené pro jednotliva zdravotni
Y P Y P p P pro

postizeni se nescitaji; v tomto pripadé se urci, které zdravotni postizeni je rozhodujici

V/Ve v v/ M 4 4 4 4 4
pticinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, a procentni mira poklesu pracovni
schopnosti se stanovi podle tohoto zdravotniho postizeni se ztetelem k zavaznosti vlivu
ostatnich zdravotnich postizeni na pokles pracovni schopnosti pojisténce (§ 2 odst. 3

vyhladky & 359/2009 Sb.).

Soud ptitom nezpochybriuje zdravotniho postizeni zalobkyné, avsak jak plyne i ze shora
uvedeného, tak soud dospél k zavéru, ze zdravotni stav zalobkyné byl prezkouman radné a
objektivné, pricemz bylo prokazano, ze ke dni vydani napadeného rozhodnuti spliovala

4 Ve 4 7. * 1 4 v i M eV / v v v
podminky priznani invalidity prvniho stupné, ale nikoliv jiz druhého stupné, cehoz se
domahala.

Soud dale uvadi, ze chape obtiznou zivotni situaci 1 zdravotni obtize zalobkyné a z toho
plynouci potize na pracovnim trhu, avsak tyto skuteCnosti samy o sobé nemohou vést
k jinému posouzeni. S ohledem na vyse uvedené totiz nebylo prokazano, ze k datu vydani
napadeného rozhodnuti zalované byla zalobkyné invalidni v druhém nebo tretim stupni
(pokles pracovni schopnosti nejméné o 50 %, resp. 70 %), a proto nemohl jeji zalobé
vyhovét.

Soud neprovadél dokazovani aktualnimi lékarskymi zprava predlozenymi v prubéhu
soudniho rizeni. Jednalo se o: a) Lékarska zprava MUDr. X, revmatologie, ze dne 21. 9.
2022, b) Lekarska zprava MUDr. X, plicni ambulance, ze dne 2. 12. 2022, ¢) Lékarska
zprava MUDr. X, interni ambulance, ze dne 2. 11. 2022, d) Vysledy spiroergometrie,
MUDr. X, ze dne 2. 11. 2022, €) Vysetfeni MUDr. X ze dne 24. 3. 2022, interni ambulance
FN Olomouc a f) EMG vysetfeni ze dne 12. 12. 2022, MUDr. X. Soud neprovadél
dokazovani témito zpravami, nebot az na lékarskou zpravu ze dne 24. 3. 2022, ktera se
vsak tykala akutnich bolesti na hrudi, byly vydany s odstupem vice nez jednoho roku od
vydani napadeného rozhodnuti, pri¢emz ptipadné zhorseni zdravotniho stavu po vydani
napadeného rozhodnuti zalované nemuze byt v ramci tohoto prezkumu hodnoceno. Soud
zde odkazuje napf. na rozhodnuti Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 25.5.2007,
&j. 4 Ads 125/2006-39, podle ného? rozhodujeli Ceskd sprava socidlniho zabezpeleni o
naroku na davku, jejiz priznani je podminéno zdravotnim stavem (zde: zvyseni diichodu pro
prevaznou bezmocnost, § 70 zdkona ¢ 100/1988 Sb., o socidlnim zabezpeceni), vychizi z
odborného lékarského posouzeni o zdravotnim stavu, ktery je zjistovan k datu rozhodnuti
spravnibo organu. Zhorseni zdravotniho stavu po tomto datu mize byt predmétem posouzeni
teprve na zdkladé nové Zidosti. Zalobkyné byla o této skutelnosti poudena v rimci
soudniho jednani.

Ze viech shora uvedenych dvodu krajsky soud zalobu zamitl, jak je ve vyroku L. uvedeno.

O nahradé nakladt tizeni krajsky soud rozhodl podle § 60 odst. 1 s. t.s., podle néhoz
71 4 .. ’ /v 4 / v v - / / v ’

nestanovi-li tento zakon jinak, ma ucastnik, ktery mél ve véci plny uspéch, pravo na
nahradu nakladd tizeni pfed soudem, které divodné vynalozil proti Glastnikovi, ktery ve

v o7 v v > v v o7 v v v / / / o
véci uspéch nemél. Zalobkyné ve véci uspéch neméla, zalované nelze nahradu nakladu
fizeni pfiznat ve smyslu § 60 odst. 2 s. f. s., soud proto rozhodl, ze zadny z G¢astnikd nema
pravo na nahradu nakladd fizeni.
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Poudeni: Proti tomuto rozsudku lze podat kasani stiznost ve lhité dvou tydndi ode
dne jeho doruceni. Kasac¢ni 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 - ’ . . . v , ’ . ’
zaméstnanec nebo clen, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnické
vzdélani, které je podle zvlastnich zakont vyzadovano pro vykon advokacie.

V Brné dne 22. prosince 2022
JUDr. Petr Polach, v.r.

samosoudce
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