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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Ostravé rozhodl samosoudkyni Mgr. Jarmilou Utednickovou v pravni véci

zalobkyneé: O.Z.
zastoupena Mgr. Ladislavem Bartou, advokatem
sidlem 702 00 Ostrava, Purkytiova 6

proti
zalovaneé: Ceska sprava socialniho zabezpedeni
sidlem 150 00 Praha 5, Ktizova 25

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 12. 12. 2022, o invalidni dtichod

takro:
L Zaloba se zamita.
II. Zadny z GCastnikd nema pravo na nahradu nakladd fizeni.
Odtvodnéni:
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1. Zalobkyné se podanou 7alobou domahala zru$eni v zahlavi uvedeného rozhodnuti Zalované,
jim? byly zamitnuty jeji namitky proti rozhodnuti CSSZ ze dne 16. 5. 2022 &. j. X, kterym
byla zamitnuta jeji zadost o invalidni dichod, nebot dle posudku Okresni spravy socialniho
zabezpecleni Bruntal poklesla z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu jeji
pracovni schopnost pouze 0 30 % a uvedené rozhodnuti spravaiho organu L stupné bylo
potvrzeno. Zalobkyné namitala, Ze od roku 2010 mé neustale bolesti patefe, které uZ jsou
chronické, trpi neustalym hucenim v hlavé, bolestmi hlavy prevazné od krcéni patete,
v disledku ¢ehoz 2-4 dny v tydnu neni schopna niceho, jen lezet a trpét. Z tohoto divodu
je nezaméstnatelna a vétSinou posledni roky je v evidenci na Utadu prace. Také ma psychické
potiZe, a proto z4ad4 CSSZ o invalidni déichod opakované. Nesouhlasila s posouzenim jejiho
zdravotniho stavu s poklesem pracovni schopnosti jen 30 % a vyslovila nazor, ze posudek
kopiruje 2,5 roku stary posudek o invalidité, je nedbale napsany a posudkova lékarka
posuzovala podle staré neaktualni diagnézy. Takeé nebyly hodnoceny nékteré pridruzené
nemoci a uzivani velkych davek opiatt. Tyto opiaty s dalsimi léky na deprese a Gzkostné
stavy maji vedlejsi Gcinek v tom, ze pak spi 14-18 a nékdy i 28 hodin.

2. Zalovana v pisemném vyjadfeni navrhla zamitnuti zaloby.

3. Ze spravniho spisu bylo zjidténo, Ze rozhodnutim Ceské spravy socidlniho zabezpedeni ze
dne 16. 5. 2022 ¢. j. X byla zamitnuta zadost zalobkyné o invalidni dichod pro nesplnéni
podminek § 38 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, nebot podle posudku OSSZ
Bruntal ze dne 11. 5. 2022 z davodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu jejt
pracovni schopnost poklesla pouze 0 30 %. V uvedeném posudku o invalidité ze dne 11. 5.
2022 posuzujici lékarka dospéla k zavéru, ze hlavni pri¢inou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu zalobkyné je chron. alg. sy kréni a bederni patete na podkladé funkénich
a degenerat. zmén, s poruchou statodynamiky, bez projevi koften. iritace - postizeni
funkéné lehké. Pokles pracovni schopnosti stanovila posuzujici 1ékarka pfi vykonavané
délnicke profesi v horni hranici procentualniho rozpéti v kapitole XIIL., odd. E, polozce 1b
ptilohy k vyhlasce ¢. 359/1999 Sb., tj. 20 %. Pro dalsi postizeni zdravotniho stavu (depresivni
stavy, nyni se situalnim zhorsenim a navysenim medikace) navysila pokles pracovni
schopnosti 0 10 % na celkovych 30 %.

4. Proti oznalenému rozhodnuti Ceské spravy socidlniho zabezpedeni ze dne 16. 5. 2022 podala
zalobkyné namitky, o nichz zalovana rozhodla zalobou napadenym rozhodnutim ze dne 12.
12. 2022. Namitky zalovana zamitla a rozhodnuti ze dne 16.5. 2022 ¢. j. X potvrdila.
Zalovana vychézela z posudku o invalidité vypracovaného posudkovou lékatkou LPS CSSZ
ze dne 25. 10. 2022, ktera v posudkovém zavéru uvadi, ze rozhodujici pricinou dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu zalobkyné je chronicky vertebrogenni algicky syndrom bez
znamek kofenové léze na hornich i dolnich kondetinach, bez centralni loziskové &1
vestibularni léze, s dynamickou dysfunkci patete, funkéni postizeni lehké. Miru poklesu
pracovni schopnosti hodnotila dle kap. XIII, odd. E, pol. 1b) s ohledem na délnickou profesi
horni hranici z daného rozmezi (10-20 %), kterou navysila o 10 % pro psychické potize, na
celkovych 30 %. Posudkova lékarka dale uvedla, ze v pripadé hodnoceni, kdy rozhodujici
pricinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu by byla urCena smisena Gzkostné
depresivni porucha, postizeni funkéné lehké, hodnotilo by se dle kap. V, pol. 5b) horni
hranici z daného rozmezi (15-20 %), ktera by se navysila o 10 % pro vertebrogenni potize,
na celkovych 30 %. Zdravotni postizeni neni takového stupné zavaznosti a rozsahu, aby
oduvodnovalo hodnoceni dle polozky 1c, d), kap. XIII, odd. E, prilohy k vyhlasce 359/1999
Sb., protoze se nejedna o stfedné tézké nebo tézkeé funkéni postizeni patete, se zavaznou
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poruchou dynamiky, se zavaznym neurologickym nalezem, postizenim nervi, svalovymi
atrofiemi, parézami, poruchami hybnosti koncetin, poruchami funkce svéract. Posudkova
lékarka dospéla k vysledku, ze posudkovy zavér 1ékare LPS Bruntal ze dne 11. 5. 2022 lze
i v \4 4 4 4 4

potvrdit a uzavrela, ze k datu napadeného rozhodnuti a k datu posouzeni zdravotniho stavu

4 . v/ 4 4 i 4 eV _V / v v/ M 4 4 v v
v ramci tizeni o namitkach zjistény dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav zalobkyné
neodpovidal zadnému stupni invalidity.

. Z posudku PK MPSV CR v Ostravé ze dne 30. 6. 2023, ktery si zdej$i soud vyZadal v tomto
fizeni, bylo zjiSténo, ze dle posudkové komise k datu vydani napadeného rozhodnuti
rozhodujici pri¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobkyné je chronicky
paterni algicky syndrom bez znamek korenové léze na hornich a dolnich koncetinach, bez
centralni ¢i vestibularni léze na hornich a dolnich kondetinach, bez centralni ¢i vestibularni
léze, sdynamickou dysfunkci patere. Miru poklesu pracovni schopnosti hodnotila
posudkova komise dle kapitoly XIII, odd. E, pol. 1b) z daného % rozpéti 10-20 % v horni %
hranici 20 %. Jedna se o postizeni vice Useku patete, s poruchou statiky a dynamiky patete,
se svalovou dysbalanci, bez znamek poskozeni nervili, bez trvalého kofenového drazdéni,
bez nutnosti operacniho feseni ¢i hospitalizace. HD velikost do 5,6 mm, misni kofeny L3
bez patologie, v etazi L4-5 hrani¢ni protruze disku bez iritacnich zmén korent L4, odstupy
korenu L5 sym, micha bpn, neni utlak neurostruktur. Posudkova komise konstatovala, ze
po rozvaze nehodnoti funkcni stav patere jakozto stredné tézké funkéni postizeni se
zavaznou poruchou statodynamiky patefe, s poskozenim nervu, s recidivujicim ¢i trvalym
kofenovym drazdénim, stézkym nalezem degenerativnich zmén, se zavaznou HD,
s indikacl k analgetizaci za hospitalizace, pripadné nch. zakroku, nebo postizeni s parézami,
svalovymi atrofiemi. Neni syndrom caudy s poruchou funkce svéracl. Pro tato fakta dle
posudkové komise nelze hodnotit podle pismene c) nebo d). Vzhledem k lé¢enti psychickych
potizi navysila posudkova komise horni % taxaci o 10 % na celkovych 30 %. Posudkova
komise poznamenala, ze v pfipadé hodnoceni, kdy rozhodujici pri¢inou dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu by byla urCena smiSena uzkostné depresivni porucha, tj. dle
dok. postizeni viceméné hrani¢né lehkeé az stredni, hodnotilo by se dle kapitoly V, pol. 5b)
horni hranice z daného rozmezi 15-20 %, ktera by se navysila o 10 % pro paterni potize, téz
na celkovych 30 %. Nejde o tézsi psych. stav napt. s nutnosti hospitalizaci, nejde dale o
obsedantni poruchu s neschopnosti socialniho kontaktu, se zavaznou neurotizaci, nejde o
osobnost anomalni s nutnosti intermit. ¢i trvalé izolace, neni porucha kognice. Dle psych.
vySetreni stav ¢asteCné kompensovan, medikace ztstava. Dale posudkova komise uvedla, ze
se zalobkyné u jednani tazala, vice méné zadala hodnoceni vert. potizi jakozto stredné tézké
dle kapitoly XIII, odd. E, pol. 1c) s 30 %, tuto dolni % hranici zadala navysit o 10 % pro
psych. potize na 40 %. Zalobkyni byly posudkovou komisi vysvétleny podminky
posuzovani, téz i to, ze jeji zdravotni stav neodpovida dosud stredné tézkému funkénimu
postizeni - spodni % hranici vSak nelze navySovat dle § 3 odst. 1 citované vyhlasky.
Dominantni somaticky rozsah zdravotniho postizeni svlivem na mobilitu spatifuje
posudkova komise zejména v onemocnéni nosné pohyb. aparatu, coz realizuje v hodnocenti
dle kapitoly XIII, odd. E, pol. 1b). Psych. onemocnéni je pak zohlednéno % navysenim horni
% taxace. Posudkova komise potvrdila posudkové zavéry LPS OSSZ a LPS CSSZ a uzavfela,
ze k datu vydani napadeného rozhodnuti nebyla zalobkyné invalidni podle § 39 odst. 1
zakona ¢. 155/1995 sb., ve znéni zakona ¢&. 306/2008 Sb.

. Zalobkyné nésledné predloZila soudu dne 16. 8. 2023 pisemné vypracované vyhrady
k posudku PK MPSV CR v Ostravé, v nichz mimo jiné uvedla, ze jeji zdravotni stav
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nezkoumal lékat s odbornosti psychiatrie, ze se uni jedna o obsedantné kompulsivni
poruchu, kdy nedochazi ke stabilizaci stavu a dosazeni remise, coz dle zalobkyné spada pod
tézké postizeni, kdy méla byt hodnocena v polozce 5¢) horni % hranici 25-35 %, ktera by se
navysila o 10 % pro paterni potize ¢i pro vice zdravotnich postizeni.

. Své vyhrady zalobkyné zopakovala prostfednictvim svého zastupce nasledné u soudniho
jednani a navrhla vyzadani srovnavaciho posudku od PK MPSV CR v Brné. Nesouhlasila se
zavéry posudkové komise, kdy v posudku spatfuje nedostate¢né vyhodnoceni jejich
eventualnich zdravotnich potizi, tedy potizi psychického razu, domniva se, ze k tomu
Ve v M /. 4 \4 4 /4 i bl 4 . .
prispélo 1 neuplné slozeni posudkové komise, nebot v ni nebyl zahrnut psychiatr a komise
M v v v/ ./ M / A4 i A4
se logicky vénovala predevs$im jejim neurologickym obtizim. Komise se k potizim
M /4 4 M V.o / v M4 4 4 oV 4 4
psychického razu vyjadtuje nedplné a jeji zhodnoceni prozatim nemuze obstat. Poukazala
na to, ze v lekafskych zpravach, se kterymi posudkova komise pracovala, je popsan jeji stav
jako spiSe zavazny, komise vychazela predevsim ze zprav z roku 2022 a z roku 2023. Jiz
. ey . 7 . 7 7 v 4 */ 4 4 4
v roce 2022 byl jeji stav popisovan jako stav zahrnujici naruseni socialniho fungovani a stav,
ktery pres 1é¢bu neumoznuje plnou remisi. V roce 2022 byl hodnocen jako postizeni stfedné
lehké az stfedni a v roce 2023 byl jiz hodnocen jako stredné tézké funkeni postizeni.
Posudkova komise si toho povsimla, ovSem komentuje to pouze tak, ze procentualni
hodnoceni pracovniho potencialu odbornému 1ékari nepfislusi. K tomu zalobkyné dodala,
ze psychiatr ve své diagnoze nepracoval s procentualnim hodnocenim, nybrz postizeni
oznacil jako stredné tézkeé s ohledem na dlouhodobé problémy a soustavné léceni zalobkyné.
Komise potom ve svém post scriptum uvedla, Ze by jeji postizeni mohlo odpovidat pouze
kap. V, polozce 5b), coz je lehké postizeni, ovSem argumentace komise se fakticky vymezuje
. VV] 7 .V / s 7 5 717 Vv .
proti tézkému postizeni, tzn. stavu spadajicimu pod kap. V, pol. 5d), nebot uvadi, ze nejde
o téz81 psychicky stav s nutnosti hospitalizace, obsedantni poruchu s neschopnosti socialniho
kontaktu. Posudkova komise tedy nevysvétluje, proc by se nemohlo jednat o stfedné tézké
* Vv 4 / / v/ v v / /4 / Vv 4
postizeni uvedené v kap. V, pol. 5¢). V takovém pripadé by doslo k vyznamnému navyseni
4 4 4 4 / 4 v/ v / Vv 4 4 v 4 /v
procentualniho zdravotniho omezent, které by navic v pfipadé navyseni pro patefni potize,
jiz muselo vést k prehodnoceni zdravotniho stavu.

S ohledem na nimitky Zalobkyné si soud vyzadal srovnavaci posudek u PK MPSV CR
v Brné. Zalobkyné byla jednini posudkové komise dne 10. 10. 2023 pitomna. Posudkova
komise zasedala ve slozeni predsedkyné komise MUDr. E. S., MUDr. I. N. - odbornost
neurologie a tajemnice T. N. Posudek obsahuje vycet podkladt, z nichz posudkova komise
vychazela, diagnosticky souhrn, zjiSténi ze stézejnich lékarskych nalezti a posudkové
hodnoceni. Posudkova komise v posudkovém zhodnoceni uvedla, ze u zalobkyné se jedna o
osobu dlouhodobé 1é¢enou pro bolesti krcni a bederni patere na podkladé degenerativnich
zmén, bolesti levé kycle. Dale na psychiatrii pro symptomatiku z okruhu dzkostné
depresivniho, ktera naseda na terén poruchy osobnosti s rysy vztahovacnosti,
egocentricnosti. Poruchy spanku v anamnéze. Dle neurologického vySetteni se jedna o
chronicky algicky vertebrogenni syndrom polytopni, char. cervikovestibularni a
cervikokranialni sy pfi dysfunkci C-Th patere, bez znamek kotenové léze na hornich
koncetinach, centralni loziskove ¢i vestibularni léze. Projevy iritace n. medianu v karpalnim
tunelu s lehkou hypotrofii thenart. Dle EMG HKK normalni motorické vedenti i jehlova
EMG na n. med. i n. uln., senzitivni vedeni nevys. V oblasti dolnich zad chron. lumbalgie
pti dysfunkci LS patere, bez znamek korenové léze na dolnich koncetinach. Dle
objektivniho nalezu je orientovana vsemi sméry spravné, bez poruchy reci, horni koncetiny
bez poruchy funkce, bez poruchy hybnosti a poruchy jemné motoriky, na dolnich
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koncetinach klouby volné, bez poruchy hybnosti, akralné bez poruchy, bez poruchy ¢iti.
Stoj a chuze bez poruchy, chize bez paretickych projevi, paty - spicky svede. Na pateti
. . 7 Y ’ ’ c Vv ’
porucha statodynamiky, kdy je tuhé drzeni trupu, panev v roviné, akcentace hrudni kyfozy,
hlava v pfedsunu, rotace kréni patefe volné, lateroflexe vaznou distalné, v hrudnim tseku
tuz$i omezena dynamika, bederni Usek s omezenym rozvijenim, tklony omezené, tuhé
paravert. svaly. Dle neurologického vysetreni 10. 11. 2022 se klinicky nalez neméni. Na
ARO vyzkousela témér vSechna analgetika, ale bez vyraznéjsiho efektu. Zvazovana aplikace
analgetickych infuzi /vysetreni 3/22/. Dle zalobkyné nebyly aplikovany. Na alergologii byl
4 / b 4 i M / .. / i / A 4 /
prokazany pozitivai histaminovy test, jiny alergicky potencial nebyl prokazany. V 11/22
byla vySetfena pro obcasny spontanni tnik moce, dle anamnézy dg. urgentni inkontinence
v v i v v /4 v/ . v 4 7 .
moce L-II. gr, predpis vlozek. 8/23 moc¢ lépe udrzi. V oblasti dusevnich kompetenci je
orientovana vSemi sméry spravné, forie kolisa na situacni zatézi, v pasmu lehké deprese az
subdeprese, koherentni pfiléhavy projev, odpovédi adekvatni dotazu, bez latence, kontakt
navazuje, nékdy pfi pohovoru lehce manipulativni tendence, bez psychotickych iritact,
osobnostni terén s akcentovanymi rysy, v korelaci se situaci anikové tendence do nemoci,
. . / . / N7 4 v
somatizace, presentace chronickych algickych potizi, bez nahledu, v 12/21 nelze vylouéit
rentové tendence. Kognitivni uroven bez deteriorace. U zalobkyné se jedna o bolestivy
4 v 4 V4 *V 4 M Vv 4 4 /. o /4 v
syndrom patere, lehké funkcni postizeni, kdy je postizeni vice Usekd patete, porucha
statodynamiky patete s oblasnymi projevy korenového drazdéni s recid. lehkym
neurologickym nalezem, bez znamek poskozeni nervu. Nejedna se o stredné tézke funkéni
postizeni vice useku patefe, se zavaznou poruchou statiky a dynamiky patere, insuficienci
svalového korzetu, s casto recidivujicimi projevy korenového drazdéni, s funkéné
vyznamnym neurologickym nalezem, bez poskozeni nervu, bez symptomatol.
4 v 4 v /v 4 \4 / /v 4 4 / M Ve Vv 4
neurogenniho mocového méchyte, se zavaznym snizenim celkové vykonnosti pfi bézném
/v 4 M 4 M vV / v 7 v 4 / v v / /
zatizeni. Nejedna se ani o tézké funkéni poskozeni s trvalym funkéné vyznamnym
neurologickym nalezem, zavazné parézy, svalové atrofie, poruchy hybnosti koncetin,
zavazné poruchy funkce svéracd. V oblasti dusevnich kompetenci se jedna o poruchy
i / M / * Vv 4 v 4 A 4 o
neuroticke, psychosomatickou poruchu, lehké postizeni s narusenim socialnich kontakta a
vazeb, které by bylo hodnoceno na dolni hranici daného procentualniho rozmezi - 15 %. U
v v *V_V v/ 4 4 v 4 i 4 / v ‘v
zalobkyné nebyla zjisténa zadna zavazna psychopatologie, ktera by vyznamné snizovala
’ Vi . . . . 4 v v 4 4 v v
pracovni schopnost. Posudkova komise ani psychiatrické vysetfeni neprokazaly stredné
tézkeé funkini postizeni objektivnimi zjiSténimi. Objektivai psychiatricka vySetreni jsou
dlouhodobé ve shodé, bez nutnosti hospitalizace. Dle psych. vysetfeni stav Casteéné
kompensovan, medikace zustava. Adaptace na bézné pracovni fungovani je snizena,
psychologické vySetteni neprokazuje znalné snizenou uroven socialniho fungovani.
Nejedna se o obsedantni poruchu s neschopnosti socialnitho kontaktu, se zavaznou
neurotizaci, nejde o osobnost anomalni, s nutnosti intermitentni ¢i trvalé izolace, neni
porucha kognice. Nejedna se ani o afektivni poruchy. Proto nelze dle posudkové komise
hodnotit podle kapitol navrhovanych zalobkyni. Pti jednani posudkové komise predlozeny
revmatologicky nalez z 5. 10. 2023 uvadi chronické bolesti kloubti, v minulosti vylouceno
zanétlivé revmatické onemocnéni, systémové onemocnéni pojiva. Kloubni nalez zcela
klidny, bez synovitidy, nejsou ani CSA. Pfi jednani posudkové komise v objektivnim nalezu
i M 4 4 M 4 v v Ve VvV 4 4 v /
pouze zcela minimalni porucha dynamiky patere véku primérena, bez znamek kofenové
komprese ¢i iritace. Bez znamek centralni ¢i periferni léze nervového systému. Nosné 1
drobné klouby bez poruchy funkce. Psychicky zcela komponovana. Posudkova komise
shrnula, ze v oblasti pohybové je chudy objektivni nalez, v oblasti dusevnich kompetenci
. . / v/ M v v 4 o4 M v M 4
jsou dle dokumentace neurotické priznaky situacné kolisajici, je plné orientovana, bez
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mentalni retardace ¢i demence, bez psychopatologie, snizena Groven socialniho fungovani.
Je kardiopulmonalné kompenzovana. Bez smyslové poruchy s dopadem na pracovni
schopnost. Dle posudkové komise nalezy prilozené k namitkovému fizeni a zalobé, jsou ve
shodé a potvrzuji vyse uvedené zdravotni postizeni. Neobsahuji nové skutecnosti posudkové
vyznamné pro hodnoceni stavu do data vydani napadeného rozhodnuti. Ostatni
onemocnéni uvedena v dg. souhrnu nesnizuji vykonnost organismu. U zalobkyné se jedna
o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, kdy jeho rozhodujici pfi¢inou s nejvyznamnéjsim
dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kapitole XIII, oddil
E), polozka 1b) prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. ve znéni platném od 1. 1. 2010. Posudkova
komise stanovila miru poklesu pracovni schopnosti ve vysi 20 %. Samotné postizeni patere
dle posudkové komise odpovida polozce shora uvedené bylo by hodnoceno na dolni hranici
daného procentniho pasma. Horni hranice byla zvolena s ohledem na komplexni postizeni
pohybového a nosného aparatu /bolesti levé kycle, slapky, levého ramene, vse bez
medicinského korelatu/. S ohledem na ostatni onemocnéni a predchozi vykonavané
vydélecné Cinnosti posudkova komise zvysila hodnoceni o 10 %. Celkovy pokles pracovni
¢innosti dle posudkové komise ¢ini 30 %. Posudkova komise uzavrela, ze u zalobkyné nejde
o invaliditu podle § 39 zakona ¢. 155/1995 Sb., ve znéni zakona ¢. 306/2008 Sb., jde o pokles
pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu o 30 %.

. Zalobkyné nésledné predloZila soudu dne 15. 11. 2023 podini s vyhradami ke

srovnavacimu posudku PK MPSV CR v Brné, vnichz uvedla, ze posudkova komise
ignorovala jeji snahu mluvit o psychickych potizich a opét nebyl pritomen lékat z oboru

M M vV Ve c/ /v 4 v/ ~ Vo 4 4 v a4 4
psychiatrie, ale fesily se pouze jeji potize s pateri. Zalobkyné i nadale trva na tom, ze snizeni
jeji pracovni schopnosti je mnohem vyssi, kdyz spada pod kapitolu V, polozku 5c¢) stredné

vV 4 v 7/ Vv 4 v v % 4 / v A 4 4 4 4 v /

tézké funkcni postizeni, znacné snizena troven socialniho fungovani, vykon nékterych
dennich aktivit zna¢né omezen s % hranici 25-35 %, ktera by se navysila o 10 % pro paterni
potize ¢i pro vice zdravotnich postizeni.

U soudniho jednani dne 16. 11. 2023 zalobkyné opétovné sdélila své namitky k zavérum
posudkové komise a navrhla doplnéni srovnavactho posudku. Zalobkyné predevsim
zdaraznila, ze od zadatku prezkumného fizeni nesouhlasila se zarazenim své psychické
poruchy ai proto PK MPSV v Ostravé vytykala mimo jiné nevyporadani se s jejimi
zdravotnimi problémy, predevSim objektivnimi lékafskymi zpravami. Proto ptimo
navrhovala, aby byl clenem jiné posudkové komise psychiatr nebo aby pfipadné bylo
doplnéno vyjadreni psychiatra. Tak se bohuzel nestalo, a predevsim novy posudek se opét
/ v v/ 4 / v i 4 v / i 4 i 4 v V.7 VVVv/ * Vv 4
nekonkrétné vyporadava s témi lékarskymi zpravami, které nasvédcuji téz$imu postizeni.
Sice posudkova komise popisuje jeji zdravotni stav a uvadi, ze netrpi problémy a diagnozou,
4 v M v 4 vV o+ 7 4 4
na které odkazovala, ale opét zde absentuje vysvétleni toho, pro¢ jeji dosavadni odborna
v v 4 M i / v v V. o/ M M v v vV 4 ‘v 4 / eV v 4
vySetfeni minimalné nasvéd¢uji existenci stredné tézkého postizeni, které by jiz mélo vest
k jinému zarazeni jejitho znevyhodnéni. V posudkovém hodnoceni je bohuzel dokonce
vynechano konstatovani psychiatra, ktery vyhodnotil jeji stav jako stredné tézké postizeni a
mimo jiné k tomu zavéru dospél patrné proto, Ze jeji stav nelze i pres pravidelnou medikaci
stabilizovat a dosahnout remise. Jsou to zcela konkrétni zjisténi, ktera by méla byt
posudkovym lékarem vysvétlena nebo vyvracena. To se dle nazoru zalobkyné posudkové
komisi nepodarilo, a to predevsim kvuli absenci psychiatra v posudkové komisi. Tudiz
v M v v v 4 v o 4 4 v v v
posudek se nevénuje presné tomu, cemu se na zakladé dtikazniho navrhu zalobkyné vénovat
v
mél.

Shodu s prvopisem potvrzuje I. M.
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11. S ohledem na namitky zalobkyné si soud vyzadal doplnéni srovnavaciho posudku od PK
MPSV CR v Brné. Zalobkyné nebyla jednani posudkové komise dne 12. 12. 2023 p¥tomna.
Posudkova komise zasedala ve slozeni predsedkyné komise MUDr. E.S., MUDr. M. R. -
odbornost psychiatrie a tajemnice T. N. Posudkova komise konstatovala, ze znovu
prostudovala dolozenou zdravotni dokumentaci a uvedla, ze zalobkyné je dlouhodobé v péci
psychiatrie. Diagnostika se méni dle prevazujici symptomatologie. Dle vysetfeni z roku 2022
se jednalo o smiSenou uzkostnou a depresivni poruchu u predisponované osobnosti,
chronicita. U této diagnézy jsou priznaky tzkosti 1 deprese, ale zadny zfetelné nepfevazuje
a zadny neni vyjadfen natolik, aby opraviioval k diagnoze, pokud by byl hodnocen
samostatné. Jsou-li Uzkostné a depresivni priznaky natolik zavazné, aby opraviiovala
samostatné diagnozy, mély by byt zaznamenany obé a této diagnézy by nemélo byt uzito.
Objektivizovany zdravotni stav po strance psychiatrické je dlouhodobé ve shodé, v nalezu
z 6. 6. 2022 je konstatovano v zavéru, ze celkova mira postizeni je hodnocena v hranicni
oblasti lehkého az stredné tézkého postizeni. Pri dalsi kontrole 22. 6. 2022 v popredi porucha
osobnosti. Jedna se o kombinaci dusevni poruchy a osobnosti struktury. Subjektivné udava
ztratu energie, nezajem, apatii, ochuzeni prozitku pozitivnich emoci, stav intenzivni tenze
az charakteru Gzkostnych zachvat, paniky, poruchy spanku. Patol. sympt. nasedajici na
terén poruchy osobnosti srysy vztahovacnosti, egocentricnosti. Dle dolozeného
psychologického vysetfeni z4. 7. 2023 osobnost zalobkyné vykazuje rysy labilni
emocionality, egocentrismu, nedivérivost vaci druhym lidem a resentimentu. Nevykazuje
nahled na své dysfunkéni postoje a vzorce chovani, jeji coping je obvinujici vaci druhym,
sama se rigidné drzi svych postoji. Zaznamenana mensi odolnost vadi stresu a zatézi, sklon
k zahlcenosti kazdodennimi problémy, zaméreni na télesné potize. Rozumové nadani
prumérné. Mirné oslabena je znalost konvenci a socialnich pravidel. Vzhledem
k osobnostnim deficitim, na které naseda zkostné depresivni porucha, dale vzhledem
k snizené toleranci vUcli stresu a zatézi povazuje adaptaci na bézné pracovni fungovani za
snizené. Pfi jednani posudkové komise bez znamek uzkosti, deprese, chovani adekvatni
situaci. V oblasti dusevnich kompetenci se jedna o poruchy neurotické, psychosomatickou
poruchu, lehkeé postizeni s narusenim socialnich kontaktl a vazeb, které by bylo hodnoceno
na dolni hranici daného procentualniho rozmezi - 15 %. U zalobkyné nebyla zjisténa zadna
zavazna psychopatologie, ktera by vyznamné snizovala pracovni schopnost. Posudkova
komise ani psychiatrické vysetfeni neprokazaly stfedné tézké funkcni postizeni
objektivnimi zjisténimi. Objektivni psychiatricka vysetteni jsou dlouhodobé ve shodé, bez
nutnosti hospitalizace. Dle psych. vysetfenti stav ¢astené kompensovan, medikace zistava.
Adaptace na bézné pracovni fungovani je snizena, psychologické vySetteni neprokazuje
znacné snizenou uroven socialniho fungovani. Nejedna se o obsedantni poruchu
s neschopnosti socialniho kontaktu, se zavaznou neurotizaci, nejde o osobnost anomalni,
s nutnosti intermitentni ¢i trvalé izolace, neni porucha kognice. Nejedna se ani o afektivni
poruchy. Proto nelze hodnotit podle kapitol navrhovanych zalobkyni. Posudkova komise
vychazi z objektivizovaného zdravotniho postizeni osettujictho psychiatra, jak je uvedeno
v nalezech dolozenych k jednani a hodnoti pokles pracovni schopnosti. Posudkova komise
neprebira zavéry hodnoceni, bez objektivizace zdravotniho postizeni. Po prostudovani
zdravotni dokumentace a objektivizace pri jednani posudkové komise se jedna o lehké
postizeni. Posudkova komise uzavrela, ze trva na svém posudkovém zhodnoceni a zavéru ze
dne 10. 10. 2023.

Shodu s prvopisem potvrzuje I. M.
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I pres doplnéni srovnavactho posudku zalobkyné i nadale setrvala na vyhradach k zavéram
posudkové komise. I nadile trvala na podtfazeni rozhodujici pri¢iny dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu pod kap. V, polozku 5¢) prilohy vyhlasky s % rozmezim
25-35 %. Posudkové zhodnoceni povazovala za nedostate¢né zdtvodnéné, nepresveédcive,
neobjektivni, nelogické a nevychazejici z Gplnych podklada. Tvrdila, ze jeji zdravotni obtize
psychického charakteru jsou bagatelizovany. Psychiatrické vyseteni u posudkové komise
provedeno nebylo, posudkova komise vychazela toliko z predchozich lékarskych nalezi.
Doplnék byl zpracovan bez jeji pritomnosti. Jediny objektivni nalez je dle zalobkyné
lékarsky nalez o psychiatrickém vySetfeni zalobkyné MUDr. K., jehoz zavéry v lékarském
nalezu jsou zcela odlisné od zavéra posudkové komise. Dle zalobkyné posudkova komise
tvrdi, ze se nejedna o obsedantni poruchu s neschopnosti socialniho kontaktu, coz spada pod
kap. V, pol. 5d) prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., nicméné postizeni zalobkyné shledavaji
jako spadajici pod kap. V, pol. 5b) pfilohy uvedené vyhlasky, coz jsou lehka postizeni. Ze
vSech téchto dtivodd méla zalobkyné za to, Ze je namisté zpracovani znaleckého posudku
z oblasti psychiatrie, ktery by jediny mohl objektivné zhodnotit jeji postizeni.

Soud konstatuje, ze stézejni otazkou bylo posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné. Soud byl
proto povinen vyzadat si odborny lékafsky nalez. V soudnim fizeni ve vécech dachodového
pojisténi posuzuje zdravotni stav ve vztahu k urceni invalidity a jejiho stupné Ministerstvo
prace asocidlnich véci CR prostfednictvim svych posudkovych komisi, jak plyne
zustanoveni § 4 odst.2 zakona ¢.582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho
zabezpeleni, ve znéni pozdéjsich predpisi. Tato komise je opravnéna nejen k celkovému
posouzeni zdravotniho stavu a zachované pracovni schopnosti zalobkyné, ale také
k posouzeni schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti a k zaujeti posudkového zavéru o
invalidité, jejim vzniku, trvani a zaniku. Posudkové fizeni je specifickou formou spravni
dinnosti spocivajici v posouzeni zdravotniho stavu obcana a nékterych dusledka z néj
vyplyvajicich pro oblast socialnitho zabezpeceni a dichodového pojisténi. Jde o postup
posudkového organu, jehoz hlavnim obsahem je posudkova ¢innost, ktera predpoklada vedle
odbornych lékarskych znalosti téz znalosti z oboru posudkového lékatstvi. Posudek, ktery
spliuje pozadavek Uplnosti a presvédéivosti, a ktery se vyporadava se vSemi rozhodujicimi
skuteénostmi, byva zpravidla rozhodujicim dikazem pro posouzeni spravnosti a zakonnosti
prezkoumavaného rozhodnuti. Posudkovy zavér by mél byt nalezité zdtvodnén, aby byl
presvédCivy i pro soud, ktery nema, a ani nemize mit, odborné lékarské znalosti, na nichz
posouzeni invalidity zavisi predevsim (viz rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ¢. j. 6 Ads
23/2018 - 37).

Krajsky soud dale povazuje za nutné zduraznit, ze posudkove lékarstvi je specializované
medicinské odvétvi a podrazeni zjisténého postizeni zdravotniho stavu pod pfislusnou

v /v 7 7. T oV / ’ ’ .
polozku vyhlasky pro posuzovani invalidity maze provést pouze odbornik z této oblasti.
Jeho ¢innost nemuze nahradit soud, ale ani 1ékar s jinou specializaci, ktery nema odborné
predpoklady pro hodnoceni zdravotniho stavu podle vyhlasky o posuzovani invalidity. Je
rovnéz tfeba zminit, ze pokles pracovni schopnosti se posuzuje vzhledem k profesi (viz
rozsudek NSS ¢. 5. 5 Ads 37/2003 - 92).

Za rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé nepriznivého 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, pfiemz
zdravotni postizeni podradi podle jeho druhu a intenzity pod ptislusnou kapitolu, oddil a

Shodu s prvopisem potvrzuje I. M.
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polozku prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, a soucasné odtivodni stanovenou miru
poklesu pracovni schopnosti v ramci zde stanoveného rozpéti, véetné pripadného navyseni
podle § 3 této vyhlasky.

16. Jak bylo uvedeno vyse, spravni soud sam zdravotni stav zadatele o invalidni dichod

17.

neprezkoumava, ovéfuje pouze to, zda posudek prislusné posudkové komise je tplny
a presveédcivy (viz rozsudek Nejvyssiho spravaiho soudu ¢. j. 4 Ads 13/2003 - 54), pfipadné
zda byla prislusna posudkova komise radné obsazena.

Krajsky soud pti hodnoceni posudkt posudkovych komisi dospél k zavéru, ze zejména pak
srovnavaci posudek PK MPSV v Brné a jeho doplnéni je Gplny a presvédcivy. Posudkova
komise ve srovnavacim posudku a v jeho doplnéni fadné vysvétlila, jaké zdravotni postizeni
je rozhodujici pri¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobkyné, véetné jeho
hodnoceni v ramci kategorizace dle prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. Soucasné
vysvétlila, jak byly pfi posuzovani invalidity zalobkyné zohlednény jeji dalsi zdravotni
potize a profesni zarazeni. Vsechny tfi posudky PK MPSV se shodly na zavéru, ze u
zalobkyné se jedna o bolestivy syndrom patere, lehké funkéni postizeni, kdy je postizeno
4 / o 4 v M 4 v v / M M v 4 /v v 4
vice Useku patere, porucha statodynamiky patere s obCasnymi projevy korenového drazdéni
.1 .7 ’ . ’ J ) v ’ ° . /
s recidivujicim lehkym neurologickym nalezem, bez znamek poskozeni nervii. Nejedna se o
v v Vv 4 v 7 Vv 4 4 /. ) 4 v 4 v M M
stredné tézké funkcni postizeni vice useku patefe, se zavaznou poruchou statiky a dynamiky
4 v i .. 4 /4 v * 1 o4 M M v 4 % v 4
patere, insuficienci svalového korzetu, s ¢asto recidivujicimi projevy kofenového drazdéni,
s funkéné vyznamnym neurologickym nalezem, bez poskozeni nervi, bez symptomatologie
4 v 4 v / Vv 4 \4 / /v 4 4 / M Ve Vv 4
neurogenniho mocového méchyte, se zavaznym snizenim celkové vykonnosti pfi bézném
zatizeni. Nejedna se ani o tézké funkéni poskozeni strvalym funkéné vyznamnym
neurologickym nalezem, zavazné parézy, svalové atrofie, poruchy hybnosti koncetin,
zavazné poruchy funkce svéradl. V oblasti dusevnich kompetenci se u zalobkyné jedna o
poruchy neurotické, psychosomatickou poruchu, smisenou tzkostnou a depresivni poruchu
u predisponované osobnosti. U této diagnodzy jsou priznaky Uzkosti i deprese, ale dle zavéra
/ M v/ / v v v v M v/ / 4 ./ v M
posudkové komise zadny zfetelné nepfevazuje a zadny neni vyjadfen natolik, aby
opraviioval k diagnéze, pokud by byl hodnocen samostatné. Objektivizovany zdravotni stav
po strance psychiatrické je dlouhodobé ve shodé. Podle 1ékatského nalezu ze 6. 6. 2022 je
celkova mira postizeni hodnocena v hraniéni oblasti lehkého az stfedné tézkého postizeni.
U zalobkyné se rovnéz jedna o poruchu osobnosti, jedna se o kombinaci dusevni poruchy a
4 4 + *. 0 4 / / v
osobnostni struktury. Vzhledem k osobnostnim deficitim, na které naseda Gzkostné
depresivni porucha, dale vzhledem ke snizené toleranci vuiéi stresu a zatézi povazuje
4 i i vV 4 4 4 4 /v / v v v
posudkova komise adaptaci na bézné pracovni fungovani za snizené. U zalobkyné vsak
nebyla zjiSténa zadna zavazna psychopatologie, ktera by vyznamné snizovala pracovni
schopnost. Objektivni psychiatricka vysetfeni neprokazala stredné tézké funkéni postizent.
Dle zavért posudkové komise se u zalobkyné jedna o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav,
jeho rozhodujici pri¢inou s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti je
zdravotni postizeni uvedené v kap. XIII., oddil E, polozka 1b prilohy k vyhl. ¢. 359/2009
Sb., ve znéni pozdéjsich predpisu. Miru poklesu pracovni schopnosti stanovila posudkova
komise ve vysi 20 %. K tomu posudkova komise poznamenala, ze samotné postizeni patere
by bylo hodnoceno na dolni hranici daného procentniho pasma. Horni hranice byla zvolena
s ohledem na komplexni postizeni pohybového a nosného aparatu (bolesti levé kycle, slapky,
levého ramene, vse bez medicinského korelatu). S ohledem na ostatni onemocnéni a
predchozi vykonavané vydélecné Cinnosti posudkova komise zvysila hodnoceni o 10 %.
Celkovy pokles pracovni ¢innosti ¢inil k datu vydani napadeného rozhodnuti 30 %. Soud
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v komplexnosti uvedeného srovnavaciho posudku ve spojeni s jeho doplnénim, nenaznal
zadné nelogi¢nosti a chybné twvahy nad obsahy jednotlivych lékatskych zprav
konstatovanych ve srovnavacim posudku jako zprav podkladovych pro své zavéry. Soucasné
je nutno poukazat na to, ze obé posudkové komise dospély ke shodnému zavéru, Ze se u
zalobkyné k datu vydani napadeného rozhodnuti nejednalo o zadny stupen invalidity.
Krajsky soud uzavira, ze prosty nesouhlas s posudkovym hodnocenim, které je v rozporu
s predstavou zalobkyné, je sice pochopitelny, nejedna se ale o pravné relevantni skutecnost.
Soud uzavira, ze v dané véci byl stézejnim dukazem, jak vyse uvedeno, splnujicim pozadavek
celistvosti, plnosti a presvédéivosti, srovnavaci posudek PK MPSV CR v Brné ve spojeni
s jeho doplnénim. Za tohoto stavu soud z divodu nadbytecnosti neprovedl zalobkyni
navrzeny dikaz znaleckym posudkem.

Pfi prezkoumani rozhodnuti soud respektoval ustanoveni § 75 odst. 1 a 2 s. t. s., vychazel ze
skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl vdobé rozhodovani spravniho orginu a
rozhodnuti prezkoumal v mezich zalobnich bodu.

Podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., o duchodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich
predpisu, pojisténec je invalidni, jestlize z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %.

Vzhledem k tomu, Ze u zalobkyné nebyl prokazan pokles pracovni schopnosti nejméné o 35
%, nebylo mozno zalobkyni povazovat za invalidni.

Soud na zakladé shora uvedeného Zalobu jako nedtvodnou ve smyslu § 78 odst. 7 s. 1. s.
zamitl.

O nakladech fizeni rozhodl soud podle § 60 odst. 1 s. f. s. tak, ze zadny z ucastnikd nema
4 4 /4 o V/ 4 > V v v s 7 v v v 4
pravo na nahradu nakladu fizeni, nebot zalobkyné ve véci uspéch neméla a zalovana ze
4 4 4 4 4 o V/ 4
zakona nema pravo na nahradu naklada tizeni.

Poucent:

Proti tomuto rozhodnuti Ize podat kasa¢ni stiznost ve lhaté do dvou tydnt ode dne dorucent
tohoto rozhodnuti. Kasacni stiznost se podava ve dvou vyhotovenich u Nejvyssiho
spravniho soudu, se sidlem Brno, Moravské nameésti ¢. 6. O kasacni stiznosti rozhoduje
Nejvyssi spravai soud.

Kasacni stiznost 1ze podat pouze z divodt uvedenych v § 103 odst. 1s. t. s.

V fizeni o kasaéni stiznosti musi byt stéZovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li

stézovatel, jeho zaméstnanec nebo clen, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské
4 M /4 V17 4 & 1% 4 4 o \4 4 / i

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

Ostrava 16. 1. 2024

Mgr. Jarmila Ufedni¢kova
samosoudkyné

Shodu s prvopisem potvrzuje I. M.
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