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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Meéstsky soud v Praze rozhodl soudcem Mgr. Kamilem Tojnerem v pravni véci

zalobce: D.P.,
bytem ,
zastoupen Mgr. Vaclavem Buresem, advokatem,

sidlem Benediktska 690/7, Praha 1,

proti
zalované: Ceska sprava socialniho zabezpedeni,
Kftizova 1292/25, Praha 5,

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 21. 7. 2020, ¢&. j. X,

takto:
L Rozhodnuti zalované ze dne 21. 7. 2020, ¢. j. X, se zruSuje a véc se vraci zalované
k dalsimu fizeni.
II. Zalovana je povinna zaplatit Zalobci ndhradu nakladd Hzen{ ve vy3i 13 000,- K¢ do 30

dnd od pravni moci tohoto rozsudku k rukam pravniho zastupce zalobce.

Shodu s prvopisem potvrzuje K. T.
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Odavodnént:

Zalobce se domaha zru$eni v zihlavi uvedeného rozhodnuti zalované, jim? byly zamitnuty
jeho namitky a bylo potvrzeno rozhodnuti Ceské spravy socialniho zabezpedeni ze dne 4.
kvétna 2020 rozhodnuti, ¢.j. X, kterym bylo rozhodnuto, Ze se zalobci pfiznava invalidni
duchod pro invaliditu prvniho stupné ve vysi 6 143,-K¢ mésicné od 17. 12. 2019.

Zalobce uvadi, Ze mu byla diagnostikovana paranoidni schizofrenie. Prvn{ ataka této nemoci
se objevila v listopadu 2015. Poté byl dne 27. listopadu 2015 prijat na psychiatrii, ze ktere
byl v tGnoru 2016 propustén do ambulantni psychiatrické péce s postupnou
psychorehabilitaci. Na zakladé predepsané medikace vznikla hormonalni nerovnovaha s
gynekomastii, diky ¢emuz byl nucen navstévovat i1 endokrinologii. Pozdéji byl v medikaci
preveden na peroralni antipsychotika. Tato lécba umoznovala jeji vysazeni po stabilizaci
stavu po 2-3 letech, éehoz zalobce vyuzil, tuto 1écbu v dubnu 2019 ukondil. V kvétnu 2019
se obtize spojené s onemocnénim zalobce objevily znovu, byla mu nasazena lécba, avsak diky
neuzivani léku se rozvinula akutni ataka, ktera opét vedla k hospitalizaci zalobce na
psychiatrii, a to od 29. éervna 2019 do 26. Cervence 2019.

Dle zpravy pro praktického lékare pro Gcely posouzeni invalidity ze dne 17. ledna 2020 je
od propusténi z denniho stacionare pozorovan vyrazny kognitivni deficit postprocesualni
zmény vule, emoci a psychomotorického tempa. Po prvni atace v listopadu 2015 byl zalobce
v akutnim stavu zmatenosti a neklidu a psychotickych priznaku prijat do PN Bohnice,
odkud byl po zklidnéni ptelofen do Narodniho stavu dusevniho zdravi. Zalobci byla
diagnostikovana ataka s priznaky schizofrenie, kdy pozdéji byla diagnéza upresnéna jako
paranoidni schizofrenie. Prabéh prvni ataky byl velmi vazny, kdyz zalobce nereagoval na
1é¢bu, ktera mu byla nasazena. Stav zalobce byl postupné rehabilitovan, avsak v kvétnu 2019
zacal zalobce vykazovat znaky obnovy nemoci, a i prestoze byla nasazena lécba, doslo k
rozvoji akutni ataky s megalomanickymi kosmickymi bludy, zmatenosti, neklidem. Zalobce
bloudil po lese, kde byl nalezen rodinou a doveden do ambulance. Z dtvodu nemoznosti
zvladnout stav zalobce ambulantné, by zalobce hospitalizovana na Psychiatricke klinice ve
VEN. Nasledovala aplikace série elektrokonvulzi z dtivodu rezistence na standartni 1écbu.
Byl rovnéz nasazen depotni aripiprazol a clozapin. Nasledné 1éceni zalobce probihalo v
dennim stacionari az do 14. rijna 2019, kdy byl propustén.

Zalobce od propusténi z denniho stacionafe i v pribéhu 1é¢by, pokud to bylo mozné,
vyzkousel nékolik zameéstnani, avsak ze vSech byl propustén, jelikoz praci z divodu své
nemoci nezvladal. Zalobce potrebuje podporu 1 v béznych c¢innostech doma, natoz pti

/ v ’ g . o , v/ . . ’
vykonu zaméstnani. Zalobce si s ohledem na svij zdravotni stav podal zadost o invalidni
dtchod, jelikoz neni schopen vykonavat v podstaté zZadnou praci. Vysetfenim provedenym
ve Vseobecné fakultni nemocnici v Praze na psychiatrické klinice. Z ambulantni zpravy
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vyplyva, ze provedenim nékolika testd bylo zjisténo snizeni kognitivnich a exekutivnich
funkei.

Zalobce namita nesprivné posouzeni jeho zdravotniho stavu zalovanou, respektive
provedenymi posudky. Zalovana posoudila stav zalobce podle vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., tak,
vV v . / . ’ . . v o1 . v ’

ze zalobce s diagn6zou paranoidni schizofrenie zaradila do kapitoly V., polozky 3 pism. ¢) -
stfedné tézké postizeni prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. K tomu zalobce odkazal
na zatazeni tohoto onemocnéni ve vyhlasce, resp. kritéria, ktera je nutné posoudit. Kapitola
V., polozky 3 pism. ¢) ptilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity pro stredné tézké postizeni
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uvadi definici: ,znacné sniZzend vroven socidlniho fungovani, jedind ataka nebo ojedinélé ataky,
po které/kterych pretrvdvd rezidualni symptomatika, vykon nékterych dennich aktivit narusen®,
a zaroven stanovuje rozsah snizeni pracovni schopnosti pro tuto kategorii na 30 az 45 %.
Tato kapitola hovofi o jediné atace nebo ojedinélych atakach. Toto vSak na onemocnéni
7alobce neni p¥iléhavé. Zalobce sice utrpél pouze dvé ataky, ale v kratkém ¢asovém useku,
kdy se po celou dobu podroboval 1é¢bé. Po celou dobu pretrvavala zavazna rezidualni
symptomatika a je evidentni, ze pokud by nebyl zalobce hospitalizovan a 1é¢en, mélo by
onemocnéni mnohem zavaznéjsi prabéh s moznymi astymi atakami, coz by odpovidalo
spise definici uvedené v kapitole V., polozky 3 pism. d) prilohy k vyhlasce o posuzovani
invalidity pro tézké postizent: ,castéjsi ataky, mezi atakami pretrvivi zdvaznd rezidudlni
symptomatika, vykon nékterych dennich aktivit podstatné narusen®, ¢emuz odpovida snizeni
pracovni schopnosti pro tuto kategorii na 50 az 60 %.

Zalobce namita, %e posudek o invalidité navic chybné oznatil za podatek invalidity den 17.
prosinci 2019. Zalobce utrpél prvni ataku jiZ v roce 2015, kdy byl ihned po ni hospitalizovan
a v podstaté od této doby trpi vyse uvedenymi problémy a problémy popsanymi v prilohach
zaloby. Neni dle nazoru zalobce mozné stanovit jako pocatek invalidity datum vyhotoveni
psychiatrického nalezu, ale je potteba zkoumat vznik invalidity v souvislosti se vznikem
samotné nemoci.

Dale zalobce doplnil, ze v disledku onemocnéni v roce 2015 nezvladl ukoncit stredni skolu,
proto byl od dervence 2015 zaevidovan na ufadu prace na uradu prace jako osoba bez
zdanitelnych pfijma. Zalobci byly predepisovany velmi silné 1éky, které mély rozsahlé
v/ /7 SV / o 4 \4 / o /. 4 v / Vv v
nezadouct ulinky - narust vahy az o 15 kg, narust Gnavy a abnormalné zvysenou potfebu
/ 71,7 / ’ e g v ’
spanku, hormonalni nerovnovahu vedouci ke gynekomastii. Zalobce byl pred propuknutim
nemoci velmi aktivnim c¢lovékem, zavodnim hradem tenisu. Onemocnéni zalobce a
v 4 M \4 M v i v 4 v v v 4
predepsana medikace zalobci znemoznila vénovat se sportu. Zaroven utrpélo sebevédomi
zalobce, zalobce ztratil zajem o spoluzaky i kamarady. V kvétnu 2016 ¢ekal zalobce reparat
maturity, ale z divodu $patného zdravotniho stavu nezvladal udebni i jiné povinnosti.
Maturitni zkousku zvladl jen diky matce, ktera jej kazdy den vozila na doucovani Cestiny a
*V_ .V v v / v o /. M . v/ ’
anglictiny. Po maturité se zalobce pokousel o vydélek raznymi pokusy - nejdelsi pracovni
¢innosti bylo trénovani déti rekreacniho tenisu v rozsahu par hodin tydné, protoze delsi
¢innosti by v tomto sméru fyzicky ani psychicky nezvladal. Ostatni pokusy byly z titulu
zdravotniho stavu pro zalobce nezvladnutelné. I ptes tézkou medikaci byl ptijat na fadné
denni studium v srpnu 2016. V fijnu 2016 zahajil zalobce studium na FTSV UK, ale
nedokoncil ani 1. semestr. Zalobce, ackoliv jiz FTSV UK nestudoval, byl evidovan jako
student FTSV UK do zacatku skolniho 2017/18. Od fijna 2017 do prosince 2017 pracoval na
hlavni pracovni pomér jako recepéni v hotelu. Od ledna 2018 se pokousel o zaméstnani ve
spoleCnosti Air bank., avsak netispé$né. Od dnora 2018 byl zalobce opét na Gfadu prace v
. . v / v U v 4 7 Ve

evidenci nezaméstnanych, a to az do zari 2018, kdy zacal vykonavat pracovni ¢innost u
spoleCnosti Modra pyramida, ktera byla oficialné ukoncéena v fijnu 2019. Dne 29. ervna
2019 se u zalobce objevila druha ataka s pottebou hospitalizace a nasledného dochazeni do
denniho stacionare. Zalobce byl diagnostikovan paranoidni schizofrenii s vyraznym
postprocesualnim defektem po druhé atace, pfetrvavalo jeho zpomaleni, roztékanost,
hypobulie, hypohedonie, vyrazné naruseni exekutivy. Bez podpory rodi¢t nebyl schopen
zafidit Cinnosti bézného zivota. Zalovana nadale ptisuzuje pocatek onemocnéni zalobce k
vyrazné pozdéjsimu datu - 20. 11.2019, tedy ke dni, kdy byl Zalobce vysetfen v psychiatrické
ambulanci, aniz by prihlédla k prabéhu nemoci pfed druhou atakou. Onemocnéni nevznika
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dnem vySetfeni v psychiatrické ambulanci, ale dnem propuknuti nemoci, ktery lze
objektivné zjistit na zakladé drivéjsich 1ékarskych zprav.

Zalobce poukazal na nové rozhodnuti Zalované &. j. X ze dne 6. 10. 2022, kterym byl Zalobci
ptiznan invalidni dtchod II. stupné od 13. 1. 2022, nebot posudkovym lékarem byla zakladni
mira poklesu pracovni schopnosti navysena o 5 %, tedy na 50 %, z divodu podstatného vlivu
dlouhodobé nepfiznivého stavu na schopnost vyuzivat dosazené vzdélani, aniz by se zménil
zdravotni stav zalobce.

Zalovana navrhla zamitnuti zaloby s odkazem na vypracované lekarskeé posudky.

Rozsudkem ¢. j. 16 Ad 28/2020 - 81 ze dne 9. 8. 2023 soud rozhodnuti zalované zrusil
z divodu nezakonnosti urceni doby pocatku invalidity, kterou uréil navzdory zavérum
posudkové komise ke dni hospitalizace zalobce k 29. 6. 2019, od okamziku druhé ataky,
nebot k ustaleni onemocnéni schizofrenie doslo jiz v roce 2016, nikoli az ke dni vySetreni
dne 20. 11. 2019. Soud se shodl s posudkovou komisi v tom, ze obecné v dobé hospitalizace
muze byt zdravotni stav odlisny od stavu po ukondeni hospitalizace. Predpokladem pro
urceni miry poklesu pracovni schopnosti je ustaleni nepfizniveho zdravotniho stavu a jeho
dlouhodobost, s ¢imz souvisi institut podpurci doby. Co do diagndzy byl zdravotni stav
zalobce ustalen podinaje rokem 2016, kdy bylo ztejmé, ze trpi onemocnénim schizofrenie.
Onemocnéni bylo stile ptitomné, jen jeho projevy se ménily, resp. se ménila jeho lécba.
Zaroven nelze pominout, ze v dobé prvni ataky byl zalobce studentem stiedni a poté vysoké
skoly, nasledné byl evidovan na Gfadu prace, nemél tak divod byt v doc¢asné pracovni
neschopnosti.

Soud dale konstatoval, ze posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti neni jen otazkou
zdravotné diagnostickou, ale také otazkou pravni, nebot diagnéza zdravotniho stavu neni
jedinym kritériem pro posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti (viz. ptiloha vyhlasky
¢. 329/2009 Sb. a tam uvedené zasady posuzovani poklesu pracovni schopnosti). Soud sice
neni opravnén bez vypracovani posudku posudkovou komisi stanovit diagnézu zdravotniho
stavu posuzovaného a tomu odpovidajici miru poklesu pracovnich schopnosti, avsak neni
zcela vazan zavérem posudkové komise. O zalobé rozhoduje soud, nikoli posudkova komise.
Soud je opravnén nejen poradat o doplnéni posudku nebo o vypracovani revizniho posudku,
ale také je opravnén ptijmout vlastni zavéry o mife poklesu pracovnich schopnosti nebo
urceni okamziku pocatku invalidniho dichodu na zikladé daji uvedenych v posudku
vypracovaného posudkovou komist.

Vyse uvedeny koncept pravomoci soudu vsak neobstal u Nejvyssiho spravniho soudu, ktery
rozhodnutim ¢. j. 1 Ads 184/2023 - 39 rozsudek zdejsiho soudu zrusil z dvodu prekrocent
opravnéni rozhodnout o medicinské otazce. Dle NSS z judikatury vyplyva, ze posudek PK
MPSV je tzv. povinny dikaz, ktery soud musi provést, nelze jej nicméné chapat jako zavazné
stanovisko ¢i zavazny podklad rozhodnuti. Posudek podléha hodnoceni soudu a jeho
spravnost neni nijak presumovana. Zaroven vsak plati, ze soud nemuze posuzovat odborné
lékatské zavéry, jelikoz nedisponuje dostate¢nymi znalostmi. Spravni soud ovéruje pouze
to, zda posudek pfislusné posudkové komise je #plny a presvédcivy. Za Gplny a presvédéivy
lze, napt. dle rozsudku NSS ze dne 30. 9. 2014, ¢. j. 4 Ads 169/2014 - 27, povazovat takovy
posudek: [...] v némz se posudkovd komise vypordda se vsemi rozhodnymi skutecnostmi,
priblédne k vicastnikem vizeni uddvanym potizim, zodpovi jeho namitky a své posudkové zavéry
nalezité zdivodni. Pokud byl méstsky soud toho nazoru, ze vypracovany posudek neni tplny
¢i presvéddivy, nemohl sam rozhodnout o medicinské otazce. Paklize byl méstsky soud toho
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nazoru, ze ve svétle jim ucinénych zjisténi ani tyto zavéry posudkové komise neobstoj,
respektive jsou relevantnim zpusobem zpochybnény, mohl (i) pozadat prislusnou
posudkovou komisi MPSV o opétovné doplnéni posudkovych zavért, pfi¢emz by podrobné
osvetlil své konkrétni pochybnosti a ulozil dané posudkové komisi se k nim vyjadtit,
ptipadné je vyvratit, anebo (i1) si mél vyzadat srovndvaci posudek, o jehoz zpracovani pozada
jinou posudkovou komisi MPSV, ptipadné mohl (i) ulozit vypracovani revizniho posudku
soudem ustanovenym znalcem z oboru posudkového lékarstvi (z judikatury NSS srov. kupt.
rozsudek ze dne 8. 7. 2015, ¢. j. 10 Ads 116/2014 - 46, nebo rozsudek NSS ze dne 23. 3. 2017,
&.2 Ads 17/2017 - 15).

Soud vazan zavéry NSS pozadal PK MPSV v Hradci Kralové o vypracovani nového
srovnavaciho posudku, kdy komisi vyzval, aby se vyporadala i s argumentaci soudu ohledné
urceni vzniku invalidity.

Dle posudku PK MPSV v Hradci Kralové ze dne 10. 9. 2024 slo v pripadé zalobce o 50 %
pokles pracovni schopnosti, tedy o invaliditu II. stupné a to od 20. 11. 2019.

K novému posudku zalobce nevnesl namitky, naopak na néj odkazal, zalovana se k nému
nevyjadrila.
Soud véc posoudil nasledovne.

Ze spisového materialu soud zjistil nasledujici skutenosti. Dle posudku o invalidité ¢. ;.
LPS/2020/39-P9_CSSZ ze dne 19. 2. 2020 byl zalobce shledan invalidni v prvnim stupni dle
§ 39 odst. 2 pism. a) zakona o dichodovém pojisténi. Mira poklesu pracovni schopnosti byla
stanovena o 45 %. Den vzniku invalidity byl stanoven ke dni 17. 12. 2019 s odkazem na
psychiatricky nalez. Dle posudku v namitkovém ftizeni ze dne 24. 6. 2020 byl uvedeny zavér
potvrzen s tim, Ze mira 45 %, tj. horni hranice, byla zvolena z divodu zohlednéni tézkého
stavu po vysazeni medikace srezistenci na bézna psychofarmaka a snutnosti uziti
. : RS .. ,
elektrokonvulzivni terapie. Jde o paranoidni schizofrenii s dekompenzaci stavu (1 atakou
onemocnéni) po vysazeni medikace. Je znalné snizena troven socialniho a pracovniho
fungovani s pretrvavajici negativni symptomatologii a narusenim vykonu nékterych dennich
aktivit.

Podle § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb. o organizaci a provadéni socialniho zabezpedenti,
posuzuje Ministerstvo prace a socialnich véci zdravotni stav a pracovni schopnost oblana
/ Vv v 4 v/ 4 4 v o /4 **V_V 4 /v
pro ucely prezkumného fizeni soudniho ve vécech duchodového pojisténi a pro Gcely
odvolaciho tizeni spravniho, pokud napadené rozhodnuti bylo vydano na zakladé posudku
okresni spravy socialnitho zabezpeleni; za tim tlelem ztizuje jako své organy posudkové
komise. Pti prezkumu takového rozhodnuti neposuzuje soud vécnou spravnost posudku,
nebot k tomu nema pottebné odborné znalosti. Posudek posudkové komise MPSV soud
hodnoti jako kazdy jiny dtikaz podle zasad upravenych v § 77 odst. 2 s. 1. s., avSak s ohledem
na mimofadny vyznam vtomto fizeni byva tento posudek dikazem rozhodujicim
v pripadech, kdy z hlediska své celistvosti a presvédéivosti nevzbuzuje zadnych pochyb a
. . . vy ) e v . ° , . ’
nejsou-li tu ani zadné jiné skutecnosti nebo dukazy, kterymi by spravnost posudku mohla
byt zpochybnéna.

Dle judikatury spravnich soudd neni soud ptislusny posuzovat obsahovou spravnost zavéra
posudkovych komisi. K tomuto zavéru dospél Nejvyssi spravni soud v rozsudku ze dne 7. 1.
2015, & j. 3 Ads 114/2014 - 21, kde se zabyval nesouhlasem se zavéry posudkt posudkové
komise a jejich nedostate¢nosti v souvislosti s invalidnim dtchodem, a uvedl nasledujici:
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»Soudu zde neprislusi posuzovar vécnou spravnost lékarskych posudkii, nebot’ k tomu nemd
potrebné odborné znalosti. Posudky soud hodnoti jako kazdy jiny ditkaz podle zdsad upravenych
v § 77 odst. 2 s. 7. 5., avsak s obledem na mimotddny vyznam v ¥izeni o invalidnim dichodu
byvaji tyto lékarské posudky ditkazem rozhodujicim v pripadech, kdy z hlediska své celistvosti a
presvédcivosti nevzbuzuji Zadnych pochyb, a nejsou-li tu ani Zidné jiné skutecnosti nebo diikazy,
kterymi by spravnost posudkii mobla byt zpochybnéna. Pozadavek diplnosti a presvédcivosti
kladeny na tyto posudky pak spociva v tom, aby se posudkovd komise vyporddala se vsemi
rozhodujicimi skutecnostmi, predevsim s témi, které posuzovany namital, a aby své posudkové
zavéry nalezZité odivodnila.“ (srov. dale rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 5. 6.
2013, ¢. 3. 3 Ads 74/2012 - 16, rozsudek ze dne 2. 7 2014, ¢. j. 3 Ads 108/2013 - 19, a rozsudek
ze dne 25. 6. 2003, ¢. j. 2 Ads 9/2003 - 50). Jak uvedl Nejvyssi spravni soud v rozsudku ze
dne 8. 11. 2018, ¢. j. 10 Ads 248/2017 - 61 ,,Ani spravni soud si tedy nemiiZe ucinit sisudek o
zdravotnim stavu a pracovni schopnosti icastnika rizeni sam. K odbornym lékarskym otazkam
je vypracovdvan posudek, ktery soud hodnoti jako kazdy jiny dikaz podle zdsad upravenych v
ustanoveni § 77 odst. 2 s. v- ., zejména zda splriuje poZadavek siplnosti a presvédcivosti. Hodnoti,
zda se posudek vyporidivd se vsemi rozhodujicimi skutecnostmi, vcetné téch, jeZ namita
posuzovand osoba, a zda je z nich ziejmé, Ze zdravotni stav byl komplexné posouzen na zikladé
vplné zdravotnické dokumentace. Posudkovy zdvér musi byt ndleZité zdiivodnén, aby byl
presvédcivy a srozumitelny i pro spravni soud, ktery nemd, a ani nemiize mit, odborné lékarské
znalosti. Soud ovéruje, zda dany posudek je viplny a presvédcivy ve vyse uvedeném smyslu (viz
napt. rozsudek NSS ze dne 4. 10. 2017, . 8 Ads 136/2017-35).“ Jelikoz je soud plné odpovédny
za radné zjisténi skutkového stavu v soudnim fizeni spravnim, je treba, aby posudek odborné
komise obsahoval veskeré nalezitosti a byl predevsim presvédCivé a dostatecné odtvodnén
tak, aby o zavérech posudkové komise nebyly zadné pochybnosti.

Vzhledem k tomu, ze v dané véci je rozhodujici posouzeni zdravotniho stavu zalobce, soud
si za timto ulelem vyzadal u posudkova komise MPSV odborny lékatsky posudek.
Posudkova komise v posudku ze dne 20. 1. 2021 shledala, ze zalobce je od 20. 11. 2019
invalidni s poklesem pracovni schopnosti nejvyse o 49 %. Pocatek invalidity byl stanoven
dle data provedeni psychiatrického vySetreni dne 20. 11. 2019. Posudkova komise pocatek
invalidity zménila na den 20. 12. 2019 se zdUvodnénim, ze datum wvzniku invalidity bylo
urceno na den 20. 11. 2019, kdy byl Zalobce vysetien v psychiatrické ambulanci. Pred touto
kontrolou byl dimitovin z dennibo stacionare a bylo konstatovino problematické pracovni
zarvazeni s tim, Ze pri dimisi bylo doporuceno pri dalsim selbavani v zaméstnani zvaZit podani
Zddosti o priznani invalidity. V ndsledné zpravé ze dne 20. 11. 2019 byla udina opétovna ztrdta
zaméstnani, doslo ke zhorseni stavu, bylo doporuceno zaZidat o invalidni diichod.

Posudkova komise zasedajici v fadném slozeni za pritomnosti odborného lékate z oboru
psychiatrie dospéla k zavéru, Ze rozhodujici pticinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu zalobce je zdravotni postizeni dle kapitoly V polozky 3c) pfilohy k vyhlasce o
posuzovani invalidity - schizofrenie. Zalobce byl hospitalizovan od 17. 12. 2015 do 4. 2. 2016
na NUDZ, kam byl ptevezen z Psychiatrické nemocnice Bohnice, kde byl od 27. 11.2 15.
Stav pfi dimisi byl uzavien jako akutni polymorfni psychotickd porucha se symptomy
schizofrenie, kdy $lo o prvni kontakt s psychiatrii, ackoli v détstvi byl mezi idaji uveden
syndrom ADHD. Pii ptijmu k hospitalizaci byly zjistény halucinace, megalomanicke,
religiozni a paranoidni bludy, zabihavé mysleni, desorganizované, rozvlnéné asociace a
verbigerace. Na pocatku hospitalizace byl Zalobce neklidny, chtél neustile pracovat, byl
kutivy, nesoustredény, roztrzity. Nasledné byl zaznamenan efekt medikace a zalobce byl
dimitovan bez auto a heteroagrese, byl klidny a spolupracujici, pred dimisi absolvoval
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vikendové propustky bez komplikaci. Po dimisi z prvni hospitalizace v unoru 2016 byl stav
posuzovaného stabilizovany, byt na Leponexu, ktery byl nasazen pro nezadouci uéinky
jinych antipsychotik. Stav v obstojné remisi bez pfiznaka psychézy. Takovému stavu by
neodpovidalo jiné hodnoceni nez maximalné dle polozky 3b), kdy 1 pti zvoleni horni hranice
(pro tizi stavu ataky) by slo o pokles pracovni schopnosti nejvyse 20%. Nasledné byl zalobce
l1é¢en ambulantné, antipsychotika byla v dubnu 2019 vysazena. V kvétnu 2019 doslo
k recidivé obtizi, proto byla opét nasazena peroralni terapie, kterou zalobce neuzival. Doslo
k rozvoji ataky se zmatenosti, neklidem a megalomanickymi bludy. Byl podan depot a bylo
nutné resit hospitalizaci, ktera probéhla od 29. 6. do 26. 7. 2019. Pti piijmu byl Zalobce
floridné psychoticky, agitovany, mél dezorganizované mysleni, byl paranoidni, byly
ptitomny magické a symbolické obsahy, bludna presvédcenti, intrapsychické halucinace.
Vstupné byl hospitalizovan nedobrovolné, pro heteroagresi byl omezen na pohybu a
nasledné byl v terapeutické izolaci. Byla navysena medikace a bylo pfistoupeno
k elektrokonvulzivni terapii do 6. aplikace. Pti dimisi byl zalobce dimitovan s forii v n.,
zivéj$im emocénim projevem, nicméné v priléhavém kontaktu, kognice byla oslabena
zejména v epizodické paméti, nebyl tenzni, Gzkost nebyla, nebyly poruchy vnimani, myslent
bylo oslabené bez floridni bludné produkce, neagresivni, asuicidalni, nahled neuspokojivy.

Dle posudkové komise prodélal zalobce dvé ataky v rozmezi 3,5 roku, druha ataka
nasledovala v navaznosti na vysazeni medikace s védomim lékare, bylo mozné konstatovat
snizenou uroven socialntho fungovani podstatné pro pracovni oblast. Nebylo mozno
konstatovat dostate¢né naplnéni polozky 3d kapitoly V. rezidualni symptomatika byla
pritomna, ale ani testy ze dne 2. 6.2020 s vysledkem oslabeni kognitivnich a exekutivaich
funkeci nebylo mozné interpretovat jako prokazujici vyrazny postprocesualni defekt, komise
presto s prihlédnuti k vysledku testi maximalisticky hodnotila miru poklesu pracovni
schopnosti v ramci dané polozky. Nebylo diagnostikovano kognitivai postizeni na Grovni
téz$1 demence. I v 1ékatské zprave ze dne 5. 6. 2020 bylo uvedeno, ze byl pfitomen lehky
postprocesualni deficit, jinak byl zalobce orientovan, lucidni, bez bludl, bez poruch
vnimani, mysleni koherentni. Nelze pfijmout argumentaci ohledné eventualit, kdy by
zalobce nenastoupil hospitalizaci, nebot takovy stav nenastal. Ani vyrazné pozitivni
priznaky nemohly byt interpretovany jako prognosticky neptiznivé. Hospitalizace slouzila
ke zvladnuti ataky. Dalsi somatické postizeni zalobce nemél, ostatni postizeni jej
neomezovala nad ramec zakladniho postizeni, nejsou ani ve zdravotnické dokumentaci
srovnatelné fesena. Nebyl dan diivod pro navyseni dle § 3 a 4. Datum vzniku invalidity bylo
urc¢eno na den 20. 11. 2019, kdy byl Zalobce vySetten v psychiatrické ambulanci. Pted touto
kontrolou byl dimitovan z denniho stacionafte a bylo konstatovano problematické pracovni
zafazeni s tim, ze pri dimisi bylo doporuceno pfi dal$im selhavani v zaméstnani zvazit
podani zadosti o priznani invalidity. V nasledné zpravé ze dne 20. 11. 2019 byla udana
opétovna ztrata zaméstnani, doslo ke zhorseni stavu, bylo doporudeno zazadat o invalidni

dtchod.

K vyzvé soudu na doplnéni posudku posudkova komise uvedla, ze polatek invalidity nelze
datovat k okamziku hospitalizace, nebot v té dobé nebylo mozné konstatovat dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav, ktery mirou poklesu odpovida invalidité. V dobé hospitalizace
slo o stav akutni a predchozi anamnéza a pribéh neodpovidala mife poklesu pracovnich
schopnosti. Zdravotni stav v dobé hospitalizace nebyl ustileny, k tomu doslo az po
propusténi z denniho stacionafe. Do hospitalizace v roce 2019 se jednalo o miru poklesu
odpovidajici polozce 3b) kap. V ptilohy vyhlasky o posuzovani invalidity. Ostatné i zaloba
uvadi, ze k progresi doslo az v roce 2019. V dobé hospitalizace v roce 2019 nebylo mozné
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stav oznacit za ustaleny, tim se stal az v okamziku propusténi z denniho stacionare. Komise
neurdila datum invalidity az po jednom roce, ale maximalisticky tak ucinila jiz po 4 mésicich,
kdy bylo mozneé spolehlivé prognézovat dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav. Za datum
vzniku invalidity nelze povazovat pocatek akutni hospitalizace, nebotf v té dobé mohou
existovat stavy vyrazné tézsitho razu, nez je dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav. Zaroven
bylo ptihlédnuto k pracovni anamnéze zalobce. Opakovana propusténi zalobce ze
zaméstnani komise nepovazovala za dostate¢né validni. Prestoze jiz v roce 2016 byly u
zalobce zjistény pfiznaky schizofrenie (akutni polymorfni psychoticka porucha se
symptomy schizofrenie) a i po dimisi mél nadale potize, ze zdravotnické dokumentace
nevyplyvala mira poklesu pracovni schopnosti presahujici 35 %. Jeho zdravotni stav byl
tehdy oznaden za stabilizovany. Komise prihlédla k vysledku testa ze dne 2. 6. 2020
s vysledkem oslabeni kognitivnich a exekutivnich funkci. Presto nebylo mozné hodnotit
rezidualni symptomatiku ve smyslu tézsiho postprocesualniho defektu, nebylo zjisténo ani
téz$1 kognitivni postizeni. Polozka 3d kapitoly V prilohy vyhlasky o posuzovani invalidity
nebyla naplnéna pti zhodnoceni objektivné zjisténé rezidualni symptomatiky a poctu atak
onemocnéni, véetné zhodnoceni mezidobi mezi prvou a druhou atakou.

Po podani zaloby byl zalobci rozhodnutim zalované ¢. j. X ze dne 6. 10. 2022 priznan
invalidni dachod II. stupné od 13. 1. 2022, nebot posudkovym lékafem byla zakladni mira
poklesu pracovni schopnosti navysena o 5 % dle § 3 odst. 2 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., kterou
se stanovi procentni miry poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti posudku o invalidité a
upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro ucely invalidity, tedy na konecnych 50 %.

Dle srovnavaciho posudku PK MPSV v Hradci Kralové ze dne 10. 9. 2024 vypracovaného
v soudnim ftizeni u zalobce doslo k 50 % poklesu pracovni schopnosti od 20. 11. 2019, jde o
invaliditu II. stupné. U zalobce se jedna se o paranoidni schizofrenii slehkym
postprocesualnim defektem. Psychologicke a psychiatrické nalezy nedokladaji dlouhodoby
tézky postprocesualni defekt pfi lé¢bou stabilizované schizofrenii. Prokazané onemocnéni
schizofrenie bylo vobdobi 2016 do roku 2019 lécbou stabilizovano a podstatné
neovlivriovalo jeho pracovni schopnost, ke které doslo po druhé hospitalizaci dne 29. 6. 2019.
V nasledném psychologickém vysetreni dne 2. 6. 2020 byl postprocesualni defekt hodnocen
jako lehky, schopnost zalobce se uplatnit v zaméstnani byla podstatné snizena vzhledem
k prokazanému oslabeni kognitivnich a exekutivnich funkci.. Poruchy v koncentraci
pozornosti, psychomotorického tempa, vizuo-motorické koordinace, kognitivnim odhadu
a ve volni slozce vyrazné limituji nejenom ziskani zaméstnani, ale i fadu mimopracovnich
innosti a aktivit. Podstatné zlepseni dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu potvrzuje
psychiatrické vySetteni vypracovaného béhem soudniho tizeni. Posudkova komise shodné
s predchozim posudkem stanovila 45 % pokles pracovni schopnosti (kapitola V polozka 3c¢)
prilohy k vyhlasce ¢. 329/2009 Sb., o posuzovani invalidity), ale nové vzhledem k vlivu na
schopnost vyuzivat dosazené vzdélani, zkusenosti a znalosti se schopnost pokradovat
v predchozi vydéleéné Clinnosti nebo schopnost rekvalifikace zvys$il hodnotu poklesu
pracovni schopnosti 0 5 %, tedy celkem na 50 %, jak bylo konstatovano u posledniho
rozhodnuti zalované ze dne 6. 10. 2022.

26. Jak vyse uvedeno, Glastnici zavéry srovnavaciho posudku pfijali. Soud nema pochybnosti o

spravnosti urceni 50 % poklesu pracovni schopnosti, zejména pokud zalovana rozhodnutim
ze dne 6. 10. 2022 zalobci pfiznala invalidni dichod IL stupné od 13. 1. 2022, aniz by od
hospitalizace zalobce v roce 2019 doslo ke zhorseni jeho zdravotniho stavu. Soud respektuje
racionalni rezignaci zalobce na urleni vzniku invalidity ke dni hospitalizace v roce 2019,
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zejména pokud je rozhodnutim NSS vazan. V této souvislosti vsak soud poukazuje na jiny
rozsudek NSS ¢. j. 6 Ads 197/2024 - 29, ktery se tykal velmi podobného ptipadu (srovnej
napf. bod 24 rozsudku NSS). Meéstsky soud nemél vyhrady k posudku, zejména k jeho
doplnéni ze dne 30. 5. 2022, ve smyslu jeho nepresvéd¢ivosti nebo nedplnosti, ba naopak.
Soud se vsak se zavéry komise ,pouze“ neztotoznil, kdy je i nadale presvédlen, ze je
opravnén takovych skutkovépravnich oduvodnénych Gvah o urceni okamziku vzniku
invalidity, namisto zadavani dalsich posudkd, dokud nebudou konvenovat s nazorem soudu,
zejména pokud je v oblasti posudkového lékafstvi ve statni i privatni oblasti zasadni
personalni podstav.

Zdravotni postizeni zalobce bylo komisi podfazeno pod kapitolu V polozku 3¢) ptilohy
k vyhlasce ¢. 329/2009 Sb., o posuzovani invalidity. Pod kapitolu V polozku 3 spadaji tato
onemocnéni: schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy sbludy. V ramci posudkovych
hledisek k této polozce je uvedeno, ze p#i stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je t¥eba
zhodnotit pritomnost psychotickych priznakd, délku a pribéh ataky, miru realitni kontroly,
pritomnost socidlni a pracovni dysfunkce, rozsah a zdvaznost negativni rezidualni symptomatiky,
kvalitu a délku remise. P¥i posouzent je tieba priblédnout k pribéhovym charakteristikam, k
celkovému télesnému stavu, adaptaci, k premorbidni osobnosti, #irovni intelektu, socialni
prizpiisobivosti, zvladani psychosocialni zatéZe a k dopadu na schopnost vykondvat denni
aktivity.

Polozka 3c) predstavuje stiedné tézké postiZeni, znacné sniZend srover socidlniho fungovani,
jedind ataka nebo ojedinélé ataky, po které/kterych pretrvavd rezidudlni symptomatika, vykon
nékterych dennich aktivit narusen, polozka 3d) téZké postizeni, castéjsi ataky, mezi atakami
pretrvdvd zdvaznd rezidudlni symptomatika, vykon nékterych dennich aktivit podstatné
narusen, polozka 3e) zvlast' téZké postizeni, Casté ataky s funkiné téZkou rezidudlni
symptomatikou, trvald psychoticki nebo rezidudlni symptomatika téZkého stupné, zivaziné
naruseni vyjkonu témér vsech dennich aktivit.

V dané véci byla diagnéza onemocnéni Zalobce nesporni. Zalobce trpi onemocnénim
schizofrenie a to pocinaje od prvni hospitalizace v roce 2015. Schizofrenie sice nebyla zalobci
diagnostikovana ihned pfi hospitalizaci v roce 2015, ale s odstupem casu je dle soudu
nesporne, ze nedoslo ke zméné zdravotniho stavu jako takového, tedy ze byla a nadaleije u
zalobce pritomné dané dusevni onemocnéni.

K namitce, ze zalobce prodélal sice pouze dvé ataky, ale v kratkém ¢asovém obdobi, soud
uvadi, ze polozka 3c) predpoklada jedinou ataku ¢i ataky ojedinélé, polozka 3d) dastéjsi
ataky. Cetnost atak byla posudkovou komisi zohlednéna, jestlize uvedla, Ze §lo o dvé ataky
v prubéhu 3,5 roku, nicméné jako divod pro podfazeni pod vyssi polozku tuto skute¢nost
nepovazovala. Zalobce v Zalobé uvedl, Ze ast&j§i ataky by se u n&j pravdépodobné objevily
za situace, kdy by nebyl lécen. Komise uvedla, ze: ,,Nelze prijmout argumentaci obledné
eventualit, kdy by Zalobce nenastoupil hospitalizaci, nebot’ takovy stav nenastal. Ani vyrazné
pozitivni priznaky nemobly byt interpretoviny jako prognosticky nepriznivé. Hospitalizace
slouzila ke zvlddnuti ataky. Dalsi somatické postizeni Zalobce nemél, ostatni postiZeni jej
neomezovala nad ramec zakladniho postiZeni, nejsou ani ve zdravotnické dokumentaci
srovnatelné vesena. Nebyl dan divod pro navyseni dle § 3 a 4.“ V tomto sméru soud povazuje
za relevantni zdtivodnéni komise, nebot pro posouzeni poklesu pracovni schopnosti je
urcujici fakticky stav, nikoli stav potencionalni. Pokud napft. 1écbou dojde k remisi, neni
dtvod nepiihlédnout k téinku 1é¢by. Udelem invalidniho déichodu je poskytnout socidlni
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zabezpeleni osobam, kterym poklesla natolik schopnost pracovnich schopnosti, ze jsou
omezeny jejich moznosti dosahnout pfijmu.

Polozka 3c) kapitoly V prilohy vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. definujici stfedni postizni
konstatuje pretrvavani rezidualni symptomatiky. Naopak polozka 3d) definujici tézké
postizni predpoklada zavaznou rezidualni symptomatiku, kterou vsak posudkova komise u
zalobce neshledala. Komise ohledné rezidualnich potizi uvedla: ,rezidualni sympromatika
byla pritomna, ale ani testy ze dne 2. 6.2020 s vysledkem oslabeni kognitivnich a exekutivnich
funkci nebylo mozné interpretovat jako prokazujici vyrazny postprocesudlni defekt, komise presto
s priblédnuti k vysledku testii maximalisticky hodnotila miru poklesu pracovni schopnosti
v ramci dané polozky. Nebylo diagnostikovino kognitioni postiZzeni na sirovni tézsi demence. I
v lékar'ské zpravé ze dne 5. 6. 2020 bylo uvedeno, Ze byl pritomen lebky postprocesualni deficit,
jinak byl Zalobce orientovan, lucidni, bez bludi, bez poruch vnimani, mysleni koberentni.“ Soud
v této Casti shledava vyporadani se posudkove komise se zavérem lékarské zpravy ze dne 17.
1. 2020, ktera konstatuje vyrazny postprocesualni defekt a rezidua psychozy.

Zalovany v rozporu se zavéry posudku PK MPSV v Hradci Kralové ze dne 10. 9. 2024
rozhodl o pfiznani invalidniho dichodu I. stupné, proto soud zalobou napadené rozhodnuti
zrusil pro nespravné zjistény skutkovy stav. V novém rizeni je zalovana, resp. posudkova
komise vazana pravnim nazorem soudu, resp. posledniho nalezu PK MPSV, o invalidité
zalobce II. stupné od 20. 11. 2019.

O néhradé nakladt #zeni bylo rozhodnuto podle § 60 odst. 1's. ¥. s. Zalobce byl ve véci samé
Uspésny, proto mu prislusi pravo na nahradu Gcelné vynalozenych nakladu fizeni za
pravaniho zastoupenti - 10 ukont pravni sluzby podle § 11 odst. 1 vyhl. ¢. 177/1996 Sb. po 1
000 K¢ (prevzeti zastoupenti, podani zaloby, jednani dne 8. 2., 15. 3. a 9. 8. 2023, podani ze
dne 20. 6. 2022, 6. 11. 2022, 7. 2. 2023, vyjadreni ke kasacni stiznosti, vyjadreni k reviznimu
posudku), nebot odmeéna advokata je urcena tarifni hodnotou 5000 K¢, tedy 1000 K¢ za
tkon (§ 9 odst. 2 advokatniho tarifu - ve vécech naroku fyzickych osob v oblasti socialniho
zabezpecenti, duchodového, nemocenského a vseobecného zdravotniho pojisténi se povazuje
za tarifni hodnotu castka 5 000 K¢). Dale soud priznal 10x rezijni pausal po 300 K¢.

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhtté dvou tydnt ode dne jeho
dorudeni. Kasaéni stiznost se podava ve dvou (vice) vyhotovenich u Nejvyssiho spravniho
soudu, se sidlem Moravské namésti 6, Brno. O kasacni stiznosti rozhoduje Nejvy$si spravni
soud.

Lhita pro podani kasalni stiznosti kondi uplynutim dne, ktery se svym oznacenim shoduje
se dnem, ktery urcil podatek lhity (den doruceni rozhodnuti). Pripadne-li posledni den lhity
na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem lhity nejblize nasledujici pracovni den.
Zmeskani lhaty k podani kasa¢ni stiznosti nelze prominout.

Kasacni stiznost lze podat pouze z divod uvedenych v § 103 odst. 1s. t. s. a kromé obecnych
nalezitosti podani musi obsahovat oznadeni rozhodnuti, proti némuz sméfuje, v jakém
rozsahu a z jakych davodd jej stézovatel napada, a 4daj o tom, kdy mu bylo rozhodnuti
doruceno.
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V fizeni o kasacni stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li
stézovatel, jeho zaméstnanec nebo ¢len, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské
pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakonu vyzadovano pro vykon advokacie.

V Praze dne 6. 11. 2024

Mgr. Kamil Tojner, v. r.

soudce
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