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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Praze rozhodl samosoudcem Richardem Galisem ve véci

zalobkyné:  B.H.
bytem X
zastoupena advokatem Mgr. Lumirem Veselym
sidlem Belgicka 38, Praha 2

proti
zalovane: Ceska sprava socialniho zabezpeceni
sidlem Kfizova 25, Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti zalované ze dne 15. 6. 2023, ¢. j. X,
takto:
I.  Zaloba se zamita.
II. Z4dny z Géastnikd nemé privo na ndhradu nikladd Hzeni.
Odtvodnéni:
Vymezeni véci

. Zalobou podle § 65 a nasl. zakona &. 150/2002 Sb., soudni ¥ad spravni (dale jen ,s. . s.%),
se zalobkyné domaha zruseni v zahlavi oznadeného rozhodnuti zalované (dale jen ,napadené
rozhodnuti®), kterym zalovana zménila zalované ze dne X, ¢.j. X (dale jen ,prvostupnové
rozhodnuti®) tak, ze zamitla zalobkyninu zadost o invalidni dichod a soucasné od 6. 7. 2023
zastavila vyplatu invalidniho déchodu. Zalovani v odtvodnéni napadeného rozhodnuti
dospéla k zavéru, ze zalobkyné nesplnila podminku pro ptiznani invalidniho dtchodu podle
§ 38 pism. a) zakona ¢. 155/1995 Sb., o duchodovém pojisténi.
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2. Z obsahu spravniho spisu plyne, ze podkladem prvostupnového rozhodnuti byl posudek
lékare okresni spravy socialniho zabezpeceni ze dne 13. 12. 2022, ktery uzavrel, ze
rozhodujici pfi¢inou zalobkynina dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu byla panicka
porucha. Zalobkynin stav 1ékaf hodnotil podle kapitoly V, polozky 5c ptilohy
k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni schopnosti
a nalezitosti posudku o invalidité a upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro Gcely
invalidity (vyhlaska o posuzovani invalidity) tak, ze mira poklesu pracovni schopnosti ¢inila
35 %. Invalidita vznikla dne 13. 9. 2022. Lékar vychazel ze zpravy MUDr. R. B. z téhoz dne.

3. Na zakladé tohoto posudku zalovana prvostupnovym rozhodnuti zalobkyni priznala
invalidni dachod pro invaliditu prvniho stupné od 13. 9. 2022. Proti tomuto rozhodnuti
zalobkyné podala namitky, jimiz se domahala drivéjsiho data vzniku invalidity. Napadenym
rozhodnutim Zzalovana zménila prvostupnové rozhodnuti tak, ze zalobkyninu zadost o
invalidni dichod zamitla.

4. Podkladem napadeného rozhodnuti byl posudek lékarky zalované ze dne 24. 5. 2023, ktera
dospéla k zavéru, ze rozhodujici pfi¢inou zalobkynina dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu byla panicka porucha. Dle anamnézy byla zalobkyné pro tuto poruchu
1éena jiz od roku 2008, ale az do roku 2016 nejsou udaje o tizi postizeni. Poté byl prabéh
onemocnéni kolisavy, stfidaly se obdobi zhor$eni, kdy nastavaly Gzkosti az panické tize
v souvislosti se situanimi stresory. Dle zaznamu oSetrujictho psychiatra bylo zhorseni
v letech 2017, 2018 a 2019 jen prechodné. V mezidobi byl stav ptiznivy bez anxiety a
panickych atak. I v obdobi zhorseni stavu nebylo nutné ménit medikaci (pouze v souvislosti
s tehotenstvim). Stav byl zvladan zintenzivnénim psychoterapeutické péce. Odpovida
postizeni uvedenému v kapitole V, polozce 5b prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity,
tedy lehkému postizeni s narusenim socialnich kontaktt a vykonavanim nékterych dennich
aktivit s obtizemi. Nebylo dolozeno stfedné tézké funkéni postizeni tak, jak bylo dfive
hodnoceno lekafem okresni spravy socialniho zabezpeleni. U zalobkyné neni pritomno
somatickeé postizeni ani vegetativni priznaky. S prihlédnutim k rozsahu postizeni lekarka
zvolila horni hranici procentniho rozpéti dané polozky a miru poklesu pracovni schopnosti
stanovila na 20 %. Posudkova lékarka zalované dodala, ze 1ékar okresni spravy socialniho
zabezpecCeni nadhodnotil funkcni dopad zalobkynina postizeni, nebof vychazel jen
z jednoho nalezu psychiatra.

Zaloba

5. Zalobkyné v zalobé namita, ze napadené rozhodnuti nemd oporu v provedeném
dokazovani. Obsahle namita, ze posudek posudkové lékarky zalované nesplriuje kritéria
/ . v v Ve . . . / / bl 4 v 4 M
Uplnosti, presvédcéivosti a komplexnosti. Posudek je nedplny, nebot lékarka vychazela jen
z jediné zpravy psychiatra MUDr. B. ze dne 13. 9. 2022. Chybéla dokumentace praktické
lékarky a psychiatrickd dokumentace z hospitalizace zalobkyné v roce 2017. Lékarka dale

v/ . v v /v . / 4
posudek vypracovala v neptitomnosti zalobkyné. Ve vycCtu diagndéz také nebyla
’ v /7 v . v 4 . 4 v v v Ve /.
zaznamenana veskera zalobkynina onemocnéni. Posudek je dle zalobkyné nepresvedcivy,
nebot obsahuje vzajemné rozporna tvrzeni o relevanci do¢asné pracovni neschopnosti. Neni
pravda, ze by o zalobkyni nebylo pravidelné odborné pecovano, nebof z dokumentace
MUDr. B. je ztejmé, ze k nému dochazela prakticky kazdy mésic. U zalobkyné bylo
pritomno 1 somatické postizeni s vegetativnimi ptiznaky, coz plyne ze zavéru tohoto lékare.
Zalobkyné také nesouhlasi s tim, ze by panicka porucha neméla charakter stredné tézkého
postizeni. Z § 2 odst. 2 vyhlasky o posuzovani invalidity plyne, ze je tfeba posoudit primér
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tézkych stavi v dobé panické ataky a lehkych stavli v mezidobi. Timto primérem je stredné
tézke funkcni postizeni.
Vyjadteni Géastnikd
Zalovana ve vyjadfeni k zalobé navrhuje zalobu zamitnout a provést dikaz posudkem
’ . .. ’ 71 7 v 7 ’ . ’ .«
posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci (dale jen ,posudkova komise®) ve

smyslu § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialntho zabezpeceni
(dale jen ,zakon o organizaci socialniho zabezpeceni®).

Ve vyjadreni ze dne 23. 8. 2023 zalobkyné dodava, ze si nechala vypracovat znalecky posudek
MUDr. J. K., MBA (znalec se specializaci na posudkové 1ékatstvi) ze dne 16. 8. 2023, ktery
vyvraci zavéry posudku posudkové lékarky zalované. Vyplyva z néj, ze zalobkyné trpi
sttedné tézkym funkcénim postizenim a mira jeji pracovni schopnosti poklesla o 35 %.
Invalidita vznikla jiz dne 20. 9. 2016. Znalec dospél k zavéru, ze posudkové rozhodné bylo
chronické psychické postizeni, konkrétné panickd porucha, agorafobie a generalizovana
Gzkostna porucha. Toto postizeni naplnuje definici dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu a bylo jeho pricinou.

Zalovana ve vyjadfeni ze dne 4. 9. 2023 uvadi, ze znalecky posudek MUDr. K. paradoxné

4 o v v/ v / 4 v v o / M v
neni odivodnén zadnou prezkoumatelnou uvahou. Neni napr. ztejmeé, jak znalec dospél
k zavéru o stredné tézkém funkénim postizeni a na zakladé jakych prament.

Zalobkyné ve vyjadfeni ze dne 17. 1. 2024 nesouhlasi se zavéry posudku posudkové komise
ze dne 22. 11. 2023. Posudkova komise opomneéla, ze zalobkyni byla diagnostikovana 1
generalizovana uzkostna porucha. Mezi své podklady dale nezahrnula odborné hodnoceni
zalobkynina zdravotniho stavu MUDr. B. u ze dne 15. 8. 2023, prestoze znalec MUDr. K. je
ve svem posudku zminil. MUDr. B. zde oznalil prubéh zalobkynina onemocnéni za stredné
tézky, coz je v rozporu se zavérem Clenky posudkové komise MUDr. S., Ze vykon bézného
denniho fungovani nebyl u posuzované vyznamné narusen v dusledku dusevni poruchy.
Zalobkyné opét odkazuje na § 2 odst. 2 vyhlagky o posuzovani invalidity. U Zalobkyné od
roku 2016 probihalo chronické psychické onemocnéni ve vlnach. Stfidala se obdobi zlepseni
a zhorSeni. Panicka ataka je vzdy tézka faze panické poruchy, ale 1 v obdobi zlepseni muze
psychicky stav kolisat. Cyklicke stridani tézkého alehkého stavu je treba hodnotit
pramérem zavaznosti, tedy jako stfedné tézky stav. Zalobkyné dale poukazuje na dodatek
ke znaleckému posudku MUDr. K. ze dne 10. 1. 2024, z néjz plynou vyse uvedené vyhrady
k posudku posudkové komise.

Jednani
Na jednani Gcastnici setrvali na svych stanoviscich.

Skutecnosti zjisténé z provedenych ditkazii

. Soud provedl dokazovani znaleckym posudkem MUDr. J. K., MBA, ze dne 16. 8. 2023.

Vyplynulo z néj, ze znalec vychazel mj. ze ,zdvérecného odborného vyjadieni psychiatra
MUDr. R. B. ze dne 15. 8. 2023 mailovou korespondenci. Z tohoto vyjadteni mélo vyplynout,
ze dle psychiatra lze pribéh nemoci oznadit za stredné tézky s prihlédnutim k faktu, Ze ani
v prubéhu téhotenstvi nebylo mozné davku protitizkostného antidepresiva snizit. Dle znalce
zalobkyné trpi zejména panickou poruchou, agorafobii a generalizovanou tzkostnou
poruchou. Symptomy téchto duSevnich poruch se vzajemné prolinaji a spolupodili na
poklesu funkéni pracovni schopnosti. Proto je znalec posuzoval jako jednu funkéni
jednotku. Z dokladovanych psychiatrickych zprav je ztejmé, ze chronické psychické
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onemocnéni probihalo ve vlnach. Stfidala se obdobi zlepseni a zhorseni. Panické ataky byly
provazeny somatickymi symptomy, coz plyne napt. ze zpravy MUDr. B. ze dne 14. 2. 2017.
V periodach zhorseni bylo nutné navysovat davky 1ékt, popt. vyhledat Gstavni pomoc.
Pri¢inou zhor$eni byly vnéjsi stresory ¢i neidentifikovatelné vnitrni priciny. Panické stavy
a uzkosti zalobkyni omezovaly v osobnim a pracovnim zivoté (v Gizkostech se boji vychazet
z domova). Zalobkyné je létena psychofarmaky a v roce 2017 byla hospitalizovana ve
stacionafi a absolvovala podpurnou kognitivné behavioralni psychoterapii. V docasné
pracovni neschopnosti byla od 4.11.2008 do 31.1.2009, od2.5.2017 do 18.3.2018
a od 30. 5. 2019 do 18. 10. 2019 (pro rizikové téhotenstvi) a od 19. 10. 2019 do 1. 5. 2020 byla
na matefské dovolené. Dekompenzace psychického stavu probihaly vramei téchto
pracovnich neschopnosti. Znalec uvedl, ze ,vzdjmu preblednosti“ necitoval jednotlivé
lékarské nalezy, ale pouze popisnym zpusobem shrnuje jejich zavéry. Dale kritizoval
posudek posudkové lékarky zalované. Podle znalce neni pravda, ze odborna péce o
zalobkyni nebyla pravidelna, nebot k MUDr. B. dochazela pravidelné od roku 2016.
V pracovni neschopnosti byla zalobkyné 1 v letech 2019 a 2020. Psychiatr ve svych nalezech
a ,odborném wvyjadreni* vyslovné konstatoval isomatické a vegetativni ptiznaky. Bylo
dolozeno stredné tézké postizeni. Psychiatrické nalezy (znalec zadné konkrétni neuvadi)
dokumentuji cyklické stridani fazi tézkého postizeni s fazemi relativniho zklidnéni s lehéimi
projevy. Vyslednou procentni miru poklesu pracovni schopnosti tak bylo dle znalce treba
stanovit jako pramér rozsahu funkcnich postizenti, coz je stredné tézkeé funkéni postizent.
To doklada i odborné vyjadieni MUDr. B. ze dne 15. 8. 2023. Znalec dospél k zavéru, ze
rozhodujici pri¢inou zalobkynina dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu je psychické
postizeni ve smyslu panické poruchy, agorafobie a generalizované Gzkostné poruchy.
Zopakoval, ze v obdobich zhorSeni jde o tézkou poruchu a v obdobich zlepseni o lehkou
poruchu. Primérny rozsah funk¢niho postizeni tedy odpovida stredné tézkému funkénimu
postizeni. Miru poklesu pracovni schopnosti zalobkyné znalec stanovil podle kapitoly
V polozky 5c¢ prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity na 35 %. Datum vzniku invalidity
urcil od 20. 9. 2016, kdy je datovana psychiatricka zprava MUDr. B.. Znalec téz poznamenal,
ze zalobkyni osobné nevysetril. Komunikoval s ni telefonicky a e-mailove. Vlastni osobni
vysetfeni neni stanoveno prislusnou legislativou, jde jen o moznost a moznost vyhotoveni
posudku o zdravotnim stavu v nepritomnosti posuzované osoby opakované potvrdila
judikatura Nejvyssiho spravaiho soudu (dale jen ,INSS®).

12. Jako dikaz soud dale provedl posudek posudkové komise ze dne 22. 11. 2023. Z posudku

13.

soud zjistil, ze Zalobkyné byla pti jednani posudkové komise vysetfena lékaikou z oboru
psychiatrie MUDr. P. S.. Dale posudkova komise vychazela zejména ze spisové
dokumentace okresni spravy socialnitho zabezpeleni a zalované, soudniho spisu, vcetné
znaleckého posudku MUDr. K., zdravotni dokumentace praktické lékatky MUDr. K. a
oSettujictho psychiatra MUDr. B. a lékatskych nalezi dolozenych pfi jednani (psychiatra
MUDr. H. ze dnt 27.10.2017 a 13.2.2018 a propoustéci zpravy z Narodniho dstavu
dusevniho zdravi ze dne 3.11.2017 az 20.12.2017). Podle posudkové komise byla
rozhodujici pri¢inou zalobkynina dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu neuroticka
porucha, a to panicka porucha s agorafobii, kterou posudkova komise hodnotila podle
kapitoly V, polozky 5b piilohy kvyhlasce o posuzovani invalidity. Miru poklesu
zalobkyniny pracovni schopnosti posudkova komise stanovila na 15 %. Dale ji nenavysovala
ve smyslu § 3 vyhlasky o posuzovani invalidity.

V odivodnéni posudkova komise nejprve vylicila poznatky vyplyvajici z podklada, které
méla k dispozici. Pti vySetteni lékaikou u jednani komise byla zalobkyné lucidni a vSemi
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kvalitami presné orientovana. Psychomotorické tempo bylo v normé. Odpovidala bez
latenci a priléhavé. Kontakt byl ochotny a kvalitni. Mysleni bylo souvisle, logické bez
paranoidity a bludi. Méla dobry kontakt s realitou. K chorobnosti stavu byla kriticka. Jejt
emotivita byla prilehava, nalada v normé, aktualné byla bez anxiety a afektivni lability.
Poruchy vnimani nebyly zji$tény. Format osobnosti nebyl naru$en. Zalobkyné nebyla auto
ani heteroagresivni. Dale posudkova komise citovala poznatky z jednotlivych konkrétnich
lékarskych nalezt (praktickeé lekarky MUDr. K., psychiatra MUDr. B., psychiatra MUDr.
H. a z Narodntho ustavu duSevniho zdravi, denniho stacionare). Zvlasté podrobné se
posudkova komise vénovala zdravotnické dokumentaci MUDr. B., u které citovala veskeré
zpravy z let 2016 az 2023 az do posledni zpravy ze dne 23. 10. 2023 (. celkem 3 zpravy
z roku 2016, 12 zprav z roku 2017, 14 z roku 2018, 7 z roku 2019, 6 z roku 2020, 5 z roku
2021 - jeden nalez nebyl z kontroly, ale $lo jen o predpis 1k, 4 z roku 2022 a 6 z roku 2023,
z toho 3 do data vydani napadeného rozhodnuti, tj. do 15. 6. 2023). Z téchto podkladt m;.
vyplynulo, ze od 20. 9. 2016 byla zalobkyné vedena pod diagnézou panicka porucha
s agorafobii, dne 29. 3. 2017 byla pro zhorSeni v zavéru diagnostikovana i generalizovana
uzkostna porucha, od 12. 4. 2017 byla u zalobkyné opét diagnéza panicka porucha, od
3. 4. 2018 do 10. 4. 2018 byla zvazovana i diagn6za smisené anxiosni poruchy a od této doby
byla zalobkyné opét vedena jen pod diagnézou panické poruchy (az v zaznamu ze dne 23.
10. 2023 se objevila i depresivni porucha). Na zakladé téchto podkladt posudkova komise u
zalobkyné zjistila predevsim tyto diagnézy: panicka porucha s agorafobii, bolesti kostrce a
recidivujici blokady kréni patefe v minulosti, recidivujici infekce modovych cest, mirna
dyslipidemie, alergie na pyly a penicilin, stav po myokarditidé po viréze v roce 2009,
hypertenze a dyshidroticky ekzém, stav po laparoskopické operaci cysty vajeéniku v roce
2013, stav po ledvinové kolice vpravo v roce 2020 a stav po Covidu-19 v tnoru 2022
s mirnym prubéhem. Posudkova komise zalobkyni posuzovala na zakladé jeji pracovni
anamnézy jako uletni. Shrnula téz prubéh fizeni pred zalovanou a vysledky posudka
posudkovych lékart.

Dale posudkova komise detailné odtvodnila své zavéry o rozhodujici pric¢iné dlouhodobé
nepriznivého zdravotnitho stavu a jejim podrazeni pod prislusnou polozku prilohy
k vyhlasce o posuzovani invalidity, véetné celkového vyvoje zalobkynina zdravotniho stavu.
Posudkova komise konstatovala, ze panicka porucha je charakterizovana opakovanymi
zachvaty intenzivniho strachu a vnitfni nepohody, tj. panickymi atakami, které vznikaji
nahle bez zjevné pticiny. Agorafobie spada pod tzkostné poruchy. Jde o nepfiméfeny strach
z vetrejnych prostranstvi a mist, kde by nebyla rychle dostupna pomoc. Vede k vyhybavému
a zabezpelujicimu chovani. U zalobkyné se nastup ataky projevoval buSenim srdce,
derealizaci, depersonalizaci a tuhnutim nohou. Ke zvladnuti ji pomahaly nacvicené relaxa¢ni
techniky a zvladala 1 zatelefonovat matce, ktera ji dokazala poskytnout podporu. Ataka
v . . ’ v v ) . ’ v/

trvala nékolik minut, poté byla zalobkyné unavena a asi dva dny musela vice odpocivat

Ve 4 4 \4 V VvV o ’ /7 v o / M
(pfitom ji pomahala matka nebo manzel). Spoustéci ataki bylo cestovani verejnymi
hromadnymi prosttedky a inava (nevyspani). Asi dva roky pred vzetim do péée MUDr. B.
byla zalobkynin stav dobfe stabilizovany pfi uzivani Cipralexu. V zafi 2016 byla u néj
zahajena psychiatricka péce pro panické Gzkosti vyskytujici se pfi cestovani v metru, tunelu

4 24 / Vv 4 . 4 v Ve 4 M A
a podzemnich garazich. Navyseni Cipralexu mirné zlepsilo zalobkynin stav, ale jeji Gzkost
byla situa¢né vazana na agorafobické situace. Panickeé stavy se vyskytovaly tidce, zalobkyné
M 4 v / . v /7 . M . v Ve / R M
je zvladala naucenymi relaxacnimi technikami, popf. uzitim Neurolu a v praci zalobkyni
. / / / /4 v 4 v
prakticky neomezovaly (pracovala na plny avazek). K vyraznému zhorSeni doslo
v v 4 4 4 M 4 7’ /

po otéhotnéni a nasledném potratu. Dekompenzace psychického stavu s gradaci uzkostnych
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stavi a projeva deprese sivyzadaly dlouhodobou pracovni neschopnost od 2.5.2017
do 18. 3. 2018 (pozn. soudu v posudku je zjevnd pisarskd chyba v datu - 18. 3. 2023 misto
18. 3. 2018, viz nap?- str. 6 posudku), kdy zalobkyné i absolvovala pobyt v dennim stacionafi
od 3. 11.2017 do 20. 12.2017 a také zménu medikace na Velaxin. Od nastupu ucinku
Velaxinu byla dusevni porucha stabilizovana. Proto nebyla tato lécba v prabéhu dalsich let
az dosud ménéna. Velaxin byl od 29. 5. 2018 podavan v davkovani 150 mg denné, coz je
stredni davka. Soucasné probihala i podpirna psychoterapie. Depresivni priznaky se v tomto
obdobi prakticky nevyskytovaly a nebyly popisovany ani poruchy spanku. Objektivné byla
zalobkyné na vétsiné kontrol orientovana, jeji projev byl spontanni, psychomotorické
tempo primérené a bez znamek vyraznéjsi uzkosti, napéti a depresivni nalady. Jeji mysleni
bylo souvislé, poznavaci funkce nenaruseny a pozornost zachovana. Lehké napéti, azkost a
poklesla nalada byly popsany pouze dne 13.11.2018. Jiz dne 9.1.2019 byla nalada
projasnénéjsi a Uzkost nevyrazna (pouze nejistota v pozadi). V breznu 2019 zalobkyné
zjistila, ze je téhotna, téhotenstvi probihalo bez problému, zalobkyné udavala pouze obcasné
stavy nevyrazné uzkosti a k panické atace doslo jen jednou. Bez problému zvladala porod 1
péci o dité. Pouze v Sestinedéli zalobkyné udavala Gzkosti, které ale nebyly vyrazné, a poté
se zlepsily. V dalsim prubéhu bylo popisovano situacné podminéné zvyseni uzkosti
pocatkem roku 2019 s ojedinélymi panickymi stavy. V kvétnu 2021 nastala uzkost pri
onkologickém onemocnéni babicky, presto zalobkyné situaci zvladala. Objektivné byla
pti vysetfenich bez znamek vyraznéjsiho napéti ¢i zkosti a medikace nemusela byt ménéna.
Poté se zalobkyné citila dobre, pouze jednou v prosinci 2021 byla popisovana agorafobicka
Uzkost. V roce 2022 byla v psychiatrické dokumentaci popsana jen jedna panicka ataka.
V breznu 2022 bylo zaznamenano, ze zalobkyné zacala dochazet na jeden den do prace jako
Ucetni. V roce 2023 do data vydani napadeného rozhodnuti byl stav stabilizovany. Od ledna
2023 zalobkyné pracovala na ¢astecny Gvazek jako ucetni (z domova a jednou tydné jezdila
do kancelare). Obdas se objevovaly uzkosti, ale zalobkyné zvladala praci i péci o domacnost
a dité.

Na zakladé téchto zjisténi posudkova komise konstatovala, ze se u zalobkyné jednalo
o neurotickou poruchu s lehkym postizenim. Pti zavedené 1é¢bé Velaxinem a podpurné
psychoterapii byla zalobkyné schopna pomérné dobte socialné fungovat. Zvolena polozka
5b pritom pripousti naruseni socialnich kontaktt a vazeb a obtize pfi vykonavani nékterych
dennich aktivit. Pfed dlouhodobou pracovni neschopnosti v letech 2017 - 2018 zalobkyné
pracovala na plny pracovni Gvazek jako Gletni. Praci zvladala, prestoze se od zari 2016
vyskytovaly stavy Gzkosti az panické intenzity pfi cestovani metrem. Tyto stavy zalobkyné
zvladala naudenymi relaxaénimi technikami, popf. uzitim Neurolu. V praci ji vyraznéji
neomezovaly. Pfed druhym téhotenstvim byla zalobkyné opét zaméstnana jako wcetni.
Téhotenstvi bylo (s ohledem na predchozi potrat 1 neurotickou poruchu) rizikové, proto
byla od 30. 5. 2019 do 18. 10. 2019 v dodasné pracovni neschopnosti. Téhotenstvi, porod 1
naslednou péci o dité zalobkyné dobte zvladala a od ledna 2023 ji dokazala spojit i s praci na
lasteény Gvazek. To neprimo doklada dostateéné psychické funkce zalobkyné
k prekonavani zatéze, nebot se jednalo o obdobi se zvySenymi pozadavky na psychiku. Péce
o novorozence, kojence a batole je narocnosti srovnatelna s vykonem dusevné a fyzicky
naronéj$i soustavné vydéle¢né (linnosti. V tomto obdobi zZalobkyni nebylo mozné
alobkyni povaZovat za prace neschopnou z divodu neurotické poruchy. Zalobkyné se
vyhybala jizdé vetejnou hromadnou dopravou, ale byla schopna (jak uvedla pfijednani
komise) dojet kam pottebovala osobnim automobilem. Riziko atak snizovala pravidelnym
spankem 7 az 8 hodin denné. Potize se spankem neméla. Pokud doslo k atace, uméla s timto
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stavem pracovat. Praci cetni, kterou zalobkyné mohla pfevazné vykonavat z domova,
povazuje posudkova komise za optimalni. Vhodnym reSenim byla i prace na ¢asteény uvazek
od ledna 2023 spojena s péci o trileté dité a domacnost. Tuto skutecnost tedy nelze povazovat
za znacné snizenou Uroven socialniho fungovani ani zna¢né omezeny vykon dennich aktivit.
Od zmény medikace na Velaxin byly dokumentovany jen obcasné stavy mirné azkosti a
velmi ztidka se vyskytujici panické ataky (jednou v téhotenstvi, pak pocatkem roku 2021
ojedinélé ataky v dobé partnerské krize, dne 16.12.2021 zalobkyné uvedla Gzkost pri
navstéveé nakupniho centra a dal$i panicky stav byl referovan az pfi kontrole dne 13. 9. 2022).
Ze zaznamu psychiatrické dokumentace tak vyplyva, ze projevy dusevni nemoci nevedly ke
znatné snizené urovni socialnitho fungovani ani znaénému omezeni nékterych dennich
aktivit a na osobni a pracovni zivot zalobkyné mély jen maly vliv. Proto nebylo mozné jeji
stav hodnotit dle polozky 5c. Pfi zafazeni pod polozku 5b (lehké postizeni) posudkova
komise zhodnotila vyhybavé chovani s nepfiméfenym strachem pti cestovani hromadnymi
prostredky a snizenou frustracni toleranci zatéze, nebot v nepfiznivych situacich (potrat,
partnerské problémy, nemoc v rodiné) dochazelo ke zhorseni psychického stavu. Dolni
hranice polozky byla zvolena s ohledem na ztidka se vyskytujici panické ataky a dobrou
dlouhodobou stabilizaci stavu na Velaxinu a psychoterapii. V prubéhu onemocnéni
dochazelo pfi soustavné medikaci k ob¢asnym dekompenzacim s relativné del$imi obdobimi
dobré remise. Vykon bézného denniho fungovani nebyl dusevni poruchou vyznamné
narusen a v zadné z oblasti kazdodenniho zivota dlouhodobé neselhavala.

Posudkova komise se téz vyjadrila k posouzeni posudkovym lékarem okresni spravy
*/ 4 v 4 / v 4 v 4 v 4
socialniho zabezpeceni, které povazovala za nadhodnocené. Zhorseni dusevniho stavu po
potratu v roce 2017 bylo feseno pracovni neschopnosti, béhem které probihala ambulantni
psychiatricka lécba véetné 1é¢by v dennim stacionafi Narodniho tstavu dusevniho zdravi.
Poté (a po zméné medikace na Velaxin) doslo ke stabilizaci stavu az do dne vydani
napadeného rozhodnuti. Posudkova komise téz reagovala na zalobni namitky: psychiatricka
dokumentace nepotvrdila, ze by zalobkyné byla kontrolovana psychiatrem prakticky kazdy
mésic. Zvysena Cetnost kontrol v letech 2017 a 2018 spadala do obdobi téhotenstvi a potratu,
kdy doslo k dekompenzaci psychického stavu a docasné pracovni neschopnosti. Posudkova
komise prisvédcila tomu, ze u zalobkyné byly pritomny i télesné priznaky, které trvaji
nékolik minut. Pfic¢inou je vegetativni reakce zpusobena nadmérnym strachem. Nejsou
projevem télesného postizeni. Panickou ataku lze povazovat za tézky stav. Jde ale o stav
vyskytujici se nékolik minut, u Zalobkyné navic jen zfidka. V mezidobich byla Zalobkyné
bez obtizi, ptipadné udavala mirnou Gzkost (ktera se vyskytovala pfevazné v neptiznivych
Ve 4 M 4 4 e/ o o /4 v ' b 4
zivotnich situacich), takze jeji stav nelze z divodi malé Cetnosti atak a jinak dobrého
A 4 4 4 o v v v vV / v 4 . /4 . 4
socialniho fungovani zprimérovat na stredné tézky. Zhorseni psychického stavu popisované
od zar1 2023 (zvysené Gzkosti a deprese) dle posudkové komise nelze zohlednit, nebot nastalo
az po dni vydani napadeného rozhodnuti. Posudkova komise konstatovala, ze ze zbytku
odivodnéni posudku je ztejmé, Ze se neshodla se zavéry znaleckého posudku MUDrr. K.. Ve
v v V/Ve v v/ M 4 4
shodé se znalcem povazovala za pfic¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
. V o+ 7 7V b4 4
neurotickou poruchu. Neshodla se ale se znalcem ohledné jeji tize, nebot ta neodpovidala
stredné tézkému funkénimu postizeni.

Na zavér se posudkova komise vyjadrila 1 k dalsim onemocnénim zalobkyné. Recidivujici
infekce mocovych cest by vedla k poklesu pracovni schopnost asi o 10 %. Bolesti kostrce a
recidivujici blokady kréni patefe v minulosti byly ke dni vydani napadeného rozhodnuti
prakticky nevyznamné. Ekzém bez dokladovanych vyraznych projevii na rozsahlejsich
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plochach kuaze by vedl pouze k minimalnimu poklesu pracovni schopnosti. Zbyvajici
onemocnéni byla posudkové nevyznamna.

Soud konec¢né provedl dikaz dodatkem k vyse uvedenému znaleckému posudku ze dne
10. 1. 2024. Znalec se vném vyjadroval k posudku posudkové komise. Po obsahlé
rekapitulaéni Casti a obecnych konstatovanich znalec uvedl, ze posudkova komise ve svem
posudku nezminila odborné hodnoceni MUDr. B. ze dne 15. 8. 2023. Jeho vyrok o stredné
tézkém prubéhu nemoci je v rozporu svyrokem lékarky, ktera zalobkyni na jednani
posudkové komise vysettila a konstatovala, ze vykon bézného denniho fungovani neni u
zalobkyné dusevni poruchou vyznamné narusen. MUDr. B. pfitom zalobkyni zna daleko
lépe, nebot je jejim mnohaletym osetfujicim lékatem. Posudkova komise také dle znalce
opomneéla, ze zalobkyné trpi igeneralizovanou uzkostnou poruchou (znalec nasledné
obecné 1iéi jeji projevy, pfiemz neuvadi, z jakych lékatskych zprav na tuto diagnézu sam
usoudil). Tato porucha neni totozna s panickou poruchou s agorafobii a ptispiva k tizi
funkéni poruchy zalobkyné. Dale znalec zopakoval své zavéry o tom, ze u zalobkyné se
cyklicky stfidaji obdobi zlepseni a zhorSent, coz je dle § 2 odst. 2 vyhlasky o posuzovani
invalidity tfeba hodnotit jako stredné tézké funkéni postizent, a nikoliv jako lehkeé (jak je
posoudila posudkova komise).

Dalsi ditkazy ani vyslech znalce soud neprovddeél

Dal$i navrzené dikazy soud neprovadél. VétSina z navrzenych listin (prvostupriové a
napadené rozhodnuti, posudky okresni spravy socialnitho zabezpeceni a zalované a
zalobkyniny namitky) je soudasti spravaiho spisu, jimz se dokazovani neprovadi (srov. napt.
rozsudek NSS zedne 14.5.2015, ¢.j.7 As83/2015-56, nebo zedne 29.1.2009,
¢. 5.9 Afs 8/2008 - 117, ¢.2383/2011 Sb. NSS). Dalsi z nich byly navrzeny k prokazani
skuteénosti, které nebyly podstatné pro posouzeni véci (vyuctovani znalce za zpracovani
znaleckého posudku a dodatku - tykalo se procesnich otazek, tj. pripadnych naklada tizent,
a ,recenze” posudku zalované - soud vychazel z posudku posudkové komise, a nikoliv
z posudku zalované, navic obsah této recenze zalobkyné v podstaté ,prekopirovala® do
zaloby a byl i soucasti znaleckého posudku, jimz soud provedl dikaz). Pokud jde o dikaz
vyslechem MUDr. B., z repliky zalobkyné predné viubec neni zfejmé, co jim minila
prokazat. Soud nadto nema potrebné odborné znalosti k tomu, aby z vyslechu psychiatra
vyvodil jakékoliv relevantni skutkové zavéry. Proto vychazel z posudku posudkove komise,
ktera méla k dispozici kompletni zdravotnickou dokumentaci tohoto lékare. I toho davodu
by byl jeho vyslech nadbyteény. Pokud se mél tykat ,,odborného vyjadieni“ tohoto lékatre ze
dne 15.8.2023, soud predesila, Ze toto vyjadreni nebylo pro posouzeni zalobkyné
posudkovou komisi jakkoliv relevantni (viz nize body 37 a 38).

Soud nevyhovél ani navrhu na vyslech znalce MUDr. K. a znalecky posudek proved! toliko
sdélenim jeho obsahu. Z judikatury NSS plyne, ze predlozi-li Zalobce v tizeni o spravni
zalobé proti rozhodnuti Ceské spravy socialniho zabezpeceni ve véci invalidniho dichodu
k diikazu znalecky posudek znalce z oboru zdravotnictvi, odvétvi posudkového lékatstvi,
ktery zpochybriuje posudkovy zavér prislusné posudkové komise Ministerstva prace a

./ ’ v 7/ . / . / eV V.7 /
socialnich véci, krajsky soud pochybnosti, resp. rozpory v posudkovych zjisténich odstrani
tak, ze znalce a Cleny posudkové komise vyslechne za Géelem vysvétleni (srov. § 127 odst. 2
zakona ¢ 99/1963 Sb., oblansky soudni fad, dile jen ,o. s. £.“) nebo si od ptislusné
posudkové komise vyzada doplnéni posudku v reakci na zavéry znalce, anebo tak, ze si

v/ 4 4 4 .. 4 /4 . M . 4 */ 4 v /7
vyzada srovnavaci posudek od jiné posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci,
jez znovu komplexné zhodnoti zdravotni stav zalobce a vyjadfi se k rozporim mezi
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posudkem pavodni posudkové komise ministerstva a znaleckym posudkem (viz rozsudek ze

dne 10. 5. 2013, ¢. 5. 6 Ads 12/2013 - 22).

V projednavané véci zalobkyné predlozila znalecky posudek, jehoz zavéry byly jednak
v rozporu s posudkem posudkového lékate zalované a jednak mél soud znacné pochybnosti
o Uplnosti a presvédcivosti znaleckého posudku. To zalobkyné ucinila jesté predtim, nez
soud ve véci vyzadal posudek posudkové komise (v souladu s § 4 odst. 2 zakona o organizaci
socialniho zabezpeceni). Soud tedy postupoval obdobné dle vyse citovaného rozsudku a za
Ucelem odstranéni rozpora a pochybnosti predlozil znalecky posudek posudkové komisi,
ktera jej méla k dispozici jako jeden ze svych podkladu. Soud zdiraznuje, ze posudkova
komise je v souladu s § 4 odst. 2 zakona o organizaci socialniho zabezpeceni kompetentni
k posouzeni projednavanych odbornych otazek, vcetné zhodnoceni obsahu znaleckého

posudku znalce se specializaci na posudkové lekafstvi, jak rovnéz plyne ze shora citovaného
rozsudku NSS.

Posudek posudkové komise (véetné jejiho vyjadfeni k zavérum znalce) pritom potvrdil
pochybnosti soudu o nespravnosti znaleckého posudku a vyjasnil i rozpory mezi posudky
posudkovych 1ékard a znaleckym posudkem. Soud jej z nize uvedenych davodu (na rozdil
od znaleckého posudku) povazuje za Gplny a presvédCivy a zalobkyni se jej nezdafilo
divodné zpochybnit ani ve vyjadfeni ze dne 17. 1. 2024 (resp. predlozenym dodatkem
ke znaleckému posudku, ktery v podstaté kopiruje obsah tohoto vyjadfeni). Za této situace
jiz nebyl davod znalce vyslychat (jeho posudek soud na zakladé posudku posudkové komise
shledal nepfesvédlivym a v rozpory mezi jednotlivymi posudky presvédcivé vysvétlila
posudkova komise). Soud ve svych zavérech plné vysel z posudku posudkové komise;
naopak ze znaleckého posudku soud nevychazel. Ostatné vyslech znalce neni dle § 127 odst.
1 o.s. f. povinny, nebot soud se v oduvodnénych pripadech, coz je ze shora uvedenych
duvodu i tento, maze spokojit s pisemnym znaleckym posudkem. V tomto pfipadé by vedl
jen k nehospodarnému navyseni (uz tak pomérné vysokych) naklada znaleckého posudku.

Posouzeni véci

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

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

Podle § 39 odst. 1 zakona o diichodovém 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 o 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné; [pism. b)] nejméné o 50 %, avsak nejvice
0 69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné; [pism. c)] nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu
tretiho stupné.
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Podle § 39 odst. 3 zakona o dichodovém pojisténi se pracovni schopnosti rozumi schopnost
Poj p P P
pojisténce vykonavat vydéle¢nou C{innost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a
dusevnim schopnostem, s prihlédnutim k dosazenému vzdélani, zkusenostem a znalostem a
v 4 / v v / Ve 4 M 4
predchozim vydélecnym ¢innostem. Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles
i 4 / v v Ve o 4 v / /
schopnosti vykonavat vydéleénou ¢innost v dusledku omezeni télesnych, smyslovych a
dusevnich schopnosti ve srovnani se stavem, ktery byl u pojisténce pred vznikem
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu.

Pfi urcovani poklesu pracovni schopnosti se podle § 39 odst. 4 zakona o dichodovém
pojisténi vychazi ze zdravotniho stavu pojisténce dolozeného vysledky funkcnich vysetfeni;
ptfitom se bere v Uvahu, 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 pripadé poklesu
pracovni schopnosti nejméné o 70 % téz to, zda je pojisténec schopen vydéle¢né ¢innosti za
zcela mimoradnych podminek.

Podle § 2 odst. 2 vyhlasky o posuzovani invalidity u zdravotnich postizeni, u nichz dochazi
o Vv v v 4 4 v 4 4 4 4 4 4

prubézné ke zhorsovani a zlepSovani zdravotniho stavu, se stanovi procentni mira poklesu

pracovni schopnosti tak, aby odpovidala primérnému rozsahu funkéniho postizeni a tomu

odpovidajicimu poklesu pracovni schopnosti.

Zalobni namitky spolivaji prevazné ve zpochybnéni 1ékarského posouzeni zalobkynina
zdravotniho stavu lékatskou posudkovou sluzbou zalované.

Obecné lze predeslat, Ze nirok na invalidni dtchod je podminén zdravotnim stavem
p je p
**V_V /7 4 i / / / v / 4 4 4
pojisténce a rozhodnuti je proto zavislé na odborném lékarském posouzeni. Posouzeni miry
poklesu pracovni schopnosti je otazkou odbornou a soud si o ni nemuze ucinit Gsudek sam.
Zdravotni stav sam neprezkoumava.

Podle § 4 odst. 2 zakona o organizaci socialniho zabezpeleni zdravotni stav a pracovni
schopnost obc¢ant pro Gcely prezkumného fizeni soudniho ve vécech dichodového pojisténi
posuzuji posudkové komise jako organy Ministerstva prace a socialnich véci. I tento posudek
nicméné hodnoti soud jako kazdy jiny dukaz podle zasad upravenych v ustanoveni § 77 odst.
2 s.f.s. avpripadé potreby muze zejména ulozit téz zpracovani posudku soudem
ustanovenym znalcem z oboru posudkového lékarstvi. Posudek, ktery spliiuje pozadavek
Gplnosti a presvéddivosti, a ktery se vyporadava se vSemi rozhodujicimi skuteénostmi, byva
zpravidla rozhodujicim diikazem pro posouzeni zakonnosti pfezkoumavaného 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) Gplnosti a presvédéivosti posudku spodiva v tom, ze se posudek musi
vyporadat se vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi, predevsim s témi, které posuzovana osoba
namitala. Posudkové zavéry musi byt nalezité oduvodnény (srov. rozsudek NSS ze dne
2.4.2015, ¢.3.9 Ads 253/2014 - 52). Z posudku musi byt zfejmé, ze zdravotni stav
4 v 4 v 7/ /4 . 4 M
posuzované osoby byl komplexné posouzen na zakladé Gplné zdravotnické dokumentace i
Ve ’ / v . / IV . . ’ .
s prihlédnutim ke vsem ji tvrzenym obtizim, aby nevznikly pochybnosti o Gplnosti a
spravnosti klinické diagnézy. V posudku musi byt dale uvedeno, zda zjistény zdravotni stav
zaklada dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav a pokud ano, které zdravotni postizeni bylo
. 7/ V/Ve v/ v v V/Ve v v/ . /4
vzato za jeho rozhodujici pfi¢inu v pripadé, ze pricinou dlouhodobé neptiznivého
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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 nescitaji, ale procentni mira poklesu pracovni schopnosti
se stanovi podle tohoto zdravotniho postizeni se zretelem k zavaznosti vlivu ostatnich
zdravotnich postizeni na 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
’ . 7 . ’ 4
pracovni schopnosti tedy posudkova komise vyhodnoti podle charakteru zdravotniho
* Vv 4 4 v /v 4 7 * 1 VeV \4 4 * Vv 4
postizeni na zakladé vyhlasky o posuzovani invalidity, pticemz zdravotni postizeni se
podradi podle jeho druhu a intenzity pod ptislusnou kapitolu, oddil a polozku ptilohy k
vyhlasce o posuzovani invalidity, a soucasné odtvodni stanovenou miru poklesu pracovni
i 4 M / v 7/ v v v/ / / Vv 4 /v
schopnosti v ramci zde stanoveného rozpéti, véetné ptripadného navyseni podle § 3 vyhlasky
o posuzovani invalidity.

Soud dale zduraznuje, ze zakon nestanovi zadnou zavaznou dukazni vahu posudka. Nic
takového neplyne ani z judikatury. Jinymi slovy, znalecky posudek nema automaticky vétsi
vahu nez posudek posudkové komise (a naopak). Vzdy jde o to, ktery z posudku splinuje
shora uvedena kritéria Uplnosti a presvédcivosti. Soud ma za to, ze timto posudkem je
v projednavané véci posudek posudkové komise. Naopak znalecky posudek tato kritéria
nenaplnuje.

Z posudku posudkové komise vyplynulo, ze posudkova komise pti jeho vypracovani
vychazela z veskeré dostupné zdravotnické dokumentace, véetné kompletni dokumentace
prakticke lékarky, osetfujictho psychiatra MUDr. B. i propoustéci zpravy z Narodniho
Ustavu duSevniho zdravi z roku 2017. Pfijednani posudkové komise byl zalobkynin
zdravotni stav osobné vysetren 1ékarkou z oboru psychiatrie. Posudkova komise dospéla
stejné jako posudkova lékarka zalované k zavéru, ze zalobkyné neni invalidni, byt miru
poklesu pracovni schopnosti zalobkyné stanovila odlisné (niz$i) na 15 %. Jako rozhodujici
pricinu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu urcila posudkova komise neurotickou
poruchu, konkrétné panickou poruchu sagorafobii. Tu posudkova komise podradila
pod kapitolu V (dusevni poruchy a poruchy chovini), polozku 5 (poruchy neurotické, vyvolané
stresem a  psychosomatické poruchy) pismeno b (lebké postizeni) prilohy k vyhlasce
o posuzovani invalidity. Mira poklesu pracovni schopnosti je pro tuto polozku stanovena
v rozmezi 15 % az 20 %. Posudkova komise v souladu stouto polozkou a rozmezim
stanovila miru poklesu u dolni hranice, tj. ve vy$i 15 %, coz odtGvodnila zejména ztidka se
vyskytujicimi panickymi atakami a dobrou dlouhodobou stabilizaci zalobkynina stavu na
Velaxinu a psychoterapii. K navyseni horni hranice podle §3 vyhlasky o posuzovani
invalidity posudkova komise neshledala divody. V posudku byl podrobné popsan vyvoj
zalobkynina zdravotniho stavu, zdravotni postizeni, které je rozhodujici pfic¢inou
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, mira stabilizace zdravotniho stavu a rozsah
zdravotniho postizeni a bylo radné odtvodnéno i zatazeni druhu zdravotniho postizeni
podle vyhlasky o posuzovani invalidity. Posudek obsahuje vSechny pozadované formalni
nalezitosti, jeho zavéry se opiraji o shromazdéné podklady (lékatské zpravy, znalecky
posudek a vySetteni zalobkyné pred komisi), které méla posudkova komise k dispozici, a
celkové posudkové hodnocenti je vnittné konzistentni a nerozporné.

Posudkova komise se také vyporadala se vSemi Zalobnimi namitkami a obsahem znaleckého
posudku. Vychazela z veSkeré zdravotni dokumentace praktické lékarky MUDr. K.,
oSettujictho psychiatra MUDr. B. i propoustéci zpravy z Narodniho tstavu dusevniho
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zdravi zroku 2017, jejichz absenci zalobkyné vytykala posudku posudkové lékarky.
Namitka, ze posudkova lékarka zalované vychazela jen zjednoho nilezu MUDr. B. je
ostatné licha ive vztahu k posudku, ktery byl podkladem napadeného rozhodnuti -
posudkova lékarka totiz méla k dispozici celou zdravotnickou dokumentaci tohoto lékare

od doku 2016 do roku 2023 (viz str. 1 a 3 posudku).

Zalobkyni dale osobné zhlédla a vySettila ¢lenka komise (psychiatricka), v éemz zalobkyné
taktéz spatrovala netiplnost posudku posudkové lékarky zalované. K tomu je treba nicméné
dodat, ze Gkolem posudkovych lékari primarné neni vySetfovani posuzovanych osob, ale
pouze posudkové zhodnoceni nalezt klinickych lékaru, které jsou pro vypracovani posudku
i \4 / v v M v Ve 4 4 4
podkladem. Povinnost zalované osobné zalobkyni vysetfit nema oporu v pravanich
predpisech (podle § 16a odst. 5 zakona o organizaci socialniho zabezpeleni je pouze na
zvazeni organu socialniho zabezpeceni prislusného k posouzeni zdravotniho stavu, zda je
k fadnému posouzeni potrebna pritomnost posuzované osoby, nejde tedy o povinnost).
i / i v v v v / M 4 Ve v v v
Jinymi slovy, sama skutecnost, ze zalobkyné nebyla posudkovymi lékari osobné vysetfena,
jesté nezaklada rozpor napadeného rozhodnuti se zakonem (viz napf. bod 9 rozsudku NSS
ze dne 31. 10. 2017, ¢. j. 3 Ads 254/2016 - 64) a ani neporusuje zadnou ,posudkovou zdsadu*
\4 i 4 v - / v ./ M M v M v M
(z zaloby ani neni zfejmé, z Ceho jeji existenci zalobkyné dovozuje). Vzdy jde pouze o to,
zda posudek spliuje kritéria presvédcivosti a uplnosti, coz muze i v pfipadé, ze byl
vyhotoven v nepfitomnosti posuzované osoby (byt tato skuteCnost mtze mit vliv na jeho
presvédCivost).

Posudek posudkové komise ani netrpi neuplnosti v disledku toho, ze posudkova komise
nezahrnula mezi své podklady i ,,odborné hodnoceni“ MUDr. B. ze dne 15. 8. 2023. Pomine-
li soud, ze zalobkyneé toto hodnoceni nikdy v tizeni pfed soudem ani pti jednani posudkové
komise nepredlozila (ad ji v tom nic nebranilo), a Ze citovana pasaz, na kterou zalobkyné ve
vyjadreni ze dne 17. 1. 2024 narazi, je soucasti znaleckého posudku, ktery posudkova komise
jiz k dispozici méla a vyrovnala se s nim, je predev$im podstatné, ze posudkova komise
vychazela z veskeré zdravornické dokumentace MUDr. B.. To je ostatné ztejmé 1 z toho, ze
posudkova komise podrobneé citovala celkem 57 zprdv tohoto lékare za celé obdobi, kdy byla
zalobkyné vjeho péci. Méla tedy naprosty prehled o vyvoji a prubéhu zalobkynina
neurotického onemocnéni, vcéetné veskerych podstatnych zavért jejiho osettujiciho
psychiatra. Nevychazela tedy jen z osobniho vysetfeni MUDr. S. pfi jednani komise, jak se
zalobkyné snazi tvrdit. Veskeré skutecnosti, které jsou uvedeny v citaci ,odborného
hodnoceni* na str. 9 znaleckého posudku posudkova komise dostate¢né zhodnotila: zabyvala
se celym prubéhem zalobkynina onemocnéni, vcetné doby v téhotenstvi (skutecnost, ze se
tehdy medikace neménila a zalobkyné toto psychicky naroéné obdobi zvladala, naopak
svéddi toliko o lehkém postizeni) a popsala i vegetativni symptomy panickych atak.

»Odborné hodnoceni ptitom nadto ani nebylo zadnou lékatskou zpravou, natoz vysledkem
funkéniho vySetteni, ktera jsou pro posouzeni invalidity podstatna (viz § 39 odst. 4 zakona
o dichodovém pojisténi). Ze znaleckého posudku (viz str. 4) totiz plyne, Ze slo jen o prosté
e-mailové sdéleni znalci (takze tézko mohlo byt soucasti zdravotnické dokumentace
predlozené komisi), jehoz obsahem navic bylo hodnocent, ke kterému neni oserrujici 1ékar
kompetentni. Hodnoceni toho, zda se jedna o lehké ¢i stredné tézké postizeni z hlediska
vyhlasky o posuzovani invalidity je totiz véci posudkovych lékaiG. Role posudkovych a
oSettujicich lékaiG nelze smésovat. Posudkovi lékati zasadné toliko (neptistoupi-li
k vlastnimu vysetfeni) posudkové hodnoti nalezy oSettujicich lékart, které tvori podklad
posudku o invalidité. Naopak oSettujici lékati nejsou povolani k tomu, aby posuzovali
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existenci dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu aztoho plynouci miru poklesu
4 M *eV_V 4 4 v * o o / **V_V 4
pracovni schopnosti pojisténce podle pravnich predpist dichodového pojisténi - k tomu
nemaji potfebné znalosti (k rozdéleni roli posudkovych a osetfujicich lékaru viz téz jiz
citovany rozsudek NSS sp. zn. 3 Ads 254/2016). Koneéné soud jen na okraj podotyka, ze
odborné hodnoceni MUDr. B. bylo az ze dne 15.8.2023, az po vydani napadeného
rozhodnuti (§ 75 odst. 2 s. f. s.). Soud tedy shrnuje, ze posudkova komise se jim spravné
nezabyvala a nevyvodila z néj zadné zavéry. Naproti tomu skutecnost, ze znalec se o néj ve
/ 4 v A i v /v 4 / v v M v v Ve M
svych zavérech opira i pres vyse uvedené vyhrady, znacné oslabuje presvédcivost jeho
4 v IV V M Vv 4 M v Ve M 4 oV 4
posudku. Zavér o tizi zalobkynina postizeni si mél znalec uéinit sim; nemuze se odvolavat
na tvrzeni oSetrujiciho lékare.

Posudek posudkoveé komise obsahuje i vycerpavajici vycet véech diagnéz zalobkyné, véetné
pecliveho zhodnoceni dopadu kazdé z nich na pracovni schopnost zalobkyné. Jde-li o
absenci depresivniho syndromu, posudkova komise spravné podotkla, ze tato diagndza se
vyskytla az po dni vydani napadeného rozhodnuti, a proto k ni neprihlédla (§ 75 odst. 2 s. 1.
s.).

Neduvodna je i namitka, ze posudkova komise opomnéla diagnozu generalizované tzkostné
poruchy. Posudkova komise se k ni vyjadrila na str. 4 posudku. Z jejiho vyjadrenti plyne, ze
zalobkyné byla pod diagnozou generalizované uzkostné poruchy vedena jen od 29. 3. 2017
do 12. 4. 2017 pro zhorseni; poté ji jiz nikdy nebyla tato diagnoza stanovena. Toto obdobi
se pritom shodovalo s dekompenzaci (zhorSenim) psychického stavu v dobé, kdy zalobkyné
poprvé otehotnéla a nasledné potratila a gradovaly jeji uzkostné stavy s projevy deprese, coz
si poté vyzadalo pracovni neschopnost a pobyt v dennim stacionati. Slo tedy o obdobi p¥ed
stabilizaci zalobkynina zdravotniho stavu, ke které doslo v roce 2018 po zméné medikace na
Velaxin a nasazeni sttedni davky (viz str. 12 a 13 posudku posudkové komise). Posudkova
komise tedy radné prihlédla k vyvoji a stabilizaci zalobkynina zdravotniho stavu [§ 39 odst.
4 pism. b) zakona o dichodovém pojisténi] a k tomu, ze toto onemocnént jiz ke dni vydani
napadeného rozhodnuti nebylo u zalobkyné pfitomno. Ze znaleckého posudku pritom
naopak vibec neni ztejmé, jak znalec dospél k zavéru o tom, ze zalobkyné trpéla ke dni
vydani napadeného rozhodnuti generalizovanou tzkostnou poruchou. Neni zde uvedena
zadna konkrétni 1ékarska zprava, ze které by tato skutecnost vyplyvala (to se ostatné tyka
veskerych zavért znalce, viz nize hodnoceni jeho posudku). Znalctv zavér je tedy zcela
nepfezkoumatelny. Vyvoj Zalobkynina zdravotniho stavu (vCetné stabilizace a adaptace)
znalec v rozporu s § 39 odst. 4 zakona o dichodovém pojisténi prakticky nehodnotil
(vyjimkou jsou snad jen tfi kratké véty nastr. 6 posudku, viz posledni odstavec), pouze
povsechné konstatoval, Ze se u zalobkyné stfidaji obdobi zlepseni a zhorSeni (aniz by
jakkoliv vyhodnotil napf. zménu medikace a vysledky 1éCby v dennim stacionafi, zabyval se
konkrétnimi obdobimi a ddvody zhorseni stavu, jak ¢asto k nému dochazelo ¢i zda poté
nedoslo ke stabilizaci zdravotniho stavu, atp.).

K dal$im Zalobnim namitkam lze pfedné konstatovat, ze zavéry posudkové lékarky Zalované
o relevanci docdasné pracovni neschopnosti ve skute¢nosti nejsou v zadném vnitfnim
rozporu. Posudek posudkové 1ékarky neobsahuje vétu o tom, ze ,,v poslednich 5 letech [byla]
evidovdna pouze jedna docasnd pracovni neschopnosti pro psychické potize“. Posudkova lékarka
pouze konstatovala, Ze v poslednich 5 letech byla evidovana dlouhodoba docasna pracovni
neschopnost pouze pro rizikovou graviditu a v evidenci je jen jedna docdasna pracovni
neschopnost pro psychické obtize v letech 2008 a 2009. Jinymi slovy, vychazela z toho, ze
v poslednich péti letech zadna dolasna pracovni neschopnost pro psychické potize u
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zalobkyné nenastala. Toto konstatovani pak posudkova lékarka ucinila v rameci
rekapitulaéni ¢asti posudku a ve vlastni hodnotici ¢asti (str. 4 posudku) k nému nepfihlizela.
Neni tedy v rozporu s poucenim (str. 3 posudku dole) o tom, ze nelze posudkové hodnotit
4 / 4 4 v 4 4 . . 4 .
vystaveni a delku trvani docasné pracovni neschopnosti. Ani posudkova komise pak
docasnou pracovni neschopnost neuzila na podporu posudkoveho hodnoceni, ale pouze ji
ey . ’ I . , . ’ v /
zminuje v kontextu vyvoje zalobkynina zdravotniho stavu (v korelaci s obdobim zhorseni
po potratu a ke zdaraznéni toho, ze pficinou pracovni neschopnosti v roce 2019 byla
rizikovd gravidita, tedy ze v tomto obdobi nedoslo k zasadnéjSimu zhorSeni psychickych
obtizi), aniz by této skutelnosti prikladala néjakou vahu pfi vlastnim vybéru prislusné
v v/ 7V 4 A * 1
polozky dle prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity.

Posudkova komise se vyjadtila i k namitce, ze v letech 2016 az 2023 byla zalobkyné
kontrolovana psychiatrem prakticky kazdy meésic. Ta se nezaklada na pravdé. Ve skutecnosti
byla zalobkyné kontrolovana jen trikrat v roce 2016, dvanactkrat v roce 2017, Ctrnactkrat
v roce 2018, sedmkrat v roce 2019, sestkrat v roce 2020, Ctytrikrat v roce 2021, Ctyrikrat v
roce 2022 a trikrat v roce 2023 do doby vydani napadeného rozhodnuti. To ani v priméru
neodpovida jedné kontrole mésicné. Posudkova komise navic spravné konstatovala, ze
zvySena Cetnost kontrol spadala do obdobi let 2017 a 2018, kdy doslo k prechodnému
zhors$enti stavu po téhotenstvi a potratu. Poté, co se zalobkynin zdravotni stav stabilizoval
(zména medikace, pobyt v dennim stacionafi atd., viz vyse), tj. v letech 2019 do doby vydani
napadeného rozhodnuti, jiz byly zalobkyniny navstévy psychiatra spiSe sporadické. Diléi
nedostatek posudku lze shledat maximalné v tom, ze v roce 2020 se jednalo ve skutecnosti o
6 (namisto 5) kontrol (viz pocet citovanych lékatskych zprav), coz ale na vyse uvedeném nic
neméni. Posudkova komise se vyjadrila i k namitce, ze posudkova lékarka nespravné uvedla,
ze u zalobkyné neni pfitomno somatické onemocnéni a vegetativni priznaky. Posudkova
komise uznala, ze u zalobkyné byly pfitomny i télesné priznaky, které trvaly nékolik minut.
Nic to v$ak nezménilo na tom, ze zalobkynino postizeni je tfeba klasifikovat toliko jako

lehké.

Konecéné se posudkova komise 1 velmi podrobné vénovala zarazeni zalobkynina onemocnéni
(panicka porucha s agorafobii) pod kapitolu V polozku 5b prilohy k vyhlasce o posuzovani
invalidity, namisto polozky 5c. Tim soulasné vyvratila opacné zavéry znalce, vCetné
zalobkyniny namitky, ze nebylo postupovano v souladu s § 2 odst. 2 vyhlasky o posuzovani
invalidity. Jak jiz bylo vy$e zminéno, posudkova komise v prvé radé spravné ptihlizela
k vyvoji zalobkynina zdravotniho stavu, véetné stabilizace [§ 39 odst. 4 pism. b) zakona o
dichodovém pojisténi]. Poukazala na to, ze zalobkynin zdravotni stav byl asi dva roky
stabilizovany predtim, nez zacala dochizet k MUDr. B. s problémy s panickymi Gzkostmi.
Posléze se mirné zlepsil (v disledku navyseni medikace Cipralexem), panické ataky se
vyskytovaly ztidka, zalobkyné je zvladala relaxaénimi technikami, popt. uzitim Neurolu a
zalobkyni prakticky v praci neomezovaly (pracovala na plny dvazek). Nasledné doslo
k prechodnému vyraznému zhorseni v letech 2017 a2018 v dusledku téhotenstvi, které
skondilo potratem. Pro gradaci Gzkostnych projevi a depresi byla zalobkyné v té dobé
v do¢asné pracovni neschopnosti. Na konci roku 2017 absolvovala pobyt v dennim
stacionafi a doslo i ke zméné medikace na Velaxin, vCetné navyseni davky na stredni
od kvétna 2018. Diky obojimu se zalobkynin stav opét stabilizoval. Depresivni pfiznaky
se prakticky nevyskytovaly, na kontrolach u psychiatra byla bez znamek vyraznéjsi Gzkosti,
napéti a depresivni nalady. Nastavena medikace nebyla doposud ménéna a zalobkyné
dochazela na podptrnou psychoterapii. Dobfe zvladala 1 psychicky naro¢na obdobi jako
bylo onkologické onemocnéni babicky, a zejména druhé téhotenstvi, véetné nasledné péce
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o dité a o domacnost. Z 1ékarské dokumentace vyplynuly jen obcasné stavy mirné Gzkosti a
velmi ztidka se vyskytujici panické ataky. Soud konstatuje, ze posudkova komise si po¢inala
zcela spravné, jestlize tento stabilizovany stav, ktery trval az do vydani napadeného
rozhodnuti, vzala za zaklad svého posouzeni.

Posudkova komise taktéz spravné prihlédla k adaptaci zalobkyné na jeji zdravotni stav [§ 39
odst. 4 pism. ¢) zakona o dachodovém pojisténi]. Spravné vyhodnotila, ze zalobkyné zvlada
v v v Ve / V1.V i 4 o 4 i v /
pomérné dobte fungovat pti l1écbé Velaxinem, diky podpuirné psychoterapie a naucenych
relaxacnich technik, popf. 1 uziti Neurolu pti nastupu ataky. Adaptovala se i v praci, nebot
dasto pracovala z domova a nyni byla dokonce schopna spojit praci na Casteény uvazek pti s
pééi o trileté dite. Osobnim automobilem dokazala dojet, kam potrebovala. Riziko
. , IV . / ’ Vev v ’ ’
panickych atak byla schopna snizit pravidelnym spankem, pficemz se spanim problémy
neméla. Pokud jiz k atace doslo, uméla s timto stavem pracovat (kromé relaxaénich technik
napf. zavolala matce, ktera ji pomohla).

Posudkova komise dale fadné vychazela z posudkovych hledisek podle kapitoly V polozky
5 prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. Pismeno b této polozky, tj. lehké postizeni, je
definovano jako ,naruseni socialnich kontaktii a vazeb, nékteré denni aktiviry vykondvany
s obtizemi®, zatimco pismeno c, tj. stredné tézké funkcni postizeni, jako ,znacné sniZend
sroveni socidlnibo fungovdini, vykon nékterych dennich aktivit znacné omezen®. Posudkova
komise presvédcivé zduvodnila, ze zalobkynin stabilizovany stav odpovida pravé lehkému
postizeni. Poukazala na vyse uvedené skutecnosti, které svédéi o adaptaci zalobkyné na jejt
stav, a dale na to, ze pred i po obdobi dodasného zhorseni v dusledku potratu byla zalobkyné
schopna pracovat na plny Gvazek. Dobte zvladala i téhotenstvi, porod a naslednou péci o
dité a domacnost, coz od ledna 2023 dokazala spojit i s praci na ¢astecny uvazek. Pritom se
jednalo se o obdobi se zvysenymi naroky na psychickou zdatnost, srovnatelnou s vykonem
dusevné narocCnéjsi profese. To také svédlilo o dostatecnych psychickych funkcich
k prekonavani zatéze. Posudkova komise téz radné prihlédla k Cetnosti panickych atak po
stabilizaci zalobkynina stavu. Na zakladé konkrétnich zaznamt v lékarské dokumentaci
konstatovala, ze k nim dochazelo velmi zfidka (jednou v téhotenstvi, dale ojedinéle
pocatkem roku 2021 v obdobi partnerské krize, jednou v prosinci 2021 a jednou v zari 2022).
U zalobkyné se oblasné objevovala také mirna uzkost, ktera ji ale neparalyzovala. Na
zakladé téchto skutecnosti posudkova komise dovodila, ze u zalobkyné nedoslo ke znacné
snizené trovni socialniho fungovani ani znacnému omezeni vykonu nékterych dennich
aktivit, jak vyzaduje polozka 5c. Naopak, projevy dusevni poruchy mély na osobni a
pracovni zivot zalobkyné jen maly vliv (vyhybavé chovani pfi cestovani hromadnymi
dopravnimi prostredky a snizena frustra¢ni tolerance v nepfiznivych situacich jako byl
potrat, partnerské problémy nebo nemoc vrodiné, kdy se jeji stav zhorSoval), coz
odpovidalo polozce 5b, tedy lehkému postizeni.

Posudkova komise se radné vyrovnala i saplikaci § 2 odst. 2 vyhlasky o posuzovani
invalidity. Prisvédlila nazoru znalce, Ze panickou ataku lze povazovat za tézky stav.
Upozornila ale, Ze tento stav trva jen nékolik mnut a u zalobkyné (pti stabilizovaném stavu)
se vyskytoval jen velmi zfidka. V mezidobich byla zalobkyné bez obtizi, maximalné udavala
4 / Vv /v v v/ . / Ve 4 M 4 4
mirnou uzkost (prevazné v nepriznivych zivotnich situacich). Jeji stav tedy nelze
»zprumérovat® na stfedné tézky. Soud poznamenava, ze se stimto hodnocenim zcela
vV Vv M o ’ M M . V. o/ 7 b4 <] 1 M
ztotoznuje. Znalcuv nazor je velmi zjednodusujici, nebot vibec nebere ohled na stabilizaci
4 . /7 . M Ve 4 4 4 M / M 4 v
zalobkynina stavu, jeji adaptaci (zejm. pri zvladani panickych atak), velmi nizkou Cetnost
panickych atak (véetné délky trvani) a dlouhodoba obdobi bez obtizi, a predevsim na shora
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uvedena posudkova hlediska podle polozek 5b a 5¢c. Doveden do absurdna by vedl k tomu,
ze by jiz jen jedina panicka ataka, tj. jednou se vyskytujici tézky stav, automaticky znamenal
hodnoceni tohoto postizeni jako stfedné tézkého. To samozfejmé nedava zadny smysl,
nebot by kazda panicka porucha musela byt povazovana (minimalné) za stredné tézkou dle
polozky 5c¢ (sam znalec totiz konstatuje, ze sttidani lehkych a tézkych stavi je pro panickou
poruchu charakteristické). Pfi aplikaci § 2 odst. 2 vyhlasky o posuzovani invalidity je tedy
samozfejmé potreba brat ohled na letnost a trvani atak a na stav v mezidobi, a to vse
vyhodnotit z pohledu posudkovych hledisek dle polozek 5b a 5¢ - tedy zda je u zalobkyné
primérné znacné snizena Uroven socialniho fungovani a znacné omezen vykon nékterych
dennich aktivit (pismeno c) ¢i jsou jen naruseny socialni kontakty a vazby a nékteré denni
aktivity vykonavany s obtizemi (pismeno b). Presné tak si posudkova komise podinala (viz
vyse), zatimco znalec nikoliv.

Lze dodat, ze posudkova komise se vyrovnala i s posudkem lékare okresni spravy socialniho
zabezpeleni. Zduvodnila, ze jeho posouzeni bylo nadhodnocené, nebot neprihlédl ke
stabilizaci zalobkynina stavu po 1éCbé v dennim stacionafi a zméné medikace. Tomu lze
pritakat. Posudek lekafe okresni spravy socialniho zabezpeleni vychazel jen z jediné zpravy
MUDr. B. (coz zalobkyné paradoxné vycita posudku posudkové lékarky zalovaneé).
Vyvojem zalobkynina zdravotniho stavu vcetné stabilizace se lékar viibec nezabyval a ani
k tomu nemél dostate¢né podklady (kompletni lékatskou dokumentaci MUDr. B. a dalsi
psychiatrickeé nalezy).

Jde-li o hodnoceni znaleckého posudku, soud jiz na fadu deficitt poukazal vyse
(nezohlednéni predchoziho vyvoje a stabilizace zalobkynina zdravotniho stavu,
neprihlédnuti k adaptaci na néj, nespravna a zjednodusujici aplikace § 2 odst. 2 vyhlasky o
posuzovani invalidity vedouci k nespravnému zavéru o stredné tézkém funkénim postizent,
odkazy na ,odborné vyjadreni osettujiciho lekare namisto vychazeni z klinickych nalezu,
neprezkoumatelné a nespravné zavéry o diagnéze generalizované uzkostné poruchy, atd.).
Na tomto misté tedy na né pro struénost jen odkazuje. Lze k nim jesté dodat, ze zavéry
znaleckého posudku jsou v podstaté neprezkoumatelné, nebot znalec sice uvedl vycet
podkladu, z nichz vychazel, neni ale vibec ztejmé, odkud (z kterého konkrétniho podkladu,
napr. léekarské zpravy) své poznatky cerpal. Oproti tomu posudkova komise veskeré
relevantni zpravy citovala, byt tedy na zavér taktéz z¢asti uvadi souhrnné hodnoceni, 1ze pti
porovnani s témito citacemi zjistit, o jaké konkrétni podklady se jeji poznatky opiraji.
V nékterych ptipadech ptfitom i na konkrétni zpravy odkazuje. Soud téz nepiehlédl, ze
znalec ve své ,recenzi“ posudku posudkové lékarky zalované (recenze je fakticky soudasti
zaloby) vytykal mj. skutecnost, ze posouzeni provedla v neptitomnosti zalobkyné, coz ma
znacit poruSeni nespecifikované ,posudkové zisady“. Sam ale zalobkyni (na rozdil od
posudkové komise) pfi zpracovani znaleckého posudku nasledné taktéz osobné nevysetril
s odvolanim na to, Ze tento postup neni obligatorni. Tento vnitfni rozpor znalcovych
nazord jen dokresluje nevalnou kvalitu jeho posudku.

Soud tedy shrnuje, ze posudek posudkové komise spltiuje pozadavky Gplnosti, presvédcivosti
a spravnosti a soud se o n&j ve svych zavérech miZe optit. Zalobkyni se jej ani nepodatilo
zpochybnit. V ptikrém kontrastu k tomu je znalecky posudek, ktery vykazuje zavazné
deficity popsané vyse. Proto jej nelze povazovat za presvédéivy. Vychazeje z posudku
posudkové komise soud dospél k zavéru, ze vysledna hodnota miry zalobkynina poklesu
pracovni schopnosti ke dni vydani napadeného rozhodnuti &nila pouhych 15 %. Zalovana
tedy sice zalozila své rozhodnuti na nespravné zjisténém skutkovém stavu (nebot dovodila
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vysst miru poklesu pracovni schopnosti - 20 %), to vsak nema vliv na zakonnost napadeného
rozhodnuti. Pokles zalobkyniny pracovni schopnosti v dusledku dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu totiz nedosahoval ke dni vydani napadeného rozhodnuti 35 %, a proto
zalovana 1 tak spravné rozhodla, ze zalobkyné nebyla invalidni (§ 39 odst. 1 zikona
o dichodovém pojisténi) a narok na invalidni dichod ji nenalezi (§ 38 zakona o dichodovém
pojisténi). Zalobni body jsou ned@vodné.

Zavér a naklady tizeni

S ohledem na shora uvedené zavéry soud zalobu zamitl jako neddvodnou (§ 78 odst. 7 s. .
s.).

O nahradé naklada fizeni rozhodl soud podle § 60 odst. 1 a 2 s. t. s. Zalobkyné, ktera byla

Vv o / 4 4 4 4 4 4 o V/ 4 ~ 4 bl v /7 vV 4
ve véci netspés$na, nema pravo na nahradu nakladu fizeni. Zalovana, byt byla plné Gspésna,
taktéz nema pravo na nahradu nakladu fizeni, nebot projednavana véc je véci dichodového
pojisténi. Soud proto rozhodl tak, ze zadny z Gcastnikt nema pravo na nahradu naklada
fizenl.
Poucdeni:

Proti tomuto rozsudku 1ze podat kasacni stiznost ve lhuté dvou tydnt ode dne jeho doruceni.
Kasacni stiznost se podava ve dvou vyhotovenich u Nejvyssiho spravniho soudu, se sidlem
Moravské namésti 6, Brno. O kasacni stiznosti rozhoduje Nejvyssi spravai soud.

Lhata pro podani kasalni stiznosti kondi uplynutim dne, ktery se svym oznacenim shoduje
se dnem, ktery uréil pocatek lhity (den doruéeni rozhodnuti). Pripadne-li posledni den lhity
na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem lhuaty nejblize nasledujici pracovni den.
Zmeskani lhaty k podani kasaéni stiznosti nelze prominout.

Kasacni stiznost lze podat pouze z divodt uvedenych v § 103 odst. 1s. . s. a kromé obecnych
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
doruéeno.

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

Praha 4. bfezna 2024

Richard Galis, v. r.
samosoudce
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