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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Praze rozhodl samosoudcem Richardem Galisem ve véci

zalobkyné:  J. N., dfive K., narozena X
bytem X
adresa pro dorucovani X

proti
zalované: Ceska spréva socidlniho zabezpedeni
sidlem Kfizova 25, Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti zalované ze dne 22. 8. 2022, ¢. . X,

takto:
I.  Zaloba se zamita.
II. Z4dny z Géastnikd nema privo na ndhradu nikladd ¥Hzeni.
Odivodnéni:

. Zalobou podle § 65 a nésl. zikona & 150/2002 Sb., soudni ¥ad spravni (dale jen ,s. ¥. 5.9,
se zalobkyné domahala zruSeni v zahlavi oznadeného rozhodnuti zalované (dale jen
ynapadené rozhodnuti“), kterym zalovana zamitla jeji namitky a potvrdila rozhodnuti
zalované ze dne 4.5.2022, ¢.j. X (dale jen ,prvostupnové rozhodnuti®). Prvostupnovym
rozhodnutim zalovana zamitla Zalobkyninu zadost o zménu vySe invalidniho dichodu
poskytovaného pro invaliditu prvniho stupné z davodu zhorseni zdravotniho stavu, nebot
podle posudku Okresni spravy socialnitho zabezpeleni Pribram (dale jen ,OSSZ“) byla
zalobkyné nadale invalidni pouze pro invaliditu prvaiho stupné podle § 39 odst. 2 pism. a)
zakona ¢. 155/1995 Sb., o dachodovém pojistént.
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Zalovana se v odtvodnéni napadeného rozhodnuti ztotoznila se zavérem, Ze Zalobkyné je
nadale invalidni pro invaliditu prvniho stupné. Pracovni schopnost zalobkyné poklesla podle
posudku lékarky zalované ze dne 11.8.2022 zdavodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu pouze o 40 %.

Zalobkyné v zalobé namitla, ze zalovanid nespravné posoudila jeji zdravotni stav.
Nezohlednila, ze zalobkyné trpi vedle neurologického onemocnéni i dalsimi zavaznymi
nemocemi. Ma veliké bolesti od bederni patefe, trpi artrézou tretiho stupné a migrénami.
Od posledniho posouzeni invalidity doslo ke zhorseni v tom, ze zalobkyni ¢ini velké potize
4 4 vV Vv / Y4 4 M / 4 o
pohyb. Neni schopna zvladnout bézné domaci prace. K neurologickym problémtm se tak
pridruzuji problémy ortopedického charakteru. Zalobkyné méla za to, ze jeji pracovni
schopnost poklesla o 50 %, coz odpovida druhému stupni invalidity.

Zalovana s ohledem na Zalobkyniny namitky navrhla provést diikaz posudkem posudkové
komise Ministerstva prace a socialnich véci (dale jen ,PK MPSV®) ve smyslu § 4 odst. 2
zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpecleni (dale jen ,zakon o
organizaci socialniho zabezpeceni®).

Soud ve véci naridil jednani, na kterém Gcastnici setrvali na svych stanoviscich. Zalobkyné
dale obsahle rekapitulovala vyvoj svého zdravotniho stavu, pracovni historii a lidila své
nynéjsi obtize a tizivou situaci. Dodala, ze nebyla zhlédnuta lékarkami OSSZ a zalované.
K posudku PK MPSV uvedla, ze ma migrény a momentalné prodélava asi 15 zachvatt

v /v v o / i i M 4 oV 4 M M 4 o o i /
mésiéné ruzné intenzity. Na migrény muze brat jen jeden druh lékt. Zduraznila své
problémy s pohyblivosti.

Soud ovéril, ze zaloba byla podana osobou k tomu opravnénou, po vycerpani fadnych
opravnych prostredku, je v¢asna a spliuje vSechny formalni pozadavky na ni kladené. Poté
prezkoumal napadené rozhodnutl, jakoz i fizeni, které jeho vydani predchazelo, v rozsahu
napadenych vyrokt a v mezich uplatnénych zalobnich bodu (§ 75 odst. 2 s. t. s.). Vychazel
ze skutkového apravnitho stavu, ktery tu byl vdobé rozhodovani zalované
(§ 75 odst. 1s. t. s.).

Z obsahu spravniho spisu soud zjistil, ze podkladem napadeného rozhodnuti byl posudek
lékarky zalované ze dne 11.8.2022. Posudek lékarka zpracovala na zakladé dostacujici
lékatske dokumentace v nepfitomnosti zalobkyné. Dospéla k zavéru, ze rozhodujici
pric¢inou zalobkynina dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu byla rekurentni
depresivni porucha. Zalobkynin zdravotni stav 1ékatka hodnotila podle kapitoly V., polozky
4c 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
Glely invalidity (vyhlaska o posuzovani invalidity) tak, ze mira poklesu pracovni schopnosti
byla 40 % s ohledem na dalsi postizeni zalobkyné a jeji profesi (uklizecka). Dodala, ze pokud
by méla byt zalobkyné invalidni ve druhém stupni, musela by byt hodnocena podle kapitoly
V., polozky 4d vyhlasky o posuzovani invalidity. K tomu by muselo z objektivnich nalezt
vyplyvat, ze se u zalobkyné jedna o funkéné vyznamné postizeni (tézké depresivni epizody
bez psychotickych ptiznakd, chronické, lé¢ebné rezistentni deprese nebo zavazné manie,
atp. vedouci k poskytovani Gstavni péle v nemocnici nebo odborném lé¢ebném dstavu a
podstatné omezeni vykonu vétSiny dennich aktivit). Tato kritéria vsak zalobkyné
nesplnovala.

Soud provedl dokazovani posudkem PK MPSV ze dne 7. 2. 2023. Z posudku soud zjistil, ze
zalobkyné byla pfi jednani PK MPSV vySettena lékatem z oboru ortopedie MUDr. P. K.

Shodu s prvopisem potvrzuje: L. K. U.
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Dale PK MPSV vychazela zejména ze spisové dokumentace zalované, soudniho spisu véetné
zaloby, dolozenych lékatskych zprav a zdravotnické dokumentace zalobkyniny praktické
lékarky. Podle PK MPSV byla rozhodujici pticinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu zalobkyné rekurentni depresivni porucha. Posudkova komise zdravotni stav
zalobkyné hodnotila podle kapitoly V., polozky 4c prilohy k vyhlasce o posuzovani
invalidity a miru poklesu pracovni schopnosti zalobkyné stanovila na 40 %. K tomu PK
MPSV konstatovala, e jiz zarazeni do polozky 4c povazuje za maximalistické. Zarazeni do
polozky 4d nebylo mozné pro absenci Gstavni péce v nemocnici nebo odborném lécebném
Gstavu. Stav zalobkyné ani nebylo mozné hodnotit na horni hranici rozmezi podle polozky
4c, nebot ze zprav psychiatrt neplyne tak tézké postizeni, aby bylo nutné ¢asto upravovat a
titrovat (zkusmo divkovat) medikaci s p¥islunymi dekompenzacemi. Zalobkyné také
nenavstévovala psychologa ¢i stacionat. V obdobi remisi byla sice referovana znacna porucha
koncentrace, ale neslo o takové postizenti, které by korelovalo s kognici na irovni demence.
Pfi zohlednéni kombinované (byt relativné stabilni) medikaci nicméné PK MPSV dospéla
k zavéru o stredné tézkém postizeni (tj. naplnéni podminek polozky 4c).

PK MPSV se vposudku zabyvala i zalobnimi namitkami. Uvedla, ze k ostatnim
onemocnénim a pracovni anamnéze (nekvalifikované profese) zalobkyné prihlédla v ramci
polozky 4c tak, ze miru poklesu pracovni schopnosti stanovila na 40 %. Pritom prihlizela i
k subjektivnim potizim, které korelovaly se zdravotnickou dokumentaci. Pokud jde o
chronifikaci zalobkynina onemocnéni, ma takovy prubéh vétsina dusevnich poruch (podle
Mezinarodni Kklasifikace nemoci). Ty jsou charakteristické opakovanymi vzplanutimi
psychiatrickych symptomu. Pfitom je nutno hodnotit efekt soustavné péce a dlouhodobé
medikace, a to i v obdobich netplnych remisi. Ostatni onemocnéni zalobkyni neomezovala
nad ramec zakladniho postizeni. Naopak se promitala do tize zakladni diagnozy (vedle
vztahovych problémd; na druhé strané ale zalobkyné udrzovala vztahy, napt. pfi péci o
manzela nebo s matkou). U ortopedického postizeni nebylo zjisténo posudkové vyznamné
goniometrické postizeni. Artropatii by tak nebylo mozné hodnotit ani podle kapitoly XIIL.,
oddilu A, polozky 1b prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. Na zakladé vySetreni
nosnych dolnich koncetin neslo o funkéné vyznamné postizeni dvou a vice velkych
(nosnych) kloubt dolnich konéetin. Na hornich koncetinach byla zjisténa primérena svalova
sila (mimo omezeni pravé horni konéetiny). Zalobkyné svedla horni konetiny aktivné
do horizontaly a byla schopna pasivné upazit do 130 stupnid. Posudkové vyznamné nebylo
ani vertebrogenni postizeni. S neurologem byla navic feSena zejména migréna a nikoliv
vertebrogenni problematika. Zalobkyné nicméné byla schopna p¥i vySetfeni PK MPSV
1 pres degenerativni zmény na patefi dosahnout Thomayerovy distance 20 cm. Ze zprav
neurologa plynou dokonce napinaci manévry Lasegue 80 stupnd, i pres uvadénou iradiaci
v dermatomu kofene L5 vlevo. Nebyly zjistény parezy a vySetteni slachokosticovych reflext
bylo bez alterace. Vertebrogenni postizeni by tak jen stézi bylo mozné hodnotit pti dolni
hranici kapitoly XIII., oddilu E, polozky 1b pfilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity.
Ohledné migrény byla u zalobkyné referovana profylakticka 1écba s béznou medikaci (s
obménami dle tolerance 1é¢by a v kontextu zachvatd). I pfi tvrzenych Gpornych bolestech
hlavy by ji bylo mozné hodnotit nejvyse podle kapitoly VL., polozky 11b pfilohy k vyhlasce
o posuzovani invalidity. Polozku 11c by nebylo mozné pouzit, nebot u zalobkyné nebyly
feSeny Castéjsi migrendzni stavy ¢i referovana nutnost fesit bolesti hlavy v nemocnici ¢i
specializované ambulanci. Prolaktinom byl bez tlaku na chiasma a bez poruchy perimetru a
byla zajisténa normoprolaktinemie. Ani dal$i interni postizeni nebyla spojena s takovymi
tézkymi organovymi projevy, které by byly posudkové vyznamné, véetné glukdzové
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intolerance. Chronicka thyroiditida byla incipientni. Bradykardie byla referovana jen
suspektné prilécbé beta-blokatory. Nebyly referovany posudkové vyznamné projevy
srde¢ni nedostatecnosti ani tézsi postizeni plicnich funkci. Nebylo zjisténo ani tézké jaterni
postizeni s pfislusnym funkénim dopadem, hypakuze, ktery by nebyla korigovatelna
naslouchadlem, nebo tézké postizeni zrakovych funkci. PK MPSV tedy uzavrela, ze
u posuzované nebylo mozno ani pfi zohlednéni dalsich postizeni stanovit pokles pracovni
schopnosti pri horni hranici dané polozky, natoz aby byla navysovana podle § 3 odst. 1 ¢i 2
vyhlasky o posuzovani invalidity.

Soud neprovedl k dikazu napadené a prvostupnové rozhodnuti, posudky o invalidité a
namitky zalobkyné proti prvostupnovému rozhodnuti, nebot tyto listiny jsou soudasti
spravniho spisu. Seznameni se s obsahem spravniho spisu podle judikatury nevyzaduje
provadéni dokazovani (srov. napt. rozsudek Nejvyssiho spravaiho soudu, dale jen ,NSS,
ze dne 14. 5. 2015, ¢.j. 7 As 83/2015 - 56, nebo ze dne 29. 1. 2009, ¢.j. 9 Afs 8/2008 - 117,
¢.2383/2011 Sb.NSS). Soud pro nadbytecnost taktéz neprovedl dikaz znaleckym
posudkem z oboru posudkového 1ékatstvi, nebot posudek PK MPSV splruje kritéria
Uplnosti, presvédCivosti a je dostateCny z hlediska odborného posouzeni veskerych
rozhodujici skutecnosti tykajicich se zalobkynina zdravotniho stavu. Jinymi slovy tyto

skutednosti, véetné jejich odborného posouzenti jiz byly s jistotou prokazany posudkem PK
MPSV.

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 odst. 2 jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla [pism. a)] nejméné o 35 %, avsak
nejvice 0 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné, [pism. b)] nejméné o 50 %, avsak nejvice
0 69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné.

Podle § 26 zakona o duchodovém pojisténi se za dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav
povazuje zdravotni stav, ktery omezuje télesné, smyslove nebo dusevni schopnosti pojisténce
vyznamné pro jeho pracovni schopnost, pokud tento zdravotni stav trva déle nez jeden rok
nebo podle poznatkt 1ékarske védy lze predpokladat, ze bude trvat déle nez jeden rok.

Podle § 39 odst. 3 zakona o dichodovém pojisténi se pracovni schopnosti rozumi schopnost
pojisténce vykonavat vydéle¢nou cinnost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a
dusevnim schopnostem, s prihlédnutim k dosazenému vzdélani, zkusenostem a znalostem a
predchozim vydéle¢cnym ¢innostem. Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles
M 4 / v v Ve o 4 v / /
schopnosti vykonavat vydéle¢nou cinnost v dusledku omezeni télesnych, smyslovych a
dusevnich schopnosti ve srovnani se stavem, ktery byl u pojiSténce pfed vznikem
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu.

Pfi urcovani poklesu pracovni schopnosti se podle § 39 odst. 4 zakona o dichodovém
pojisténi vychazi ze zdravotniho stavu pojisténce dolozeného vysledky funkcnich vysetfent;
pritom se bere vGvahu, a) zda jde o zdravotni postizeni trvale ovliviiujici pracovni
schopnost, b) zda se jedna o stabilizovany zdravotni stav, c) zda a jak je pojiSténec na své
zdravotni postizeni adaptovan, d) schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny druh vydéleéné
innosti, nez dosud vykonaval, e) schopnost vyuziti zachované pracovni schopnosti v
ptipadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 35 % a nejvice o 69 %, f) v pfipadé poklesu
pracovni schopnosti nejméné o 70 % téz to, zda je pojisténec schopen vydéleéné ¢innosti za
zcela mimoradnych podminek.

Shodu s prvopisem potvrzuje: L. K. U.
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Zalobni namitky spocivaji ve zpochybnéni lékarského posouzeni zalobkynina zdravotniho
stavu lékafskou posudkovou sluzbou zalované.

Narok na invalidni dichod je podminén zdravotnim stavem pojisténce a rozhodnuti je proto
4 i 4 4 4 v 4 4 v 717 \4 4 4

zavislé na odborném lékarském posouzeni. Soud predesila, ze posouzeni miry poklesu

pracovni schopnosti je otazkou odbornou a soud sioni nemuze uclinit Gsudek sam.

Zdravotni stav sam nepfezkoumava.

Podle § 4 odst. 2 zakona o organizaci socialniho zabezpeleni zdravotni stav a pracovni
schopnost obc¢anu pro lely prezkumného tizeni soudniho ve vécech duchodového pojisténi
posuzuji posudkové komise jako organy Ministerstva prace a socialnich véci. I tento posudek
nicméné hodnoti soud jako kazdy jiny dikaz podle zasad upravenych v ustanoveni § 77 odst.
2 s.f.s. avpripadé potfeby muize zejména ulozit téz zpracovani posudku soudem
ustanovenym znalcem z oboru posudkového lékarstvi. Posudek, ktery spliuje pozadavek
Uplnosti a presvéddivosti, a ktery se vyporadava se vsemi rozhodujicimi skuteénostmi, byva
zpravidla rozhodujicim dikazem pro posouzeni zakonnosti prezkoumavaného rozhodnuti
(srov. napt. rozsudek NSS ze dne 25. 9. 2003, ¢. j. 4 Ads 13/2003 - 54, ¢. 511/2005 Sb. NSS,
a rozsudek NSS ze dne 15. 5. 2013, ¢.j. 6 Ads 11/2013 - 20).

Pozadavek (test) uplnosti a presvédcivosti posudku spociva v tom, ze se posudkova komise
musi vyporadat se vSemi rozhodujicimi skutecnostmi, predevsim s témi, které posuzovany
namital, a aby své posudkoveé zavéry nalezité odtvodnila (srov. rozsudek NSS ze dne 2. 4.
2015,¢. 5.9 Ads 253/2014 - 52). Z posudku musi byt zfejmé, ze zdravotni stav posuzovaného
byl komplexné posouzen na zakladé uplné zdravotnické dokumentace i s prihlédnutim ke
vem jim tvrzenym obtizim, aby nevznikly pochybnosti o Gplnosti a spravnosti klinické
diagnézy. V posudku musi byt dale uvedeno, zda zjistény zdravotni stav zaklada dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav a pokud ano, které zdravotni postizeni bylo vzato za jeho
rozhodujici pricinu v pripadé, ze pri¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu je
vice zdravotnich postizeni (§ 2 odst. 3 vyhlasky o posuzovani invalidity). Jednotlivé hodnoty
procentni miry poklesu pracovni schopnosti stanovené pro jednotliva zdravotni postizeni se
tu nescCitaji, ale procentni mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle tohoto
zdravotniho postizeni se zretelem k zavaznosti vlivu ostatnich zdravotnich postizeni na
4 M vV _V o4 V/Ve v v/ M 4
pokles pracovni schopnosti pojisténce. Za rozhodujici pricinu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu se povazuje takové zdravotni postizeni, které ma nejvyznamnéjsi dopad
na pokles pracovni schopnosti pojisténce. Procentni miru poklesu pracovni schopnosti tedy
komise vyhodnoti podle charakteru zdravotniho postizeni na zakladé vyhlasky o posuzovani
invalidity, pricemz zdravotni postizeni se podradi podle jeho druhu aintenzity pod
v/ v M 4 \4 4 Vv 4 /7 . 1 v v
prislusnou kapitolu, oddil a polozku prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, a soucasné
odivodni stanovenou miru poklesu pracovni schopnosti v ramci zde stanoveného rozpéti,
v v v/ / /v 4 J8% 4 7. ° 1
vcetné pripadného navyseni podle § 3 vyhlasky o posuzovani invalidity.

Z posudku PK MPSV ze dne 7. 2. 2023 vyplynulo, ze posudkova komise pti jeho
vypracovani vychazela z veskeré dostupné zdravotnické dokumentace, véetné podkladi a
lékatskych zprav, které predlozila zalobkyné, a zdravotnické dokumentace jeji praktické
lékarky. Pti jednani posudkové komise byl zdravotni stav zalobkyné presetfen odbornym
lékatem z oboru ortopedie (coz odpovida zalobnim namitkam, v nichz zalobkyné
zddraznovala ortopedickd onemocnéni). PK MPSV dospéla ke shodnému zavéru jako
posudkova lékarka zalované, tedy ze zalobkyné je invalidni v prvnim stupni, nebot mira
pracovni schopnosti zalobkyné poklesla o 40 %. Jako rozhodujici prfi¢inu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu shodné uréila rekurentni depresivni poruchu, kterou taktéz
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shodné s posudkovou lékarkou podradila pod kapitolu V. (dusevni poruchy a poruchy
chovani), polozku 4c prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. Mira poklesu pracovni
schopnosti je pro tuto polozku stanovena v rozmezi 30 % az 45 %. Posudkova komise
v souladu s rozmezim podle této polozky stanovila miru poklesu blize k horni hranici, tj. ve
/ Ve 0, v o M v v vV / v Vv 4 4 v/ i
vysi 40 %, coz odavodnila stfedné tézkym stupném postizeni, profesi a dalsimi
onemocnénimi zalobkyné. K navyseni podle § 3 odst. 1 ¢i 2 vyhlasky o posuzovani invalidity
neshledala divod, nebot zdravotni stav zalobkyné neodtivodrioval ani horni hranici rozmezi
stanoveného pro danou polozku. V posudku byl popsan vyvoj zdravotniho stavu, zdravotni
* Vv 4 [ o4 V/Ve v v/ M / 4 4
postizeni, které je rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, mira
stabilizace zdravotniho stavu a rozsah zdravotniho postizeni a bylo fadné oduvodnéno
i zafazeni druhu zdravotniho postizeni podle vyhlasky o posuzovani invalidity. Posudek
M v v 4 4 4 4 Ve M M 4 v 4 4 /v v /
obsahuje vsechny pozadované formalni nalezitosti, jeho zavéry se opiraji o shromazdéné
podklady (lékatrské zpravy a dalsi listiny), které méla posudkova komise k dispozici, a
celkové posudkové hodnocenti je vnittné konzistentni a nerozporné.

Posudkova komise se také podrobné vyporadala se zalobnimi namitkami. PK MPSV
v v Ve V o M v /v i 4 *V 4 4 M 4
presvédcivé zdavodnila zatazeni zalobkynina zdravotniho postizeni (rekurentni depresivni
poruchy) do kapitoly V., polozky 4c pfilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, nebot
uvedla, ze polozku 4d nelze pouzit uz pro absenci stavni péce v nemocnici nebo odborném
1é¢ebném tstavu. Kombinovana medikace svéd¢i pro zavér o stredné tézkém postizent (tj.
v 4 v M / v 4 4 . \4
pro zarazeni do polozky 4c), nicméné pro hodnoceni na horni hranici polozky 4c nebyly
duvody, nebot zalobkynino postizeni neni tak tézké, aby bylo nutné casto upravovat a
titrovat medikaci ¢i by zalobkyné musela navstévovat psychologa nebo stacionar. Stejné tak
poruchy koncentrace u zalobkyné neodpovidali kognici na Grovni demence. Zalobkyné byla
1 schopna udrzovat vztahy s manzelem a matkou.

PK MPSV se dikladné zabyvala i namitkou, ze zalobkyné trpi vedle neurologického
onemocnéni i bolestmi bederni patere, artrézou a migrénami. U vSech dospéla k zavéru, ze
zalobkyni neomezovala nad ramec neurologického onemocnéni (naopak to jimi bylo
zhorseno). Vertebrogenni postizeni (tj. bolesti bederni patere) bylo nevyznamne, nebot by
sotva dosahovalo dolni hranice kapitoly XIIL., oddilu E, polozky 1b prilohy k vyhlasce o
posuzovani invalidity (tj. pokles pracovni schopnosti o 10 %). Zalobkyné totiz dosihla
Thomayerovy distance 20 cm, ze zprav neurologa plynou napinaci manévry Lasegue 80
stupnt, nebyly zjistény parezy a vySetfeni Slachokosticovych reflex bylo bez alterace.
Artropatii by nebylo mozné hodnotit ani podle kapitoly XIIL., oddilu A, polozky 1b ptilohy
k vyhlasce o posuzovani invalidity (tj. pokles pracovni schopnosti o 10 %), nebot nebylo
zjisténo posudkové vyznamné goniometrické postizeni, dle vysetfeni neslo o funkéné
vyznamné postizeni dvou a vice velkych (nosnych) kloubti dolnich konéetin a na hornich
koncetinach byla zjisténa priméfend svalova sila (véetné svedeni hornich kondetin do
horizontaly a upazeni do 130 stupnti). Koneéné migrény by bylo mozné hodnotit nejvyse
podle kapitoly VI, polozky 11b ptilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity (tj. pokles
pracovni schopnosti o 10 - 20 %). U zalobkyné totiz byla referovana profylakticka lécba
s béznou medikaci a nebyly feseny castéjsi migrendzni stavy ani nebylo nutné fesit bolesti
hlavy v nemocnici ¢i specializované ambulanci (coz by bylo nutné pro podtfazeni
pod polozku 11c téze kapitoly prilohy k vyhladce o posuzovani invalidity). Dalsi
zalobkynina onemocnéni byla posudkové nevyznamna (coz PK MPSV u kazdého jednotlivé
rovnéz zduvodnila). PK MPSV proto dal$i Zalobkynina postizeni zohlednila v rimci rozmezi
podle kapitoly V., polozky 4c pfilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity a navysila pokles
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pracovni schopnosti na celkovych 40 % (samostatnou rekurentni depresivni poruchu by
totiz hodnotila u dolni hranice rozmezi, tj. 30 %).

Soud zdtraziuje, ze pri prezkumu napadeného rozhodnuti vychazi podle § 75 odst. 1s. 1. s.

ze skutkového stavu ke dni rozhodovani zalované (tj. 22. 8. 2022). Soudni fizeni spravni neni
v 4 4 4 4 v/ 4 v v v i 4 v i

pokracovanim spravniho fizeni pfed zalovanou a nelze v ném zohlednit nové skutecnosti.

Proto neni rozhodné, ze zalobkyné aktudlné - navic toliko dle svych tvrzeni - trpi 15

zachvaty migrény mési¢né. Podstatné je, ze z posudku PK MPSV plyne, ze ke dni vydani

4 4 v v v Vev/ i / 4 vV Vv
napadeného rozhodnuti u zalobkyné nebyly Castéjsi migrendzni stavy feseny.

Pokud jde o zalobkynino obsahlé vyjadieni na jednani ohledné jejiho zdravotniho stavu,
pracovnich schopnosti a obtizi, soud opakuje, Ze nema odborné znalosti potrebné k tomu,
aby na jejich zakladé dokazal posoudit zdravotni stav zalobkyné. Sva vyjadfeni méla (a
mohla) zalobkyné adresovat PK MPSV. Tak ostatné 1 udinila, nebot z posudku plyne, ze
podrobné li¢ila vyvoj svého zdravotniho stavu a pracovni anamnézu. Tvrzeni zalobkyné
uvedena na jednani nadto ani nebyla podeprena zadnymi dukazy.

Konecné namitku, ze lekarky OSSZ a zalované zalobkyni osobné nezhlédly, zalobkyné
uplatnila opozdéneé, tj. az po lhité pro podani zaloby (§ 71 odst. 2 s. . s.), a proto k ni soud
nemuze prihlédnout. Nad ramec lze ovSem uvést, ze PK MPSV zalobkyni (na rozdil od
posudkovych 1ékart) osobné zhlédla, vysettil ji jeji odborny lékat a méla moznost se Gstné
vyjadtit a popsat své zdravotni obtize. Ukolem posudkovych lékait primarné ani neni
vysetrovani posuzovanych osob, ale pouze posudkové zhodnoceni nalezt klinickych 1ékara,
které jsou pro vypracovani posudku podkladem. Takova povinnost zalované nema oporu
v pravnich predpisech. Jinymi slovy, sama skute¢nost, ze zalobkyné nebyla posudkovymi
1ékati osobné vysetfena, nezaklada rozpor napadeného rozhodnuti se zakonem. Podstatné
je, ze posudkovi lékafi (a zejména PK MPSV) vychazeli z dostate¢né prukazné zdravotnické
dokumentace (viz napt. bod 9 rozsudku NSS ze dne 31. 10. 2017, ¢. j. 3 Ads 254/2016 - 64).

Soud tedy shrnuje, ze posudek PK MPSV spliuje pozadavky uplnosti, presvédcivosti a
spravnosti a soud se o néj ve svych zavérech muze oprit. Vychazeje z tohoto posudku soud
dospél k zavéru, ze vysledna hodnota miry zalobkynina poklesu pracovni schopnosti ke dni
vydan{ napadeného rozhodnuti ¢nila 40 %. Zalovana tedy zaloZila své rozhodnuti na
spravné zjisténém skutkovém stavu, ktery byl vyhodnocen v souladu s vyhlaskou o
posuzovani invalidity, a zalobkyné proto byla v dobé rozhodovani zalované invalidni
v prvnim stupni [§ 39 odst. 2 pism. a) zikona o diichodovém pojidténi]. Zalobni body jsou
nedtvodné.

S ohledem na shora uvedené zavéry soud zalobu zamitl jako nedivodnou (§ 78 odst. 7 s. .
s.).
O nahradé nakladd fizeni rozhodl soud podle § 60 odst. 1 a 2 s. t. s. Zalobkyné, ktera byla
z procesniho hlediska netispé$na, nema pravo na nahradu naklada fizeni. Zalovana, byt byla

v 7 Vv /v ’ 4 4 4 o V/ 4 bd . 4 4
naopak plné spésnou, taktéz nema pravo na nahradu nakladu fizeni, nebot projednavana
véc je véct dachodového pojisténi. Soud proto rozhodl tak, ze zadny z G¢astnikd nema pravo
na nahradu naklada fizeni.

Poudeni:

Proti tomuto rozsudku lze podat kasa¢ni stiznost ve lhiité dvou tydnt ode dne jeho doruéeni.
Kasacni stiznost se podava ve dvou vyhotovenich u Nejvyssiho spravniho soudu, se sidlem
Moravské namésti 6, Brno. O kasaéni stiznosti rozhoduje Nejvyssi spravni soud.
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Lhata pro podani kasalni stiznosti kondi uplynutim dne, ktery se svym oznacenim shoduje
se dnem, ktery uréil pocatek lhity (den doruéeni rozhodnuti). Ptipadne-li posledni den lhity
na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem lhity nejblize nasledujici pracovni den.
Zmeskani lhaty k podani kasa¢ni stiznosti nelze prominout.

Kasacni stiznost lze podat pouze z divodt uvedenych v § 103 odst. 1s. f. s. a kromé obecnych
4 Ve 4 /4 4 4 v 4 4 M v v VV M 4
nalezitosti podani musi obsahovat oznaceni rozhodnuti, proti némuz sméfuje, v jakém
rozsahu a z jakych davodu jej stézovatel napada, a 4daj o tom, kdy mu bylo rozhodnuti

doruceno.

V fizeni o kasacni stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li
stézovatel, jeho zaméstnanec nebo ¢len, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské
pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakont vyzadovano pro vykon advokacie.

Soudni poplatek za kasalni stiznost vybira Nejvyssi spravni soud. Variabilni symbol pro

4 4 / V M VVv/ 4 4 4 M
zaplaceni soudniho poplatku na udet Nejvyssiho spravniho soudu lze ziskat na jeho
internetovych strankach: www.nssoud.cz.

Praha 31. srpna 2023

Richard Galis, v. r.

samosoudce
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