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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

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

zalobce: V.R.
bytem X
proti

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

o zalobé proti rozhodnuti zalované ze dne X, ¢.j. X ve véci snizeni invalidniho duchodu,

takto:
L Zaloba se zamita.
II. Zalobce nema pravo na nahradu nakladu tizeni.
III.  Zalovanému se pravo na nahradu nakladu rizeni nepfiznava.

Odtvodnéni:
I. Vymezeni véci

Zalobce brojil svou alobou proti rozhodnuti Zalované ze dne X, &,j. X (dale jen ,napadené
rozhodnuti®), jimz byly zamitnuty jeho namitky proti prvostupriovému rozhodnuti
zalované ze dne X, ¢.j. X (dale jen “prvostuptiové rozhodnuti®), jimz byla zalobci postupem
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podle § 56 odst. 1 pism. €) a § 41 odst. 3 zak. ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténti, ve
znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,,ZDP) snizena vyse invalidniho dichodu pro invaliditu
druhého stupné na invaliditu prvaniho stupné.

1. Zaloba

Zalobce namital, ze posudkova lékarka zalované ucinila sviij zavér, aniz by zkoumala jeho
aktualni zdravotni stav a jeho vliv na pracovni schopnost. Zalobce totiz na jednani nebyl
prizvan, a tudiz si nemohla uinit odpovidajici predstavu o jeho zdravotnim stavu.

Zalobce dale uved], e kvili jeho onkologickému onemocnéni a s tim spojenym vyraznym
dlouhodobym zhor$enim jeho zdravotniho stavu se postupné prohlubovaly i jeho psychicke
potize. Nakonec mu byla doporucena dlouhodoba systematicka psychoterapie. Psychické
potize ma dlouhodobé, ptricemz v psychiatrické péci je od 08/2019 a u soudasné lékarky
MUDr. S. pak od 06/2021. V soutasné dobé rovnéz hledid vhodného psychoterapeuta
svolnou kapacitou, ktery by pracoval na plnou thradu jeho zdravotni pojistovny.
V poslednich letech pak zalobce absolvoval celou fadu kvalitnich terapii za Ghradu napt. u
Dr. Mgr. V. v Centru dusevniho zdravi (k tomu dolozil zpravu z psychologického vysetreni
a konzultace). S ohledem na velmi nizké prijmy jiz neni pro zalobce mozné absolvovat dalsi
1éCebni psychoterapeuticka sezeni za Gplatu. Medikamentosni 1é¢bu odmita, nebot hrozi
zavazné nezadouci ulinky, které jiz postihly nékolik jeho nejblizsich, které jsou
v dlouhodobé psychiatrické péci.

Zalobce dile namital, Ye posudkova lékatka nezhodnotila jeho celkovou vykonnost a
schopnost vykonavat denni aktivity vzhledem k aktualni situaci. Jeho zdravotni stav ma
dlouhodobé vyrazny vliv na pracovni schopnost (neni schopen prace v bézZném pracovnim
procesu, vyrazna unavitelnost a svalova vycerpanost, vyrazna uzkost v interpersonalnich
vztazich, denni aktivity jsou velmi vyrazné omezeny). Zalobce ma i dalii zdravotni obtiZe
(onkologické onemocnéni v remisi, burzitida ramene, cervikobrachialni syndrom). Kvuli
vyraznéjsim dlouhodobym potizim s opérnym a pohybovym aparatem mu osetfujici 1ékar

Doc. MUDrx. L. H., CSc., opakované doporucuje fyzioterapie (dolozil lékarskeé zpravy).

Z 1éka¥ské zpravy MUDr. S. ze dne 19. 5. 2022 plyne, %e se jedn4 o afektivni poruchu se
sttedné tézkym postizenim (stredné tézka depresivni faze se somatizaci), pro kterou je
v priloze vyhlasky stanoven pokles pracovni schopnosti v rozmezi 30-45 % (kapitola V,
polozka 4c). Zprava byla vyhotovena na zakladé psychodiagnostického vysetreni z 05/2022
a dale dlouhodobého sledovani pacienta od 06/2021. Dle nazoru zalobce podklady pro tuto
zpravu dostatecné naplruji vSechny pozadavky vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi
procentni miry poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti posudku o invalidité a upravuje
posuzovani pracovni schopnosti pro tcely invalidity (dale jen ,vyhl. ¢. 359/2009 Sb*“.) pro
objektivni posouzeni jeho aktualniho zdravotniho stavu, nebot sledované obdobi trvalo déle
nez rok. Neni tedy davodné tvrzeni zalované, ze jeho psychicky stav nelze hodnotit.
Lékatska zprava ze dne 19. 5. 2022 nebyla k dispozici pro posouzeni v ramci ptvodniho
¥izeni. MUDr. S. byla v dobé, kdy se mél alobce podrobit vySetfeni nemocna. V tomto
obdobi ji zastupovala MUDr. K., ktera neméla k dispozici vysledky psychodiagnostického
vysetreni. Pro posouzeni namitkového tizeni byla jiz tato lékarska zprava dolozena.

Zalobce zavérem uvedl, ze kvili soubéhu vice zdravotnich omezenti a jejich dlouhodobému
nepriznivému dopadu na jeho schopnost vyuzivat dosazené vzdélani znalosti a zkusenosti a
na schopnost pokracovat v predchozi vydélecné ¢innosti nebo na schopnost rekvalifikace by
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se horni hranice rozmezi poklesu pracovni schopnosti mela zvysit az o 10 %, celkové by se
tedy mél pokles pracovni schopnosti ¢init az 55 % a odpovidal by tak invalidité druhého
stupné.

III. Vyjadfeni Zalované

Zalovana ve svém vyjad¥eni zejména uvedla, Ze Zalobce piedev$im namiti posouzeni svého
zdravotniho stavu, a tudiz zalovanid navrhuje prezkoumani jeho zdravotniho stavu
Posudkovou komisi Ministerstva prace a socialnich véci CR (dale jen ,PK MPSV*), ktera
posuzuje zdravotni stav a pracovni schopnost ob¢ani pro ulely prezkumného ftizeni
soudniho ve vécech dichodového pojisténi.

IV. Replika Zalobce

Zalobce v replice pfedeviim uvedl, e psychickymi obtiZemi trpi dlouhodobé, p¥idem?
v psychiatrické pédi je od 08/2019, u soutasné lékarky MUDr. S. pak od 06/2021. Z jeji
1ékarské zpravy plyne, ze v jeho ptipadé se jedna o afektivni poruchu se stredné tézkym
postizenim (stredné tézka depresivni faze se somatizaci), pro kterou je v priloze vyhl. .
359/2009 Sb., stanoven pokles pracovni schopnosti v rozmezi 30-45 % (kapitola V., polozka
4 ¢). Zalobce dale v replice uvedl dévody odmitani medikamentézni 1é¢by jeho psychickych
obtizi. Lé¢bu odmita predevsim po radé zkusenosti s negativaimi vedlej$imi Gcinky lé¢iv u
jeho rodinnych prislusnikd a dalsich velmi blizkych osob. Patfi k nim polyfagie (nadmérna
zravost), vysoka nadvaha, neschopnost soustredénti, potize s paméti, demence, tres koncetin,
vysoka mira Gnavnosti a spavosti bez skutecného odpocinuti a rada dalsich.

V. Jednani pred soudem konané dne 23. 5. 2024

Zalobce pti jednini predeviim uvedl obdobné skuteénosti jako v Zalobé a rovnés
zrekapituloval prubéh fizeni. Zdaraznil, ze ma zajem si zlepsit svij zdravotni stav, coz je
soucasti jeho 1éCby. Psychickymi potizemi trpi i1 jeho matka, bratr, jeho stryc, a dokonce
jeho babicka spachala sebevrazdu. Od roku 2004 do roku 2011 prosel naro¢nym obdobim
sebereflexe, seberozvoje. sebepoznani, tanrickym ¢i aromaterapeutickym vycvikem.
V ambulanci Dr. V. se pracuje metodami, které ,zapadni“ psychologové nejsou schopni
pouzivat. Z ordinace psychologa chodi partnerka zalobce s napétim, coz vede k jeho
nespavosti. Zalobce trpi nespavosti, nechutenstvim, neschopnosti vstavat na as. Pracovat by
chtél, ale dlouhodobeé je to vylouceno. Ma potize se sebepéci, péci o domacnost.

Zalovand setrvala na svém vyjad¥eni a navrhla, aby bylo rozhodnuto v souladu
s predlozenym posudkem PK MPSV.

Soud proved] dttkaz posudkem PK MPSV ze dne 28. 3. 2023. Zalobce k posudku predev$im
uved] skutecnosti jako ve svém vyjadreni k posudku ze dne 7. 5. 2023. Dala doplnil, ze jeho
soucasny zdravotni stav je beze zmény k lepsimu. Poukazal na skutelnost, ze byl
dlouhodobé veden v evidenci uchaze¢t o zaméstnani na Gfadu prace (dale 1 ,UP). 29. 1. 2024
byl pak z evidence uchazect o zaméstnani vytrazen k datu 1. 2. 2024, a to na zaklade 1ékarské
zpravy MUDr. S., nebof neni schopen plnit sou¢innosti s UP pfi zprostfedkovani
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zameéstnani. V dobé od 7. 4. 2022 do 1. 2. 2024 byl veden vici UP v docasné pracovni
neschopnosti. Zalovana k posudku uvedla, e PK MPSV se zabyvala diagnézou psychického
postizeni zalobce. MUDr. S. pak nem4 atestaci z posudkového léka¥stvi, a tudi? nemdze
stanovit pokles miry pracovni schopnosti dle vyhl. & 359/2009 Sb. Zalobce pak byl evidovan
na UP jiz od 1. 12. 2010 az do 23. 8. 2018, kdy doslo k pfiznani invalidniho dichodu. Doba
evidence se hodnoti pro potfeby dichodového pojisténi.

Soud provedl dokazovani Potvrzenim o dobé vedeni v evidenci uchazeca o zaméstnani a o
poskytovani podpory v nezaméstnanosti a podpory v rekvalifikaci ze dne 23. 2. 2024,
Rozhodnutim UP - krajski pobotka v Brné ze dne 22. 2. 2024, &j. BMA-2741/2024-C5 o
vytazeni zalobce z evidence uchaze¢d o zaméstnani a Paragony o hradé psychologického
vySetreni a konzultace v Centru dusevniho zdravi Dr. Mgr. R. V., CSc. ze dne 15.7. 2020 a
ze dne 8. 12. 2020.

VL. Posouzeni véci krajskym soudem

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

V posuzované véci nechal soud vypracovat posudek PK MPSV, pracovisté v Brné ze dne 28.
3. 2023. PK MPSV zasedala ve slozeni pfedsedy komise a odborného lékate z oboru
psychiatrie. Zalobce se z jednani PK MPSV omluvil. V posudkovém zhodnoceni je mj.
uveden diagnosticky souhrn, podle néhoz zalobce trpi: @) Seminom pravého varlete T4N3M1
(mediastinum) klinicky III B dg. 03/2014, stav po radikdlni orchioktemii a biopsii LU v t7isle 9.
4. 2014, stav po 3 CHT od 8. 8. 2014 do 09/2014, t.¢. dloubodoba remise onemocnéni, sledovin
JiZ jen cestou praktického lékare, b) Neurastenie u disp. astenické osobnosti, nyni stvedné tézkd
depresivni faze se somatizaci, odmitda medikamentozni lécbu, c¢) Cervikobrachidalni syndrom
vpravo, burzitida pravého ramene v 10/2020, nyni bolesti v pravém ramenu pri VDT.
V posudkovém zhodnocenti je mj. uvedeno, Ze rozhodujici pricinou dloubodobé nepriznivého
zdravotniho stavu je onkologické onemocnéni seminom pravého wvarlete dg. 03/2014, stav po
radikalni orchiektomii a po 3 cyklech chemoterapie od 8. 8. 2014 do 09/2014, v dalsi léché
nepokracoval, nedostavil se, dosazeno klinického zlepseni stavu a normalizace tumoroznich
markeri. Trud dloubodobd remise onemocnént, t.¢. dispenzarizace. P¥i KLP v .r. 2020 byl stav
hodnocen jako stredné tézké postizent, stav v kompletni remisi, zpravidla po 6 meésicich po
ukonceni aktivni onkologické léchy stabilizované. Bylo priblédnuto k psychiatrickému ndlezu,
kam dochdzel pro nespavost a anxiositu bez psychotické symp. farmakoterapii odmital, chtél se
lécit homeopaticky. Stav stabilizovin, KLP za 2 roky. Pyi KLP 2022 doslo ke zméné stupné
invalidity na L. st. Dle onkolog. vys. bez znimek recidivy & metastaz. UZ biicha a scrota 6/20
bez vyzn. patologie. Dle psychiatr. vys. 8. 3. 22 se jednd o neurastenii disponované osobnosti. 5/22
psychodiagnost. vys. — intelekt na hranici priiméru a vyssibo priméru IQ 115, osobnost zvysené
sensitivni, vyrazné astenickd, traumatizovand, disponovand, s rysy zdavislymi, narcistickymi a
histrionskymi. V klin. obraze dominuje vyraznd psychastenie spolu s depresivni a sizkostnou
sympt., svyzn. somatickymi priznaky. Dop. dloubodobd systematicki psychoterapie. Dle
psychiatr. vysetreni 19. 5. 22 pa. neni schopny pracovniho uplatnéni v bézném provozu, mysleni
je centralizované na somaticky stav. na télesnou silu, na kontrolu spanku a veskerych télesnych
procesii. Nesoublasi se zavedenim farmak - vjrazné obavy z NU. V oblasti pobybové v.r. 2020
VDT, C protrakce ramen silné bol. zvedac lopatky, hyperkyfoza Th, na PHK patrné palp. silné
bol. triger pointy predlokti, epikondyl klidny. 2022 asi 3-4 mésice bolestivost v obl. pr. ramene,
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drive pady na kole. Obj. bolestivy iipon zvedace lopatky, pozit Yergasson test, jinak bez zdvazné
alterace. Dle PL nepracuje, soustavnoun prdci nezvlddd. Omezend fyzickd vykonnost, ale pomalu
zvldda péci o domdcnost. Léky bere radné. 180 cm, 72 kg, depresivni bradypsychicky, oslabeni
paméti, sluch dobry, zrak v normé, KP komp. HKK zakl. hybnost omezena jemnd motorika,
omezeni sval. sily, oj. parestezie. DKK bez omezeni hybnosti, polyneuropatie. pater bolestivé,
paravert. spazmy, panev sym. Stoj a chuze samostatné. U Zalobce se jednd o onkologické
onemocneéni st. p. radikalni operaci a chemoterapii, lebké postizeni, stav v kompletni remisi,
zpravidla po 6 mésicich po ukonceni aktivni onkologické léchy, stabilizované. Nejednd se o stredné
162ké ani tézké postizent, neni zavaziné funkcni postizeni v diisledku dloubodobé hormonoterpie
¢ biologické léchy. Neni viplnd porucha funkcinich schopnosti. U Zalobce byla lécha ukoncena v r.
2014, od té doby je onemocnéni v remisi. V. posudkovém hodnoceni je dale uvedeno, Ze
rozhodujici pricinou dloubodobé nepriznivého zdravotnibo stavu s nejvyznamnéjsim dopadem
na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kapitole IL, oddil A, polozka 1
pism. b) priloby k vybl. ¢ 359/2009 Sb. PK MPSV stanovi miru poklesu pracovni schopnosti ve
vy$1 25 %. Onkologické onemocnéni je hodnoceno na horni hranici danébo pasma. S obledem na
ostatni onemocnéni a predchozi vykondvané vydélecné cinnosti PK MPSV zvysuje hodnoceni o
10%. Celkovy pokles pracovni cinnosti ¢inni 35 %. Zalobce navstévuje psychiatr. odd, dle
posledniho vys. stiedné tézkd depresivni faze se somatizaci. Onemocnéni by bylo hodnoceno podle
kap. V., poloZka 5, pism. ¢) s mirou poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 25 — 35%, pricemz
samotné postizeni by bylo hodnoceno na dolni hranici daného pdasma. Nilezy priloZené
k namitkovému vizeni a Zalobé jsou ve shodé a porvrzuji shora uvedené zdravotni postiZen.
Neobsahuji nové skutecnosti posudkové vyznamné pro hodnoceni od data vydani napadeného
rozhodnuti. Ostatni onemocnéni wvedend v dg. soubrnu nesnizuji vykonnost organismu.
Zdravotni stav Zalobce byl pak posouzen objektivné z dostatecné doloZené zdravotnické
dokumentace, ze které nevyplyva progrese zdravotnibo stavu. U Zalobce doslo k priznivé
stabilizaci zdravotniho postiZzeni. V posudkovém zavéru je zejména uvedeno, Ze k datu vydini
napadeného rozhodnuti byl Zalobce invalidni podle § 39 odst. 1 ZDP, pricemz se jednalo o
invaliditu proniho stupné podle § 39 odst. 2 pism. a) ZDP, neslo o invaliditu drubého nebo t¥etiho
stupné podle § 39 odst. 2 pism. b) nebo ¢c) ZDP. Slo o pokles pracovni schopnosti z ditvodu
dloubodobé nepriznivého zdravotniho stavu nejméné o 35 %, nedosahoval viak vice nez 49 %.
Datum zmény invalidity je stanoven k 28. 3. 2022. Zalobce je schopen po vzniku invalidity I
stupné vyuZit dosazené vzdélani, zkusenosti a znalosti, event. i pokracovat v predchozi vydélecné
Cinnosti. MiiZe pracovat v chranéné dilné.

Ve vyjadreni k posudku se zalobce odvolava na lékarkou zpravu MUDr. M. S., psychiatricky
ze dne 19. 5. 2022 a cityje z ni. Z ni plyne jeho velmi nizka praceschopnost, cemuz vsak
ptiznany I stupen invalidity neodpovida. Dle diagnézy stanovené MUDr. S. (Sttedné tézka
depresivni faze se somatizaci a Neurastenie) se sice jevi kapitola V., pol. 5 pism. c) ktera je
. 1 1°VV/ ’ IV v /
uvedena v posudku, jako nejblizdi, a to vzhledem ke stanovenym potizim, avsak procentni
ohodnocent je zde pfi porovnani realni praceschopnosti prilis nizkeé. Nasledna polozka 5,
pism. d) je sice hodnocena ve vysi 70 %, coz by praceschopnost zalobce odpovidalo, ale je jiz
podminéna hospitalizaci zalobce. V tom zalobce shledava prilisnou tvrdost zakona.

Podle § 56 odst. 1 pism. e) zdp zjisti-li se, ze se zménily skutecnosti rozhodné pro vysi
dichodu nebo pro narok na jeho vyplatu, postupuje se obdobné podle ustanoveni pismene

b) nebo c).
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Podle § 41 odst. 3 zdp pti zméné stupné invalidity se nové stanovi vyse invalidniho diachodu,
a to ode dne, od néhoz doslo ke zméné stupné invalidity. Nova vy$e procentni vyméry
invalidniho dichodu se stanovi jako soudin procentni vymeéry invalidniho dichodu, ktery
nalezel ke dni, ktery predchazi dni, od néhoz doslo ke zméné stupné invalidity, a koeficientu,
ktery se vypocte jako podil procentni sazby vypoctového zikladu za kazdy cely rok doby
pojisténi uvedené v odstavci 2, ktera odpovida novému stupni invalidity, a procentni sazby
vypoctového zakladu za kazdy cely rok doby pojisténi uvedené v odstavci 2, ktera odpovida
dosavadnimu stupni invalidity. Koeficient podle véty prvni se stanovi s presnosti na 4 platna
desetinna mista.

Soud dale k véci uvadi, ze pravni Gprava posuzovani invalidity a podminek naroku na
invalidni dichod je obsazena v § 39 zakona o duchodovém pojisténi, které ve znéni platném
a uéinném po 31. 12. 2009 upravuje tii stupné invalidity. Jestlize pracovni schopnost
pojisténce poklesla nejméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu prvniho
stupné. Pokud se jedna o pokles pracovni schopnosti nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %,
jedna se o invaliditu druhého stupné, a konecné v pripadé poklesu nejméné o 70 % se jedna
o invaliditu tretiho stupné. Pfi uréovani poklesu pracovni schopnosti se mj. bere v tvahu,
zda jde o zdravotni postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost, zda se jedna o tzv.
stabilizovany zdravotni stav a zda a jak je pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovan.
Podle § 39 odst. 6 zakona o duchodovém pojisténti plati, ze za stabilizovany zdravotni stav
[odstavec 4 pism. b)] se povazuje takovy zdravotni stav, ktery se ustalil na drovni, ktera
umoznuje pojisténci vykonavat vydélecnou ¢innost bez zhor$eni zdravotniho stavu vlivem
takoveé cCinnosti; udrzeni stabilizace zdravotniho stavu muze byt pritom podminéno
dodrzovanim uréité 1é¢by nebo pracovnich omezeni.

Soud dale k véci uvadi, ze spravni rozhodnuti o naroku na invalidni duchod je zavisle
v v/ 4 4 v / 4 4 7/ / / Ve /4

predevsim na odborném lékarském posouzeni. Podle pravni Gpravy platné a Gcinné po 31.
12. 2009 plati, ze zdravotni stav a pracovni schopnost obc¢anu pro Gcely prezkumného tizeni
soudniho ve vécech duchodového pojisténi a pro alely odvolaciho fizeni spravatho (tzn.
namitkového fizeni) posuzuje ministerstvo prace a socialnich véci, pokud napadené
rozhodnuti bylo vydano na zakladé posudku okresni spravy socialniho zabezpedeni; za tim
/ Vv Ve M M 4 4 4 i Ve v 4 4
Ucelem zfizuje jako své organy posudkové komise. Pti prezkumu takového rozhodnuti
neposuzuje soud vécnou spravnost posudku, nebot k tomu nema potfebné odborné znalosti.
Posudek posudkové komise MPSV soud hodnoti jako kazdy jiny dikaz podle zasad

/ v v i A4 / / v/ 4
upravenych v § 77 odst. 2 s. f. s., avsak s ohledem na mimoradny vyznam v tomto fizeni
byva tento posudek dikazem rozhodujicim v pfipadech, kdy z hlediska své celistvosti a

v v Ve i M v/ / M i v/ D 4 v i

presvédCivosti nevzbuzuje zadnych pochyb, a nejsou-li tu ani zadné jiné skutecnosti nebo
dtkazy, kterymi by spravnost posudku mohla byt zpochybnéna (viz k tomu napt. rozsudek
Nejvysstho spravniho soudu ze dne 15. 5. 2013, ¢. 6 Ads 11/2013-20, pristupny na
www.nssoud.cz). Pozadavek Uplnosti a presvédcivosti kladeny na tyto posudky spociva pak
v tom, aby se komise vyporadala se vSemi rozhodujicimi skutenostmi, predevsim s témi,
které posuzovany namita, a aby své posudkové zavéry nalezité odavodnila. Jelikoz zalovana
rozhoduje o naroku na invalidni diachod, prip. o zméné tohoto naroku ¢i jeho odnéti
v dvouinstan¢nim fizeni, jsou zejména na jeji rozhodnuti v namitkovém ftizeni kladeny
naroky na jasnost, srozumitelnost a tplnost oduvodnéni (viz rozsudek Nejvyssiho spravniho
soudu ze dne 7. 9. 2011, ¢j. 6 Ads 99/2011-43, pristupny na www.nssoud.cz).
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Nalezitosti posudku upravuje s Ginnosti od 1. 1. 2010 v ustanoveni § 7 vyhlaska ¢. 359/2009
Sb. Posudek o invalidité musi obsahovat mimo formalnich nalezitosti rovnéz el posouzenti
a datum posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce, vycet rozhodujicich
[} ’ eV _V . \ 4 */ 4 v ’ 4 Ve
podkladt o zdravotnim stavu pojisténce, z nichz organ socialniho zabezpeceni vychazel pri
posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce, skutkova zjistént, ke kterym
organ socialniho zabezpeceni dospél pfi posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schopnosti
pojisténce, vysledek posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni schopnosti se
stanovenim, zda se jedna o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, stanoveni miry poklesu
pracovni schopnosti, stupné invalidity, dne vzniku invalidity, dne zmény stupné invalidity
nebo dne zaniku invalidity, schopnosti vyuziti zachované pracovni schopnosti podle § 5 u
eV _V . \4 4 4 Ve 4 . /4 v 0, -/ 0,
pojisténce, jehoz mira poklesu pracovni schopnosti ¢ini nejméné 35 % a nejvice 69 %, a zda
. V.V v/ v ’ . . 4 v 0, / v v ’
je pojisténec v ptipadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % schopen vydélecné
Ve . . v/ / 4 . 4 4 2 4 . vV Vv
¢innosti za zcela mimoradnych podminek. Obligatorni nalezitosti posudku je rovnéz
oduvodnéni vysledku posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni schopnosti. Jde-
li ptitom alespon o invaliditu L. ¢i II. stupné (tedy pokles pracovni schopnosti v rozmezi
nejméné o 35%, avsak nejvice o 69 %), musi posudek obsahovat rovnéz tzv. pracovni
rekomandaci, tedy doporucenti stran vhodného druhu prace, kterou je pojisténec schopen pri
/4 ’ Vv 4 4 . vv/7 4 4
svém zdravotnim postizeni vykonavat (srv. k tomu rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu
ze dne 19. 6. 2012, ¢j. 4 Ads 19/2012-18, pristupny na www.nssoud.cz).

Soud k véci tedy dodava, ze posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti predstavuje
odbornou medicinskou otazku, ktera predpoklada vedle odbornych lékarskych znalosti, téz
M 4 / v 4 NS4 7 4 VvV /
znalosti z oboru posudkového 1ékarstvi a jejiz posouzeni je zakonem svéfeno posudkovym
organum (srov. § 4 odst. 2, § 8 a § 16 a zakona o provadéni socialniho zabezpeceni). Odborné
posudkové zavéry ovsem nepodléhaji hodnoceni soudu z hlediska jejich spravnosti, nebot k
tomu soudci nemaji odborné lékarské znalosti. V posudku musi byt uvedeno, zda zjistény
zdravotni stav zaklada dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav a pokud ano, které zdravotni
postizeni je povazovano za jeho rozhodujici pfi¢inu. Za rozhoduyjici pfi¢inu se povazuje
takové zdravotni postizent, které ma nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni schopnosti
pojisténce (§ 2 odst. 3 vyhlasky o posuzovani invalidity). Procentni miry poklesu pracovni
schopnosti podle druht zdravotniho postizeni jsou uvedeny v ptiloze k vyhlasce o
posuzovani invalidity. Posudkova komise je povinna odavodnit zatazeni zdravotniho
*V 4 4 4 v / v/ i v 4 4 4 i
postizeni pod konkrétni polozku uvedené prilohy i urceni miry poklesu pracovni schopnosti
4 M v 7/ 4 M i / v /4 v v v/ / / Vv 4
v ramci rozpéti stanoveného v jednotlivych polozkach, véetné pfipadného navyseni podle §
3 téze vyhlasky. Je-li pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu pojisténce vice
zdravotnich postizeni, hodnoty procentni miry poklesu pracovni schopnosti stanovené pro
jednotliva zdravotni postizeni se nesCitaji; v tomto pripadé se urdi, které zdravotni postizeni
M o4 V/Ve v v/ i / 4 4 4
je rozhoduyjici pri¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, a procentni mira
poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle tohoto zdravotniho postizeni se zfetelem k
zavaznosti vlivu ostatnich zdravotnich postizeni na pokles pracovni schopnosti pojisténce (§
2 odst. 3 vyhlasky ¢&. 359/2009 Sb.).

Soud k véci rovnéz uvadi, ze tkolem posudkovych lékart i PK MPSV primarné neni
v v 4 4 / / 4 4 o i M / / Vo
vySetrovani posuzovanych osob, ale pouze posudkové zhodnoceni nalezt klinickych 1ékara,
které jsou pro vypracovani posudku podkladem. Lékari posudkove komise sice mohou v
v/ v 4 o M v / 4 o / Ve e 4 4 M v _ 7/ v v 4
ptipadé pochybnosti o prukaznosti nékterych naleza provést pfijednani orientalni vysetfeni
posuzované osoby, neni to vsak zakonem vyzadovano; pripadné zavazné pochybnosti o
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zdravotnim stavu by musely byt feseny vyslanim posuzované osoby k vySetfeni na nékterém

z klinickych pracovist (srov. napriklad rozsudek Nejvyssiho spravaiho soudu ze dne 31. 10.
2017, ¢. 3. 3 Ads 254/2016-64).

V posuzované véci nechal soud vypracovat posudek ze dne 28. 3. 2023. Soud pak dospél
k zavéru, ze posudek splnuje vSechny formalni nalezitosti ve smyslu § 7 vyhlasky ¢. 359/2009
Sb. Posudek byl vypracovan PK MPSV zasedajici v fadném slozeni za Gclasti lékate
s odbornosti psychiatrie. Zalobce se z jednani PK MPSV omluvil. Zalobce doloil nové
lékarské nalezy. PK MPSV prostudovala podkladovou dokumentaci, kterou shledala
dostateCnou k projednani a k pfijeti posudkového zavéru. Soud k véci uvadi, ze cilem jednani
posudkovych komisi je zjistit objektivni skutecnosti o zdravotnim stavu posuzované osoby.
Pfitom se predevsim vychazi ze soubort lékarské dokumentace, ptipadné doplnéné na
zadost komise. Pfitomnost posuzované osoby na jednani komise zavisi na okolnostech
kazdého pripadu. Judikatura Nejvyssiho spravniho soudu ptitom potvrzuje, ze od 1. 1. 2006
se na postupy PK MPSV nepouziji ustanoveni obecnych predpisti o spravnim fizeni. Ze
zvlastni pravni Upravy obsazené v zakoné o provadéni socialnitho zabezpeleni pak
bezvyhradny narok na osobni c¢ast pfi jednani posudkovych komisi nevyplyva. Podle § 16a
odst. 4 pism. a) citovaného zakona je totiz posudkovy organ pouze opravnén vyzvat
posuzovanou fyzickou osobu, aby se podrobila vysetfeni svého zdravotniho stavu
prislusnym posudkovym lékafem. Rovnéz s ohledem na skuteCnost, ze se v fizeni pred
krajskym soudem vychazi ze skutkového stavu, tedy zdravotniho stavu posuzované osoby,
ktery tu byl v dobé vydani napadeného spravniho rozhodnuti, neni G¢ast posuzované osoby
pti jednani posudkové komise realizovaném pro ucely soudniho fizeni tak naléhava (srov.
napft. rozsudky Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 6. 10. 2010, ¢. j. 6 Ads 60/2010 - 83, a ze
dne 8.9. 2010, ¢.j. 6 Ads 33/2010 - 133, oba dostupné na www.nssoud.cz). Soud ma za to,
ze neptritomnost zalobce pfi jednani PK MPSV neméla v posuzovaném pripadé vliv na
Uplnost predmétného posudku, nebot bylo vychazeno z dostate¢né lékarské dokumentace.
Dle nazoru soudu byl tedy komplexné zhodnocen jeho zdravotni stav, pricemz v posudku
byly tedy hodnoceny i lekafské zpravy, které zalobce dolozil k PK MPSV, pripadné byly
hodnoceny zpravy novéjsi k datu vydani posudku, tj. aktualnéji popisujici jeho zdravotni
stav. Dle nazoru soudu byl tedy komplexné zhodnocen jeho zdravotni stav. Posudek rovnéz
hodnotil 1 jim dolozené 1ékarské zpravy. V posudku je vyslovné uvedeno, jak by bylo
hodnoceno psychické onemocnéni zalobce. Jednalo by se o kapitolu V (Dusevni poruchy a
poruchy chovani), polozka 5 (Poruchy neurotické, vyvolané stresem a psychosomatické
poruchy, Uzkostné a fobické poruchy, generalizovana uzkostna porucha, socialni fobie,
specifické fobie, smiSené uzkostné- depresivni poruchy, obsedantné kompulzivni porucha,
reakce na zavazny stres a poruchy prizpusobeni, posttraumaticka stresova porucha,
disociativni porucha, porucha somatoformni, neurastenie) pism. c) (stredné tézké funkéni
postizeni, znacné snizena uroven socialniho fungovani, vykon nékterych dennich aktivit
znacné omezen) s mirou poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 25 - 35 %, pricemz by bylo
hodnoceno na dolni hranici. Zalobce sim ve svém vyjadieni k posudku uvadél, Ze toto
hodnoceni s ohledem na jeho poti¥e nejvice odpovida diagnéze stanovené MUDr. S..
V pripadé pism. d) stejné polozky by se jednalo o tézké postizeni, tj. obsedantné
kompulzivni porucha s neschopnosti kontaktu mimo pfirozené socialni prostredi vedouct
k poskytovani tstavni péce v nemocnici nebo odborném lécebném tstavu, tézké naruseni
spolecenskych a pracovnich funkei a vykonu vétSiny dennich aktivit s mirou poklesu
pracovni schopnosti ve vy$i 70 %. Zalobce viak nema diagnostikovanou obsedantné
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kompulsivni poruchu a nebyl ani hospitalizovan. Nemohl byt tedy hodnocen dle pism. d).
Soudu pak neprislusi posuzovat, zda horni hranice procentni miry poklesu pracovni
schopnosti neni pro konkrétni kapitolu, polozku a pism. vyhl. ¢. 359/2009 Sb stanovena
prili§ nizko a méla by byt vyssi, aby pak zalobce mohl pti podrazeni jeho zdravotniho
postizeni pod konkrétni polozku a dosahnout pfipadné na invalidni dichod vyssiho stupné.
Soud tedy k véci uvadi, ze u zalobce se jednalo o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav,
ptricemz PK MPSV jako nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni schopnosti stanovila
zdravotni postizeni uvedené v kapitole II (Onkologie), oddil A (Zhoubné novotvary),
polozka 1 (Novotvary), pism. b) (lehké postizeni, stavy v kompletni remisi, zpravidla po 6
mésicich po ukonceni aktivni onkologické lécby, stabilizované nebo mensi vykony z
dtvodt zhoubného novotvaru, resekce nebo amputace zvenéi ptimo neviditelné, amputace
Casti, kde je mozna proteticka nahrada (napt. mastektomie, parcialni amputacni ztraty
koncetin, resekce ¢asti  stfeva, hysterektomie enukleace bulbu oka pfi dobré funkci
jediného oka) nebo stavy s lehkym funkénim postizenim nékterych organa nebo
systému, vykon nékterych dennich aktivit s obtizemi nebo s vyuzitim kompenzaénich
mechanisma a prostfedkt) prilohy k vyhlasce ¢.359/2009 Sb. s mirou poklesu pracovni
schopnosti v rozmezi mezi 15 - 25 %., pri¢emz zdravotni postizeni bylo hodnocena na horni
hranici daného pasma. S ohledem na ostatni onemocnéni a predchozi vykonavané vydéleéné
¢innosti byla mira poklesu pracovni schopnosti zvysena o 10 % a celkové ¢ini 35 %.
V souhrnu krajsky soud tedy shledal, ze predlozeny posudek PK MPSV je po strance
obsahové Uplny a presvédcivy, a spliuje tak pozadavky kladené judikaturou na to, aby mohl
byt stéZejnim dikazem o invalidité Zalobce. Zalobce pak v pribéhu fzeni ani neptedloil
vlastni znalecky posudek, ktery by hodnotil jeho zdravotni stav pro potteby fizeni o
invalidnim dachodu odlisné. Soud jenom pro Gplnost dodava, ze i kdyby rozhodujici
pticinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu bylo dusevni onemocnéné hodnocené
dle kapitoly V., polozky 5 pism. ¢) vyhl. ¢. 359/2009 s mirou poklesu pracovni schopnosti
na dolni hranici, tj. 25 % (viz. posudek) s pfipadnym zvysenim dle § 3 odst. 1 vyhl. ¢.
359/2009 Sb. o dalsich 10 %, pak by mira poklesu pracovni schopnosti zalobce ¢inila 35 % a
stejné by dosahl na invaliditu prvniho stupné. PK MPSV se dle § 5 vyhl. ¢. 359/2009 Sb
v posudku vyjadfuje 1 ke schopnosti vyuziti zachované pracovni schopnosti zalobce a
dospiva k zavéru, ze zalobce je schopen vyuzit dosazené vzdélani, zkusenosti a znalosti,
event. i pokracovat v predchozi vydéle¢né cCinnosti. Muze pracovat v chranéné dilné.
Zalobce byl ptitom posuzovan jako délnik/zameénik. Soud pro Gplnost dodava, Ze PK
MPSV se nemusi ztotoznit pii pracovni rekomendaci s doporucenim oSettujici psychiatricky
MUDsx. S., nebot je opravnéna ji posoudit i odli$né. PK MPSV pak vychizela i ze zpravy
MUDr. S. ze dne 19. 5. 2022, na kterou odkazuje i Zalobce. PK MPSV viak ve shodé
s posouzenim oSetrujici psychiatricky dospéla k zavéru, ze zalobce muze pracovat
v chranéné dilné. Soud proto dospél k zavéru, ze zalovana postupovala spravné, pokud
zalobci postupem dle § 56 odst. 1 pism. €) ve spojeni s ust. § 41 odst. 3 ZDP snizila vysi
invalidntho dichodu pro invaliditu druhého stupné na invaliditu prvatho stupné.

Soud rovnéz proved] pti jednani dokazovani Potvrzenim o dobé vedeni v evidenci uchazeca
o zaméstnani a o poskytovani podpory v nezaméstnanosti a podpory v rekvalifikaci ze dne
23. 2. 2024. Z néj plyne, ze zalobce byl veden v evidenci uchaze¢t o zaméstnani v dobé od
29. 10. 2018 do 29. 1. 2024, podpora v nezaméstnanosti mu byla poskytovana v dobé od 29.
10. 2018 do 28. 3. 2019 a pti rekvalifikaci mu podpora poskytovana nebyla. Je zfejme, ze
tento dikaz nemohl mit na posouzeni zakonnosti rozhodnuti o invalidnim dachodu zadny
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vliv. Soud déle provedl dokazovani Rozhodnutim UP - krajsk4 pobotka v Brné ze dne 22.
2. 2024, ¢.j. BMA-2741/2024-C5 o vytazeni zalobce z evidence uchazedl o zaméstnani. Z néj
plyne, ze zalobce byl postupem podle § 30 odst. 1 pism. ¢) a odst. 3 zak. ¢. 435/2004, o
zameéstnanosti vyrazen z evidence uchazeCu o zaméstnani od dne 30. 1. 2024, nebot podle
léka¥ského posudku MUDr. S. neni schopen plnit povinnosti soutinnosti s UP pii
zprostredkovani zaméstnani. Dle nazoru soudu rozhodnuti tedy potvrzuje psychické potize
zalobce, coz hodnotila i PK MPSV. Na posouzeni véci vsak nema vliv, nebot zadnym
zpusobem nedoklada hodnoceni zdravotniho stavu zalobce z pohledu fizeni o invalidnim
dichodu. Stejné tak Paragony o Ghradé psychologického vySetteni a konzultace v Centru
dusevniho zdravi Dr. Mgr. R. V., CSc. ze dne 15. 7. 2020 a ze dne 8. 12. 2020, dokladaji
toliko, ze zalobce absolvoval psychologické vySetfeni v této ambulanci. Provedené
dokazovani tak nemélo zadny vliv na posouzeni véci.

Pro Gplnost soud k pfipadnému zhorseni zdravotniho stavu odkazuje na rozhodnuti
Nejvyssitho spravniho soudu ze dne 25.5.2007, ¢&.j. 4 Ads 125/2006-39, podle néhoz
rozhoduje-li Ceskd spriva socidlnibo zabezpeleni o ndroku na davku, jejiZ priznini je podminéno
zdravotnim stavem (zde: zvyseni dichodu pro prevaznou bezmocnost, § 70 zdakona ¢. 100/1988
Sb., o socialnim zabezpeceni), vychizi z odborného lékarského posouzeni o zdravotnim stavu,
ktery je zjistovdn k datu rozhodnuti spravniho organu. Zhorseni zdravotniho stavu po tomto datu
miize byt predmétem posouzeni teprve na zakladé nové Zadosti.

Soud k véci zavérem uvadi, ze chape obtiznou zivotni situaci 1 zdravotni obtize zalobce a

z toho plynouci potize na pracovnim trhu, avsak tyto skutecnosti samy o sobé nemohou
4 .. 4 ’ /v /4 Vv 4 4 \4

veést k jinému posouzeni. S ohledem na vyse uvedené totiz nebylo prokazano, ze k datu

vydani napadeného rozhodnuti zalované byl zalobce invalidni v druhém stupni (pokles

pracovni schopnosti nejméné o 49 %), a proto nemohl jeho zalobé vyhovét.

Ze vsech shora uvedenych dvodt krajsky soud zalobu zamitl, jak je ve vyroku I. uvedeno.

O nahradé nakladt fizeni krajsky soud rozhodl podle § 60 odst. 1 s. t.s., podle néhoz
71 4 .. / IV 4 / v Vv o /7 v 4 4
nestanovi-li tento zakon jinak, ma Gcastnik, ktery mél ve véci play Gspéch, pravo na nahradu
nakladu fizeni pred soudem, které divodné vynalozil proti Gc¢astnikovi, ktery ve véci tspéch
nemél. Zalobce ve véci uspéch nemél (zaloba byla jako nedivodna zamitnuta), a proto nema

pravo na nahradu naklada fizeni. Zalované nelze nahradu nakladu fizeni priznat ve smyslu
§ 60 odst. 2 s. 1. s. (vyrok II. tohoto rozsudku).

Poudeni: Protitomuto rozsudku lze podat kasaéni stiznost ve lhiité dvou tydni ode dne
jeho doruceni. Kasacni stiznost se podava u Nejvyssiho spravniho soudu. V fizeni o kasa¢ni
stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li stézovatel, jeho

v v / Ve * 4 M M v / /4 M /
zaméstnanec nebo clen, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnické
vzdélani, které je podle zvlastnich zakont vyzadovano pro vykon advokacie.

V Brné dne 23. kvétna 2024

JUDr. Petr Polach v. r.
samosoudce
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