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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

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

zalobkyné: N.R,,
bytem,
pravné zastoupena advokatkou JUDr. Anitou Pesulovou,

sidlem Rumunska 1798/1, Praha 2,

proti
zalované: Ceska sprava socialniho zabezpeden,

Kftizova 1292/25, Praha 5,

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 24. 5. 2023, ¢. . X,

takto:
L Rozhodnuti zalované ze dne 24. 5. 2023, ¢&. j. X, se ru$i a véc se vraci zalované
k dal$imu fizeni.
IL. Zalovana je povinna zaplatit Zalobkyni naklady ¥zeni ve v{&i 19 529,- K&, a to do 30
dnt od pravni moci rozsudku k rukam jeji pravni zastupkyné JUDr. Anity Pesulove,

advokatky.

Shodu s prvopisem potvrzuje K. T.
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Odtvodnéni:

Zalobkyné se doméh4 zruleni v zihlavi uvedeného rozhodnuti Zalované, kterym byly
zamitnuty jeji namitky proti rozhodnuti zalované ze dne 21. 12. 2022, ¢. . X, které bylo
potvrzeno a kterym byla zamitnuta zadost zalobkyné o invalidni dichod.

Zalobkyné v zalobé uvedla, Ze nesouhlasi s posouzenim svého zdravotniho stavu. Zminila,
v \4 4 /4 4 4 4 . /4 v/ 4
ze zalovana v napadeném rozhodnutim odkazala na posudek z namitkového tizeni ze dne
14. 4. 2023, ze kterého vyplyva, ze rozhodujici pti¢inou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu zalobkyné bylo shledano zdravotni postizeni uvedené v kapitole V
(dusevni poruchy a poruchy chovani), polozce 4c) prilohy k vyhlisce o posuzovani
invalidity ¢. 359/2009 Sb., (dale jen ,vyhlaska o posuzovani invalidity®), procentni mira
poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 30 - 45 %. Lékar uvedl, Ze po strance komunikace s
PSSZ a navstév zalobkyné v detnych ordinacich nelze konstatovat znacné snizenou tGroven
socialniho fungovani. Proto nelze psychickou poruchu hodnotit vyssi taxaci nez 30 %. K
dolozenym lékatskym zpravam z revmatologie uvedl, ze je povazuje uclelové za
nadhodnocené. Obtize uvadéné zalobkyni oznadil za nepotvrzené. Zalobkyné namita, ze
posudek je nedostate¢ny. Byl vypracovany v rozporu s dolozenou zdravotni dokumentaci.
Lékat neposuzoval zdravotni stav zalobkyné, ale vyjadfoval se k tomu, jak zalobkyné
navstévuje ordinace a hodnotil, jak jedna s PSSZ. Tyto skutecnosti nepatii mezi hodnotici
hlediska. Posudek je neobjektivni, zavadéjici a zlehcujici zdravotni obtize zalobkyné. Pokud
mél posudkovy lékar néjaké nejasnosti ohledné predlozené zdravotni dokumentace, mél
v vV /7 7 /4 v v 4 v 4 Vv 4 v i 4
vyzvat oSetrujici lekarku k doplnéni nebo vysvétleni. Naréeni z toho, ze je zdravotni stav
zalobkyné nadhodnoceny, bez dalsich zjisténych skuteénosti, snizuje objektivitu posudku.
Posudek byl dle Zalobkyné vypracovan v rozporu s vyhlaskou a v ni uvedenych kritérii pro
4 /4 v \4 o 4 7V 4 . /4 v i
posouzeni. Lékar pozadavkim pro posouzeni dle vyhlasky nedostal. Jednotlive skutecnosti
zjisténé z 1ékarské dokumentace nekvalifikoval podle prislusnych hledisek a nepriradil k nim
hodnoceni, v jaké mife se odliSuji od normy. Soudasti posudkového zhodnoceni je sice
shrnuti posudkoveé vyznamnych lékarskych nalezti a zprav, avsak v samotném posudkovém
zhodnocent, neéinil z téchto informaci lékar zadné zavéry, data z lékatskych zprav jsou
pouze opsana, aniz by k nim bylo pfidano jakékoliv vysvétleni. Zalobkyné nesouhlasi ani se
zavérem, ze jeji obtize zptisobené revmatickou artitidou nesnizuji jeji schopnost a nelze ji
v M * 1 7/ 4 v /4 v . v v / i / v / i
povazovat za invalidizujici. I tento zavér lékare je v rozporu s predlozenymi lékarskymi
zpravami.

Zalovana navrhla zamitnuti Zaloby. N4zor Zalobkyné je dle ni v rozporu s tdaji uvedenymi
v posudku. Lékar zalované podrobné rozvedl jednotlivé lekarské zpravy, které hodnotil v
souladu s posudkovymi zasadami dle prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. V textu
vysvétluje, co je stfedné tézka depresivni faze, jak se posudkové hodnoti, a z jakého divodu
ji_hodnoti dolni procentni hranici rozmezi ptislusné polozky. Pro dokresleni malé
zavaznosti dusevni poruchy zalobkyné uvadi dalsi skute¢nosti, které svédéi pro to, ze jeji
deprese nemohou byt natolik zavazné, nakolik se objektivné projevuji v bézném zivoté a
jednani zalobkyné. Posudek zalované v zadném pfipadé nezlehéuje zdravotni potize
zalobkyné, pouze je posudkové medicinsky vyhodnocuje. Lékar se pozastavil nad rozpory
ve vysetfeni na ambulanci revmatologie dne 11. 1. 2023, ktera uvadi jiné, objektivné zjisténé
skutednosti, na rozdil od pozdéjsi zpravy ze dne 22. 3. 2023, v niz se uvadi, ze se jedna pouze
o telefonickou konzultaci, nikoliv o nové objektivni vysetfeni v pfitomnosti zalobkyné, tato
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zprava cituje jiné, zavaznéjsi zjisténti, nez které jsou v puvodni zprave uvedeny. Vzhledem k
volnému hodnoceni dikazi posuzujici lékar vysvétluje, z jakého duvodu vyuziva k
hodnoceni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti zpravu ze dne 11. 1. 2023, nikoliv
pozdéjsi zpravu ze dne 22. 3. 2023, ktera byla sepsana pouze na zakladé telefonického
hovoru. Zalovana se neztotoznila s tvrzenim zalobkyné, Ze posuzujici 1ékat pouze opsal data
z lékatskych zprav. Lékar netvrdi, ze obtize zalobkyné zptsobené revmatoidni artritidou
nesnizuji jeji pracovni schopnost, pouze upozornuje, ze diagnéza revmatoidni artritidy
nebyla dle zpravy ze dne 11. 1. 2023 dosud potvrzena, jedna se pouze o podezfeni a
v v M /v i v /v v M M 4 i v/ /
zalobkyné je lé¢ena pro polyarthralgie s prevazné subjektivnimi priznaky, které
neodpovidaji zjisténému objektivaimu stavu.

Posudek PK MPSV v Praze nelze dle zalované pokladat za spravny, Gplny a presveédcivy.
Jako rozhodujici pric¢ina dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu byla urlena stredné
tézka depresivni faze u osobnosti akcentované, emolné nestabilni. Posudkové hodnocena
shodné s posudkem zalované - dle kapitoly V, polozky 4c), prilohy k vyhlasce o posuzovani
invalidity. Pokles pracovni schopnosti viak je na rozdil od posudku CSSZ hodnocen horni
procentni hranici zde uvedeného rozmezi 30 - 45 %, tj. 45 %. Tato horni procentni hranice
byla ve smyslu § 3 vyhlasky z dtvodu dalsich zdravotnich postizeni navysena o dalsi 5 % na
koneénych 50 % poklesu pracovni schopnosti. Dle zalované na rozdil od posudku zalované
ze dne 14. 4. 2023, ktery se podrobné zabyva hodnocenim jednotlivych zprav a vysvétluje, z
jakého divodu posudkové hodnoti jednotlive skute¢nosti, posudkové zhodnoceni v posudku
PK se omezuje pouze na citaci lékafskych zprav a subjektivni potize zalobkyné. Posudkovy
zavér vubec neuvadi, z jakeho duvodu se priklani k hodnoceni stredné tézké depresivni faze
horni procentni hranici rozmezi prislusné polozky, pouze konstatuje, ze ji hodnoti rozdilné
od posudku zalované. Pfitom zalobkyné jesté v r. 2021 neuzivala léky na deprese pravidelné
(rozsudek Méstského soudu v Praze ¢. j. 13 Ad 40/2020- 67) a rozhodujici pricinou DNZS
byla onemocnéni pohybového aparatu, nikoliv onemocnéni dusevni, pricemz jeji zdravotni
stav se od té doby zasadnéji nezménil. Argument, ze v PK prisedéla odbornice v oboru
psychiatrie, ktera zalobkyni vysetfila pti jednani, je irelevantni, nebot jednorazové vysetfeni
bez dlouhodobéjsiho sledovani, bez provedeni dalsich objektivizujicich dukaza, napt.
provedeni objektivizujicich  psychiatrickych a  psychologickych testt, je oproti
dlouhodobému sledovani na psychiatrické ambulanci neprikazné a v zasadé nahodile.
Navyseni horni procentni hranice rozmezi pfislusné polozky o dalsich 5 % bylo vysvétleno
tendencné, bez blizstho vysvétleni az hrubé neodborné, hodnoceni dalsich zdravotnich
postizeni pti malém dopadu psychickych potizi na pracovni schopnost mélo byt zahrnuto v
zakladni sazbé poklesu pracovni schopnosti. Zalovand proto navrhla vyhotoveni
srovnavaciho posudku.

V replice zalobkyné uvedla, ze nesouhlasi s uvedenym zavérem zalované. Poukazala na to,
\4 * Vv 4 4 4 M . 4 4 ’ v 4 Ve 4 /4 Ve 4
ze ani zalovana nema odborné znalosti a je vazana zavéry, které ucini 1ékari posudkové
sluzby. PK MPSV ve vztahu k soudu vystupuje spi$ v roli blizici se znaleckému organu.
Recenze posudku LPS ptislusi posudkové komisi, nikoliv Zalované, tedy povérené Grednici,
ktera nema potfebné vzdélani. Zalovana jako spravni organ v jinych ptipadech zddraznuje,
4 ’ 4 /7 V7 7. 4 4 4 4 . ’

ze zasadni pro dana fizeni jsou zakonna ustanoveni § 5 odst. 1 pism. i) a § 8 odst. 9 zakona o
organizaci a provadéni socialniho zabezpedeni. Zduraznuje, Ze posouzeni zdravotniho stavu
je otazkou vyzadujici odbornych znalosti, v dsledku ¢ehoz je vazana nazorem posudkovych
lékard. V nyni projednavané véci vsak polemizuje s posudkovym zhodnocenim. Zalobkyné
povazuje posudek PK MPSV za Gplny a dostate¢né odtvodnény. Pozadavky na kvalitativni

, . . . . vV/ 4 4 A
stranku posudku jsou stanoveny judikaturou Nejvyssiho spravaiho soudu, napt. v rozsudku
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ze dne 25. 1. 2019 ¢.j. 8 Ads 138/2017-40. Komise rozhodovala v fadném slozeni, vychazela
ze zdravotni dokumentace, kterou shledala dostate¢nou, ze zprav predlozenych zalobkyni a
M4 v v 4 Ve » /4 /7 v/ \4 v M4 4 i 4 M i
provedla jeji vysetfeni pti jednani, ¢imz vyhovéla jeji namitce. Posudkova komise potvrdila
zavéry prvostupnového i namitkového posudku, hodnotila shodné, ze rozhodujici pfic¢inou
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu je postizeni uvedené v kapitole V, polozce 4c¢)
prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. Na rozdil od predchozich posudka vsak komise
shledala davody k aplikaci § 3 odst. 2 vyhlasky a k navyseni procentni miry poklesu pracovni
schopnosti 0 5 %, a to s odtvodnénim, ze zalobkyné byla schopna vykonavat vydélecnou
¢innosti s podstatné mensimi naroky na télesné a dusevni schopnosti a v podstatné mensim
rozsahu a intenzité. Nevhodné byly prace psychicky naro¢né, terminované, stresujici a prace
v o4 v M i / Vv 4 4 o i
vyzadujici neporusenou jemnou motoriku rukou. Zvyseni dale odivodnila s ohledem na
dal$i onemocneéni, polyartitidu. Zalobkyné nesouhlasi s tim, ze tento zavér vyplyva pouze z
jednorazového vysetteni u PK MPSV, kdyz tyto zavéry jednoznalné vyplyvaji z
predlozenych zprav, stejné tak ze zpravy aktualni, a to ze dne 1. 2. 2024, kde je shrnuta
/ v v v v 7 7/ / v
anamnéza zalobkyné osetfujici lékarkou.

Ze spravniho spisu soud zjistil tyto pro fizeni podstatné skutecnosti.

V posudku ze dne 9. 12. 2022 byla konstatovana rozhodujici pfi¢ina dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu zalobkyné - zdravotni postizeni dle kapitoly V polozky 4c)
prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, mira poklesu pracovni schopnosti byla
stanovena 30 %.

Posudkem z namitkového fizeni ze dne 14. 4. 2023 byla konstatovana rozhodujici pric¢ina
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobkyné - rovnéz zdravotni postizeni dle
kapitoly V polozky 4c¢) prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, mira poklesu pracovni
schopnosti byla stanovena 30 %.

Meéstsky soud v Praze prezkoumal dle § 75 zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni rad spravni, ve
znéni pozdéjsich predpist, (dale jen ,s. f. s.“) napadené rozhodnuti a jemu predchazejici
fizeni v mezich uplatnénych zalobnich bodu a vychazel ze skutkového a pravaniho stavu,
ktery tu byl v dobé rozhodovani spravniho organu.

Soud vysel z nasledujicich pravnich predpisa.

Podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb. o duchodovém pojisténi (dale jen ,ZDP*):
SPojisténec je invalidni, jestlize z divodu dloubodobé nepriznivého zdravotniho stavu nastal
pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %.

Podle § 39 odst. 2 ZDP: ,JestliZe pracovni schopnost pojisténce poklesla a) nejméné o 35 %, avsak
nejvice 0 49 %, jednd se o invaliditu pronibo stupné, b) negméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %,
jedna se o invaliditu drubého stupné, c) nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tetiho stupné.”

Podle § 39 odst. 3 ZDP: ,,Pracovni schopnosti se rozumi schopnost pojisténce vykondvat
vydélecnou Cinnost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a dusevnim schopnostem, s
priblédnutim k dosazenému vzdélani, zkusenostem a znalostem a predchozim vydélecnym
Cinnostem. Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles schopnosti vykondvat vydélecnou
Cinnost v diisledku omezeni télesnych, smyslovych a dusevnich schopnosti ve srovndni se stavem,
ktery byl u pojisténce pred vznikem dlouhodobé nepriznivého zdravotnibo stavu.

Podle § 39 odst. 4 ZDP: ,Pri urcovani poklesu pracovni schopnosti se vychdzi ze zdravotnibo
stavu pojisténce dolozeného vysledky funkcnich vysetveni; pritom se bere v tvabu, a) zda jde o
zdravotni postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost, b) zda se jednd o stabilizovany
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zdravotni stav, ¢) zda a jak je pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovdn, d) schopnost
rekvalifikace pojisténce na jiny drub vydélecné éinnosti, nez dosud vykondval, e) schopnost vynziti
zachované pracovni schopnosti v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 35 % a nejvice o
69 %, f) v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % téz o, zda je pojisténec schopen
vydélecné cinnosti za zcela mimorddnych podminek.

Pod kapitolu V polozky 4 prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity se radi dusevni
poruchy a poruchy chovani. Uplatni se tato posudkova hlediska: ,P¥i hodnoceni miry poklesu
pracovni schopnosti je nutné posoudit viroven psychickych, mentdlnich, socidlnich a pracovnich
funkci a schopnosti vykondvat pracovni ¢innosti takovym zpiisobem nebo v takovych mezich,
které jsou povazovdimy za normalni vdaném sociokulturnim prostredi. Pritom se vychdzi z
pribébu a zdvaznosti zdravotnibo postizent, celkového télesného stavu, schopnosti adaptace,
osobnostnich charakteristik, drovné intelektu, socialni prizpisobivosti, zvlidani zatéZe a z
dopadu na pracovni schopnost a schopnost vykondvat denni aktivity. K hodnoceni dopadu
dusevni poruchy a poruchy chovani na pracovni schopnost a schopnost vykondvat denni aktivity
se vyuzivd dotaznikovych metod a posuzovacich skdl, jimiZz se hodnoti intenzita
psychopatologickych priznaki, subjektioni stav a proZivani, psychosocidlni adaptace a schopnost
zpuisobu Zivota priméreného socidlnimu postaveni. Soucdsti posouzent je zpravidla i psychologické
vysetvent, zejména zjisténi vlivu poruchy na osobnost a vykon. Funkcné je téeba rozlisit rozsah
postizeni. Minimalni postiZeni znamend, Ze je p¥itomen odklon od normy v jedné nebo nékolika
oblastech, pripadné mirné postizeni v urcitych obdobich. Pri lebkém postiZeni je zretelny odklon
od normy, lebké postiZeni trvd vétsinu sledovaného obdobi nebo jde o stiedné tézké postiZeni v
urcirych kratsich obdobich. Stredné tézké postizeni je provizeno vyraznym odklonem od normy
ve vetsiné aktivit, stredné tézké postiZzeni trvd po vétsinu sledovaného obdobi nebo tézsi postizeni
je zaznamendno jen v urcitych ohranicenych obdobich. Tézké postiZeni predstavuje vyrazny
odklon od normry ve vsech aktivitdch, postiZeni trva po vétsinu sledovaného obdobi. Zvlast téZké
postiZeni znamend takovy odklon od normy, ktery dosahl velmi vyrazného stupné s dlouhodobym
trvdanim. Pri posuzovdani miry poklesu pracovni schopnosti u dusevnich poruch a poruch chovini
by sledované obdobi, rozhodné pro posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti, mélo trvat
zpravidla rok.“

Pod polozku 4 téze prilohy patti afektivni poruchy - poruchy ndalady - deprese, mdnie,
hypomanie, cyklotymie, dystymie. Posudkové hledisko: Pri stanoveni miry poklesu pracovni
schopnosti je treba zhodnotit charakter a zavaznost fazi (epizod) poruch nalady, dobu jejich trvant,
frekvenci a intervaly mezi jednotlivymi fazemi, pritomnost ¢i nepritomnost télesnych a dusevnich
priznakii.

Dle polozky 4c) pfilohy, ktera byla shledana u zalobkyné, jde o stiedné tézké postiZent,
depresivni ¢i manické epizody stiedné tézké, dostatecné dlouhé remise, znacné snizend wrovern
socialniho fungovini, vjkon nékterych dennich aktivit omezen. Pokles pracovni schopnosti
v rozsahu 30 - 45 %.

Podle § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb. o organizaci a provadéni socialniho zabezpedeni
posuzuje Ministerstvo prace a socialnich véci zdravotni stav a pracovni schopnost obdant
pro Ulely prezkumného ftizeni soudniho ve vécech duchodového pojisténi a pro Géely
odvolaciho tizeni spravniho, pokud napadené rozhodnuti bylo vydano na zakladé posudku
okresni spravy socialniho 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 dikaz podle zasad upravenych v § 77 odst. 2 s. 1. s., avSak s ohledem
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na mimofadny vyznam vtomto rizeni byva tento posudek dikazem rozhodujicim

v ptipadech, kdy z hlediska své celistvosti a presvédéivosti nevzbuzuje zadnych pochyb a
. . .« V7 7 e 7 v . o / . I4

nejsou-li tu ani zadné jiné skutecnosti nebo dikazy, kterymi by spravnost posudku mohla

byt zpochybnéna.

Dle konstantni judikatury spravnich soudt neni soud pfislusny posuzovat obsahovou
spravnost zavéru posudkovych komisi. K tomuto zavéru dospél Nejvyssi spravai soud v
rozsudku ze dne 7. 1. 2015, ¢. j. 3 Ads 114/2014 - 21, kde se zabyval nesouhlasem se zavéry
posudku posudkové komise a jejich nedostatecnosti v souvislosti s invalidnim dichodem, a
uvedl nasledujict: ,Soudu zde neprislusi posuzovat vécnou spravnost lékar'skych posudkii, nebot
k tomu nemd potrebné odborné znalosti. Posudky soud hodnot{ jako kaZdy jiny ditkaz podle zdsad
upravenych v § 77 odst. 2 s. 7. 5., avsak s obledem na mimovddny vyznam v ¥izeni o invalidnim
diichodu byvaji tyto lékarské posudky ditkazem rozhodujicim v pripadech, kdy z hlediska své
celistvosti a presvédcivosti nevzbuzuji Zadnych pochyb, a nejsou-li tu ani Zddné jiné skutecnosti
nebo ditkazy, kterymi by spravnost posudki mobla byt zpochybnéna. PoZadavek dplnosti a
presvédcivosti kladeny na tyto posudky pak spocivi v tom, aby se posudkova komise vyporidala
se vsemi rozhodujicimi skutecnostmi, predevsim s témi, které posuzovany namital, a aby své
posudkové zavéry naleZité oduvodnila.” (srov. dale rozsudek Nejvyssiho spravaiho soudu ze
dne 5. 6. 2013, ¢. j. 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 nemaize
ucinit visudek o zdravotnim stavu a pracovni schopnosti ucastnika rizeni sim. K odbornym
lékarskym otazkim je vypracovavin posudek, ktery soud hodnoti jako kazdy jiny ditkaz podle
zdsad upravenych v ustanoveni § 77 odst. 2 s. 7. s., zeyména zda spliiuje poZadavek diplnosti a
presvédcivosti. Hodnoti, zda se posudek vyporddduva se vsemi rozhodujicimi skutecnostmi, véetné
téch, jez namitd posuzovand osoba, a zda je z nich ziejmé, Ze zdravotni stav byl komplexné
posouzen na zikladé iplné zdravotnické dokumentace. Posudkovy zdvér musi byt ndleZité
zdivodnén, aby byl presvédcivy a srozumitelny i pro spravni soud, ktery nemd, a ani nemiize mit,
odborné lékarské znalosti. Soud ovéruje, zda dany posudek je tiplny a presvédcivy ve vyse
uvedeném smyslu (viz napr. rozsudek NSS ze dne 4. 10. 2017, &. 8 Ads 136/2017-35).“ Jelikoz je
soud plné odpovédny za radné zjisténi skutkového stavu v soudnim rizeni spravnim, je tfeba,
aby posudek odborné komise obsahoval veskeré nalezitosti a byl predevsim presvédcive a
dostate¢né odtivodnén tak, aby o zavérech posudkové komise nebyly zadné pochybnosti.

Vzhledem k tomu, Ze v dané véci je rozhodujici posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné,
soud si za timto Glelem vyzadal u PK MPSV CR v Praze odborny lékatsky posudek.
Posudkova komise zasedajici v tadném slozeni za pfitomnosti odborné lékarky z oboru
psychiatrie v posudku ze dne 21. 9. 2023 shledala, ze ke dni vydani napadeného rozhodnuti
zalobkyné byla invalidni podle § 39 odst. 1 ZDP. Jednalo se o invaliditu druhého stupné dle
§ 39 odst. 2 pism. b) ZDP ve znéni zikona ¢&. 306/2008 Sb. Slo o pokles pracovni schopnosti
z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nejméné o vice nez 50 %,
nedosahoval vsak 69 %. Doba platnosti posudku byla uvedena do 31. 12. 2024. Vznik
invalidity ke dni lékarského nalezu ze dne 21. 7. 2022. Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu zalobkyné bylo shledano zdravotni postizeni dle kapitoly
V, polozky 4c) ptilohy kvyhlasce o posuzovani invalidity. Mira poklesu pracovni
schopnosti ¢inila 45 %, tu komise navysila o 5 % dle § 3 vyhlasky na celkovych 50 %.

Pii vypracovani posudku vychazela komise ze spisové dokumentace PSSZ Praha 3, spisu
zdejsiho soudu vletné zaloby. Dale bylo vychazeno z kompletni zdravotnické dokumentace
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praktickeé lekarky. Pfi jednani byla zalobkyné vysetfena odbornou lékatkou - psychiatrem
MUDr. M., v ramci konzultace bylo provedeno vysetreni ortopedem MUDr. K.

Bylo zjisténo, ze subjektivné ma zalobkyné permanentni bolesti a brnéni obou dolnich
koncetin, rano se nepostavi na nohy, jsou oteklé, nevleze sama do vany. Pro otoky a bolest
nesevre prsty rukou v pést, pri lecbé se 14 dni citi lépe, poté se znovu objevi bolesti. Mota se
. . 7117 ’ 5 .

ji hlava, je zeslabla, nema chut k jidlu.

Dle ortopedické konzultace s objektivnim vySetfenim dne 21. 9. 2023 zjisténo, ze
subjektivné zalobkyni trapi bolest celého téla, todi se hlava. Objektivné chize bez opory a
napadani. Patef bez skoliotického zakfiveni. Thomayer minus 5 cm, pater ve vsech
segmentech bez omezeni hybnosti, Trendelenburg bil. neg. Pi vstavani z lazka popisovala
zalobkyné vertigo, boji se, ze upadne. Hybnost HK 1 DK bez omezeni, HK - paze plné
vzpazi, ramena a lokty volné, svalova sila rukou lehce snizena. Prsty rukou lehce otekle v IP
kloubech. DK: kycle: flexe 110 st., abdukce 40, addukce 30, zevni rotace 30, vnitfni rotace
10 st. Kolena flexe 0 - 120 st, krajni polohy citlivé, paty se dotknou hyzdi. Varixy nejsou,
jizvicky po operaci.

Dle objektivniho psychiatrického vySetteni z téhoz dne byla zalobkyné lucidni, vigilni, plné
orientovana, psychomotorické tempo primérené, kontakt navazovala, odpovidala ptiléhavé,
bez latenci. Vys$i potreba ventilace somatickych steskl, forie depresivni, pohotovost
k lakrimaci, zvySena anxiozita a podrazdénost. Emocni labilita, snizena frustra¢ni tolerance,
referovana anhedonie typu hypobulie. Pocity selhavani a zavislost na pomoci druhych.
Projev osobnosti akcentovany, osobnost tzkostné a emocné labilni.

Vramci diagnostického souhrnu byla konstatovana stredné tézka depresivni faze,
akcentovana a emoc¢né nestabilni osobnost, polyartritida, poéinajici artroza kolennich
kloubt, postdypslaticka artréza levého kycelniho kloubu, stav po zanétu subakromialni
burzy vpravo - v minulosti, Raynaudiv syndrom hornich koncetin, chronicka zilni
nedostateénost, se stavem po operacnim feseni varixt - v minulosti.

Posudkova komise uvedla, ze v dobé rozhodné pro posouzeni (24. 5. 2023) byla zalobkyné
sledovana na psychiatrii pro stredné tézkou depresivni fazi u akcentované nestabilni
osobnosti. Dle vysetreni klinickym psychologem v roce 2021 byla neverbalni inteligence
v pasmu mirného nadpriméru, roven mnestickych funkci v pasmu nizs$itho prameéru.
Osobnost byla se znaky regresu na bazi rozvoje organického psychosyndromu.
Psychiatrické vySetfeni zroku 2022 konstatovalo plnou orientovanost zalobkyné,
odpovidala pfiléhavé, neudrzela linii hovoru, ptitomna byla perseverace somatickych steski
s vysokou ventilaéni potfebou, pohotovost k lakrimaci. Popsany byly hypoprosexie,
anergie, sttedné depresivni forie. Zalobkyné byla neodklonitelna, udavana byla ranni pesima,
Gzkost, manifestné tensni. Psychotické priznaky ¢i suicidalni ideace s tendenci k realizaci
vyexplorovany nebyly. Osobnost byla akcentovana, anxiézni, emolné nestabilni, se
snizenou frustra¢ni toleranci a se sklonem k zkostnym a depresivnim dekompenzacim
v zatézi. Objektivni psychiatrické vySetfeni pifi jednani prokazalo plnou orientovanost,
primérené psychomotorické tempo. Kontakt zalobkyné navazovala, odpovidala ptiléhavé a
bez latenci. Forie byla depresivni, spohotovosti k lakrimaci, zvySena anxiozita a
podrazdénost. Pfitomna byla emocni labilita, snizena frustra¢ni tolerance, anhedonie.
Projevy osobnosti byly akcentovany, osobnost byla tizkostné a emocéné labilni. Dle nalezt
z revmatologie byla zalobkyné od roku 2021 sledovana pro polyartritidu drobnych ruénich
a noznich kloubd az s obrazem daktylitid. Subjektivné byly udavany bolesti a otoky
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metaphalangealnich kloubua II. a III. prstu levé nohy, otok voblasti chodidla, I
metaphalangealniho kloubu, I. aIV. prstu pravé nohy, dale bolesti drobnych ru¢nich kloubd.
Zjisténa byla pozitivita HLA B 27, jinak imunologicky RF byla negativni. ACPA negativni.
Laboratorné nebyl prokazan zanét. Od konce roku 2022 bylo popsano dalsi zhorsovani
bolesti a otokd kloubd, bolest kycelnich kloubt a kotnikd. Rentgenologické vySetreni
z ledna 2023 bylo prakticky beze zmény oproti nalezu z roku 2021. Na rukach bylo popsano
neporusené postaveni v drobnych rucnich kloubech, nebyly prokazany degenerativni ¢i
strukturalni zmény na skeletu, nebyly pfitomny periartikularni usurace. Na nohach byla
popsana mirna pocinajici artroza I. MTP kloubt oboustrannou se subchondralni sklerézou,
nebyly ale patrné periartikularni usurace. V nalezu z revmatologie ze dne 13. 6. 2023 bylo
uzavreno jako polyartritida, s RF neg., ACPA neg., HLA 27 +. Klinicky byla popsana
aktivni polyartritida ruénich 1 noznich kloubt a kolen. Od 17. 5. 2023 byla zahajena nova
biologicka lecba, po mésici se zalobkyné citila lépe, laboratorni hodnoty se znormalizovaly,
CRP bylo negativni a sedimentace normalni. Ortopedicky nalez z roku 2022 prokazal lehce
omezenou (v krajnich polohach) hybnost v oblasti pravého zapésti. Kycelni klouby byly dle
ortopedického nalezu z roku 2023 omezeny, flexe = 0-90 stupnt, rotace byla omezena
oboustranné. Kolenni klouby byly bolestivé palpacné v oblasti medialniho kompartementu.
Dle rentgenologického nalezu byla na pravém kycelnim kloubu popsana artréza II. stupné.
Objektivni ortopedické vysetfeni v rameci konzultace k posouzeni ze dne 21. 9. 2023
prokazalo chuzi bez opory a bez napadani. Pater nebyla skolioticky zaktivena, hybnost byla
ve vSech segmentech bez omezeni, Thomayer - 5 cm. Hybnost hornich koncetin byla
zachovana, zalobkyné plné vzpazila, ramenni a loketni klouby byly volné. Na rukou byly
lehce oteklé IP klouby, svalova sila rukou byla lehce snizena. Hybnost kycelnich kloubt
byla zachovana, flexe = 110 stupnt, abdukce = 40 stupnu, addukce = 30 stupnd, zevni rotace
= 30 stupnu a vnittni rotace = 10 stupnd. Kolenni klouby byly dobfe hybné, kdy flexe = 0
- 120 stupnd, krajni polohy byly citlivé. Stav po operaci zilnich méstkt dolnich konéetin
pti chronické zilni nedostatecnosti byl stabilizovan s profitem.

K datu vydani napadeného rozhodnuti byl zjistén dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav,
. \4 N4 V/Ve v v vV Vv 4 M 4 4 4 v v
jehoz rozhodujici pricinou byla stredné tézka depresivni faze u akcentované a emocné
nestabilni osobnosti. Procentni mira poklesu pracovni schopnosti byla hodnocena dle
kapitoly V, polozky 4c) prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity a Cinila 45 %. Komise
zvysila ve smyslu § 3 vyhlasky horni hranici procentniho rozmezi pro polyartritidu o 5 %
na 50 %. Komise hodnotila v rozporu s 1ékafi zalované s ohledem na psychiatrické nalezy a
vV Vv Vv 4 Ve o 4 4 M *eV_V /v . . /4 v 4
presetfeni pri jednani komise, kde byla zjisténa tize psychiatrického onemocnéni.

Zalobkyné byla schopna vykonavat vydéle¢nou linnost s podstatné men$imi naroky na
v 4 v 4 M v v/ M .V / ’
télesné a dusevni schopnosti a v podstatné mensim rozsahu a intenzité. Nevhodné byly prace
psychicky naroéné, terminované, stresujici a vyzadujici neporusenou jemnou motoriku
rukou.

Datum vzniku komise urcila nalezem ze dne 21. 7. 2022 z psychiatrie. Platnost posudku do
31. 12. 2024, nebot existuje perspektiva pozitivni zmény klinického somatického a
dusevniho stavu po absolvovani biologické a psychiatrické lécby.

S timto posudkem vyjadtila zalovana nesouhlas. Dle zalované se komise omezila ve svém
posudku pouze na citaci 1ékatskych zprav a konstatovani subjektivnich potizi zalobkyné.
Nebylo vysvétleno, z jakého divodu se komise priklonila k hodnoceni stfedné tézké
depresivni faze horni procentni hranici rozmezi ptislusné polozky, pouze bylo zminéno, ze
bylo hodnoceno rozdilné od posudku zalované. Pfitom zalobkyné jesté v r. 2021 neuzivala
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léky na deprese pravidelné (viz. rozsudek Méstského soudu v Praze ¢. j. 13 Ad 40/2020- 67)
a rozhodujici pri¢inou DNZS byla onemocnéni pohybového aparatu, nikoliv onemocnéni
dusevni, pricemz jeji zdravotni stav se od té doby zasadnéji nezménil. Ptipadny argument,
ze v PK MPSV prisedéla odbornice v oboru psychiatrie, ktera zalobkyni vysettila pti jednant,
je irelevantni, nebot jednorazové vysetfeni bez dlouhodobéjsiho sledovani, bez provedeni
dalsich objektivizujicich dukazt, napf. provedeni objektivizujicich psychiatrickych a
psychologickych testd, je oproti dlouhodobému sledovani na psychiatrické ambulanci
neprukazné a v zasadé nahodilé. NavySeni horni procentni hranice rozmezi prislusneé
polozky o dalsich 5 % je vysvétleno tendenc¢né, bez blizsiho vysvétleni az hrubé neodborné,
hodnoceni dalsich zdravotnich postizeni pfi malém dopadu psychickych potizi na pracovni
schopnost mélo byt zahrnuto v zakladni sazbé poklesu pracovni schopnosti.

Zalobkyné se zavérem komise souhlasila.
Soud konstatuje, ze v posudku posudkové komise zalovanou namitana pochybeni nespatfil.

Citace 1ékarskych nalezi a popis subjektivniho vnimani potizi ze strany zalobkyné jsou
nedilnou soucasti posudku, kdy naopak pravé timto zpusobem je obvykle popisovan stav
dotyc¢ného z hlediska objektivni i subjektivni stranky. Neni pak také pravdou, ze by
posudkovy zavér byl strohy a pouze citoval 1ékarské nalezy. Posudkové zhodnoceni bylo
komisi uvedeno v rozsahu pfiblizné jedné a pul strany A4 a i co do obsahové stranky
adekvatné rozvedlo, jakym zpusobem komise zhodnotila lékarskeé zpravy se zohlednénim
subjektivniho hodnoceni stavu zalobkyni.

K namitce zalované, ze vysetreni zalobkyné pfi komisionalnim jednani bylo nahodilé, soud
uvadi, ze mu je z jeho C¢innosti znamo, ze zalovana obvykle nevnima jako problém, pokud
M / 4 v 4 o v M /4 4 M M / v Ve
je v posudkovém zavéru odkazovano na prubéh jednani u komise a jsou poté zohlednéna pri
jednani zjisténa fakta. Dle nazoru soudu neni divod ¢init rozdil ani v tomto pripadé, kdy
bylo zjisténo, ze zdravotni stav posuzované osoby (zalobkyné) byl hor$i nez stav
konstatovany lékari zalované. Zalovana ostatné ani neuvedla, v em prfesné mélo byt
4 / v v 4 Ve * 4 7 4 4 v v /
posouzeni zkresleno ve vztahu k provedenému vySetteni pti jednani, jaké zavéry mély byt
dle ni konkrétné rozporné. Pouze uvedla, ze dle ni nahodilé posouzeni pti jednani nelze
ztotoznovat s dlouhodobym sledovanim u odborného lékate a v ramci toho provadénych
/ o v v 4 4 v \4 4 v v 4
vysledktu vysetreni. Dle soudu ma nepochybné zalovana pravdu vtom, ze clenové
4 M /4 Ve v/ Vv ./ .. * 1/ 4 ./
posudkové komise a lékari, ktefi zadatele posuzuji, jej vidi pouze kratce a maji pouze
omezeny prostor zhodnotit detailné pfislusny zdravotni stav dotyéného, avsak takto je
nastaven mechanismus posuzovani, pricemz zalovana ¢asto opakované argumentuje naopak
odkazem na tato posudkova jednani. Soud se neztotoziuje szalovanou vtom, ze by
vysetfeni zalobkyné pfi jednani posudkové komise bylo toliko jakymsi nahodilym
vystupem, jakkoli tento lékat Zalobkyni detailné neznal, je vystup z vySetfeni adekvatnim
/. A 4 / Vv v v/ o \4 4 . ’__V
postupem, ktery je uplatriovan v celé radé pripadu, kdy zalovana naopak na jeho zavéry
odkazuje. Pribéh jednani komise nebyl ve véci zadnym zplsobem zpochybnén. Pti jednani
komise byl naopak ve véci zalobkyné zohlednén nazor hned dvou odbornych lékard
(psychiatrie a ortopedie), coz je nadstandardni postup, nebot soudu je z jeho ¢innosti znamo,
4 . / v v . 4 / /4 v v/ vV Vv v
ze obvykle je posuzovany vysetfen pouze jednim odbornym lékarem. V pripadé zalobkyné
mély tyto kroky nepochybné smysl, nebot jako rozhodujici onemocnéni zalobkyné bylo
v minulosti zhodnoceno postizeni jejtho pohybového aparatu, zatimco nyni bylo
. ’ . L R . ) v 7
posudkovou komisi bylo konstatovano jako rozhodujici jeji psychické onemocnéni.
S ohledem na tyto skutecnosti proto bylo odpovidajici provést dva odborné zavéry
s ohledem ke kazdému onemocnéni zalobkyné pfislusnym lékarem.
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Co se tycCe konkrétné vySetteni zalobkyné, namitla dile Zalovana, ze dle ni vysledky
vysetteni nadhodily zhodnoceni zdravotniho stavu. K tomu soud uvadi, ze komisi bylo
vychazeno z psychiatrickych nalezt, vystupu z vysetreni komise pri jednani, ale 1 z éetnych
nalezt od lékart, u kterych je zalobkyné dlouhodobé v pééi. Soud v daném pripadé
neshledal, Ze by zavéry posudkové komise byly vtomto ohledu nedostacujic,
nesrozumitelné ¢i dokonce neprezkoumatelné. Posudkova komise detailné popsala a
hodnotila zdravotni postizeni zalobkyné a uvedla, z jakého divodu hodnotila dle prislusné
kapitoly a polozky.

Soud nicméné vzhledem k namitkam zalované shledal jako vhodny postup vyhotoveni
dopliyjictho posudku, k éemuz pfistoupil i zdavodu jistych pochybnosti ohledné
zhodnoceni zavaznosti psychického stavu zalobkyné ve vztahu k tomu, co bylo uvedeno
v 1ékarskych zpravach a téz predchozim soudnim fizeni. Soud si je plné védom toho, ze neni
4 v M v i 4 4 / v /
opravnén ani odborné vybaven hodnotit stav posuzované osoby po odborné lékarské
4 v 4 4 M i v / 4 4 Vo 4
strance, avSak dané neznamena rezignaci na alespon hrubé zhodnoceni na zakladé informaci
plynoucich z 1ékarskych zprav a dalSich zjisténi tak, aby soud mohl zjistit, zda posudek
komise je Gplny a dostateCny. Soud povazoval za vhodné potvrdit, ze psychické onemocnéni
zalobkyné je skuteéné adekvatni posudkovému hodnocent jako invalidity druhého stupné.
Soud proto v ramci ovéreni spravnosti posouzeni predlozil véc znovu posudkové komisi za
Ucelem vyhotoveni doplnujicitho posudku.

V tomto posudku ze dne 14. 8. 2024 komise potvrdila svij predchozi zavér. A dale uvedla,
ze u zalobkyné se jednalo o stredné tézkou afektivni poruchu, konkrétné depresi. Pri stfedné
tézké depresi byla znalné snizena Groven socialniho fungovani a vykon nékterych dennich
aktivit byl omezen. Stredné tézka porucha byla zjisténa nejen nalezy psychiatra, ale i pri
vysetfeni komise. Komise zohlednila i1 akcentovanou a emocné nestabilni osobnost.
K navyseni o 5 % bylo pristoupeno pro dalsi onemocnéni - polyartritidu. Prostudovany byly
1 nové dolozené zpravy, a to nalez z psychiatrie ze dne 1. 2. 2024 a psychologie ze dne 12. 1.
2024. Z nalezu psychiatra vyplyva trvajici, a dokonce prolongova stredné tézka depresivni
faze u akcentované, izkostné a emocné nestabilni osobnosti, se snizenou frustracni toleranci
a sklonem k Gzkostnym a depresivnim dekompenzacim v zatézi. S timto je v souladu 1
vysledek provedeného vysetfeni psychologem, ktery, kromé potvrzeného stredné tézkého
depresivniho syndromu, uvadél 1 organicky terén potizi, poruchy koncentrace a distribuce
pozornosti. Osobnost jevila znaky regresu s podezifenim na organicky psychosyndrom.
Tyto nalezy byly sice vyhotoveny po datu vydani napadeného rozhodnuti, ale jsou v souladu
s predeslymi a vysledkem posouzeni. Navic dokladaji, ze ani pres medikaci dvéma
antidepresivy nebylo dosazeno zlepseni psychického stavu a dlouhodobé stabilizace.
Z tohoto divodu byla posunuta délka platnosti posudku do 31. 12. 2025, zlepSeni v dal$im
obdobi neni vyloudeno. Datum vzniku invalidity komise stanovila 21. 7. 202 nalezem
z psychiatrie, nebot zde jiz bylo retrospektivné prokazano, ze zalobkyné trpi sttedné tézkou
depresivni poruchou trvajici 1 pfi 1écbé. Bylo vylouceno akutni, ojedinélé zhorSeni.

Zalovan nasledné soudu sdélila, Ze i tento posudek je dle ni nadhodnoceny. Uvedla, Ze
nezpochybnuje, ze rozhodujici pficinou dlouhodobé neptiznivého stavu je stiedné tézka
depresivni faze, ktera byla dolozena psychiatrickym nalezem ze dne 21. 7.2022. Ani
v dopliujicim posudku nebylo vsak dle Zalované objasnéno, pro¢ byla volena horni hranice
procentniho rozmezi 45 %. Dalsi zdravotni postizeni, pro které byla horni hranice zvysena,
je revmatoidni artritis. Jeji funkéni tize byla hodnocena dle zpravy ze dne 13. 6. 2023, tedy
z doby po vydani rozhodnuti. Divod pro zvyseni mohl dle Zalované nastat po vydani
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napadeného rozhodnuti a vibec ne ke dni stanovenému jako vznik invalidity 21. 7. 2022.

Dle zalované lze hodnotit pokles pracovni schopnosti maximalné 40 %. Vyssi hodnoceni

neni davodné vzhledem k dolozené tizi rozhodného onemocnéni a dalsiho postizeni, déelky

jejich trvani a jejich léCby. Revmatoidni artritis odpovida dle zalované maximalné poklesu

35 %. Dale zalovana poukazala na skute¢nost, ze zalobkyné je od 1. 7. 2024 nové nemocensky
CEAVERY . v i 4 * 4

pojisténa jako zaméstnanec. Opakované navrhla provedeni revizniho posudku.

Soud proto pro Uplnost pristoupil k zadosti o vyhotoveni srovnavaciho posudku odlisnou
komist, a to posudkovou komist MPSV v Hradci Kralove.

Ve srovnavacim posudku ze dne 18. 3. 2025 komise uvedla, ze k datu vydani napadeného
rozhodnuti byla Zalobkyné invalidni v prvnim stupni, datum vzaniku 21. 7. 2022. Jako
rozhodujici pficina dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobkyné byla potvrzena
stredné tézka depresivni faze dle kapitoly V, polozky 4c¢) prilohy k vyhlasce o posuzovani
invalidity, priemz mira poklesu pracovni schopnosti byla stanovena 45 %. Horni hranice
miry poklesu pracovni schopnosti byla volena vzhledem k charakteru a prubéhu zakladniho
onemocnéni s prihlednutim k ostatnim objektivné dolozenym zdravotnim postizenim a
pracovni kvalifikaci zalobkyné.

V diagnostickém souhrnu bylo uvedeno, ze zalobkyné ma stredné tézkou depresivni fazi dle
psychiatrickych nalezt od 10/2021. Prechodné SSRI predepsana praktickym lékarem v 5-
9/2016, reakce na chronicky stres, smisena tzkostna a depresivni porucha, dlouhodobé
vyrazné psychické obtize v navaznosti na tézkeé zdravotni problémy dle zpravy klinické
psycholozky z 3/2019, uzkostné depresivni reakce na tézst, dlouhotrvajici stresovou situaci
dle psychiatrického nalezu z 3/2020. Dysharmonicky vyvoj osobnosti v. s. dle zpravy
klinického psychologa z 12/2021, akcentovana a emocné nestabilni osobnost dle
psychiatrického nalezu z 7/2022. Polyartritida séronegativni, na biologicke 1é¢bé od 8/2022
s opakovanym selhanim, od 5/2023 Rinvoq s efektem. RF negativni, ACPA negativni, HLA
B 27 pozitivni, I stadium b/c. Degenerativni zmény nosnych kloubt dolnich koncetin, bez
funkéné vyznamného postizeni. Posdysplasticka koxartréza oboustranné, dle RTG vlevo
ML st., vpravo IL st. Gonartréza oboustranna, dle RTG pocinajici. Vertebrogenni algicky
syndrom polytopni, s maximem v krc¢ni a bederni pateri, svalove dysbalance, neurologicky
bez funkcéné vyznamného nalezu. Rayanudtv fenomén, dle kapilaroskopie normalni nalez.
Hidradenitis suppurativa, zhojeno vroce 2016. Stav po opakovanych drobnych
chirurgickych intervencich charakteru incize a drenaze, jizveni v oblasti tfisel a axil.
Chronicka zilni nedostateCnost. Stav po opera¢nim feseni varixi vpravo v roce 2020. Stav
po zanétu subakromialni burzy vpravo - v anamnéze. Stav po laparoskopické salpingektomii
oboustranné. Stav po operaci polypu hrdla délozniho v roce 2015. Stav po operaci pravého
prsu pro fibroadenom v roce 2013.

V posudkovém zavéru bylo uvedeno, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti byla
zalobkyné posuzovana k vykonu nekvalifikovanych délnickych profesi. Konstatovano, ze
dle podkladové dokumentace rozhodujici pticinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu zalobkyné byly jeji psychické potize, které se rozvinuly v reakci na chronicky stres
v souvislosti s problémy v partnerstvi, se somatickymi zdravotnimi problémy, se ztratou
zaméstnani a zadluzenim a se zdravotnimi obtizemi dcery. V dostupné dokumentaci
uvedeno, ze prechodné uzivala SSRI predepsanou praktickym lékatem pro reakci na
chronicky stres v 5-9/2016, v roce 2019 byla v pé¢i psychologa se zavérem smiSena Gzkostna
a depresivni porucha, dlouhodobé vyrazné psychické obtize v navaznosti na tézké zdravotni
problémy. V 3/2020 psychiatrem uzavirano jako uzkostné depresivni reakce na tézsi
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dlouhotrvajici stresovou situaci. Nasledné byla prevzata od 10/2021 do péce jiného
psychiatra, diagnosticky nové uzavirano jako stredné tézka depresivni faze. Klinicky dale
popisovana akcentovana a emocné nestabilni osobnost, a to vsouladu i s vysetrenim
klinického psychologa v 12/2021, kdy v nalezu uvedeno, ze osobnost zalobkyné se vyvijela
disharmonicky, pravdépodobné v dysfunkénim rodinném prostredi.

PK MPSV Hradec Kralové dale uvedla, ze za pfitomnosti lékarky psychiatrické odbornosti
hodnotila, ze klinicky byly popsany projevy reaktivni, spise Gzkostné-depresivni poruchy,
neurotické poruchy, v terénu v. s. poruchy osobnosti, s podilem i psychosomatickych potizi.
Komise sdélila, ze respektuje diagnosticky zaveér osettujici psychiatrické lékarky, nastavena
1é¢ba odpovida spise projevim lehké deprese. Vzhledem k délce trvani povazovala komise
tuto tizi z dlouhodobého hlediska za prokazanou, chronifikovanou, a to vsouladu
s posudkem PK MPSV Praha k datu vySetteni psychiatrickou lékatskym nalezem z Cervence
2022. Dopad psychického onemocnéni komise hodnotila jako odpovidajici poklesu pracovni
schopnosti 35 %. Obdobné by byl stav hodnocen dle kapitoly V polozky 5¢) prilohy, dle
komise tato kritéria by lépe odpovidala popisovanym klinickym projevam psychickych
obtizi, jejich pribéhu i ¢etnym vySetrenim béhem casu.

Vzhledem k tomu, ze zalobkyné byla sledovana pro ¢etné somatické komorbidity, zdravotni
stav hodnocen pro prevazujici obtize charakteru revmatologického i za pfitomnosti lékare
interni odbornosti.

Od 8/2022 je zalobkyné na biologické lecbé pro polyartritidu séronegativni, s uvadénym
opakovanym selhanim 1é¢by, od 5/2023 Rinvoq s efektem. Dle vysetfeni RF negativni,
ACPA negativni, HLA B 27 pozitivni, v minulosti jednoznalné onemocnéni
revmatologického okruhu spise vylouceno, t. ¢. hodnoceno jako I. stadium b/c. Funkéné

/ / M 4 v v / /v Ve 4 v 4
vyznamné organické zmény pres dlouhodobé obtize pfi uvedeném onemocnéni
neprokazany, nejsou popsany strukturalni zmény kloubd a patefe v souvislosti se
zanétlivym onemocnénim.

Uvadény degenerativni zmény nosnych kloubu dolnich koncetin, posdysplaticka koxartréza

oboustranné, dle RTG vlevo IIL. st., vpravo IL. st., gonartréza oboustranna, dle RTG
v/ /7 M . v v / /4 Vv 4 /. o 4 4

pocinajic, klinicky funkéné vyznamné postizeni nosnych kloubt neprokazano.

Sledovana pro vertebrogenni algicky syndrom polytopni, s maximem v krcéni a bederni
pateri, klinicky popsany svalové dysbalance, neurologicky funkéné vyznamny nalez
nedolozen.

Klinicky jsou zdravotni obtize zalobkyné bez jednoznaéného funkéné vyznamného
organického korelatu. Casto v nalezech odkazano i na podil psychické nadstavby, nalezy
neobjastiuji subjektivné vnimané obtize zalobkyné. Komise zdravotni potize zalobkyné
zohlednila spolu s pracovni kvalifikaci volbou horni hranice procentniho rozmezi. Tize
uvedenych obtizi nezaklada moznost hodnocenti jejich dopadu na pokles pracovni schopnost
pfi samostatném hodnoceni vice nez 35 %. Z podkladové dokumentace 1ze dovozovat, ze
projevy zdravotnich obtizi souvisi do jisté miry s psychickymi obtizemi. Proto za
rozhodujici pficinu invalidity nejsou povazovany, ale komise v Hradci Kralové je zohlednila
’ . ’ ’ ’ . ’
v ramci hodnoceni celkového dopadu na pokles pracovni schopnosti uvedenou volbou horni
hranice procentniho rozmezi. Toto hodnoceni komise oznacila za maximalni mozné.

Diagnosticky dale uvadén RaynaudGv fenomén, dle kapilaroskopie normalni nalez,
hidradenitis suppurativa s anamnézou opakovanych drobnych chirurgickych intervenci
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charakteru incize a drenaze, jizveni v oblasti trisel a axil, bez aktualné dolozené aktivity
obtizi, uvadéna chronicka zilni nedostateCnost, po opera¢nim reseni varixti vpravo v roce
2020, bez podstatného omezeni funkce. Uvedené obtize jsou z posudkového hlediska malo
vyznamné a nemaji jiz dalsi funkéné vyznamny dopad na pracovni schopnost.

Dal$i diagnézy uvedené v diagnostickém souhrnu nemaji charakter dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu.

Zalobkyné k tomuto posudku sdélila, Ze obé komise vychazely z dolozené obsihlé 1ékaiské
dokumentace. PK MPSV v Hradci Kralové prehlednéji uvedla shrnuti posudkové
vyznamnych lékafskych nalezt a zprav tykajicich se zdravotniho stavu. Nasledné vsak na
rozdil od PK MPSV v Praze v samotném posudkovém zhodnoceni necinila zadné zavéry.
Chybi vysvétleni, jakym zpisobem data vypovidaji o posudkovém zavéru, ktery se lisi. Toto
mélo byt zdivodnéno. Prestoze posudek je rozsahly, ma 14 stran, zdavodnéni je velmi
stru¢né, posudek PK MPSV v Praze jasnéji odavodnuje zavér. Tato komise také méla
moznost osobni prohlidky.

Soud konstatuje, ze pro nyni fesenou véc je rozhodné, ze zavéry posudkové komise, byt
kazda uvedla jiné posudkové zhodnoceni, nejsou souladné se zavéry lékara zalované,
pricemz s hodnocenim, ze zalobkyné je invalidni, se soud na zakladé odavodnéni posudka
komise ztotoznil.

Posudkovy zavér komise ve srovnavacim posudku (PK Hradec Kralové) obsahuje shodné
vysledné posouzeni, pokud jde o stanoveni hlavniho rozhodného onemocnéni z hlediska
invalidity. Tim byla shodné konstatovana stredné tézka depresivni faze, pricemz i podrazeni
pod pfislusnou polozku bylo totozné (kapitola V, polozka 4c) prilohy k vyhlasce o
posuzovani invalidity). Odchylné vSak byla stanovena vysledna mira poklesu pracovni
schopnosti, kterou komise v Praze stanovila jako soulet horni hranice polozky 4c) - 45 %
(tedy maximum dané polozky) a 5 % pro komorbidity, tj. 50 %, ¢imz bylo dosazeno
invalidity druhého stupné, zatimco komise v Hradci Kralové zvolila celkovy soudet 45 % -
tj. horni hranici polozky jiz dale nenavysovala, ale uvedla, ze komorbidity zalobkyné byly
reflektovany jiz vtéto hodnoté, kdy konkrétné zavaznost rozhodného onemocnéni
ohodnotila 35 % a k tomu byla dale zohlednéna kvalifikace zalobkyné a jeji komorbidity.
V tomto posudku tedy byly komorbidity zalobkyné taktéz reflektovany, pricemz tyto
nebyly zaroven povazovany za nikterak bagatelni, k dalSimu navyseni vsak nevedly. Ve
vysledku tak byla zalobkyné komisi z Hradce Kralové posouzena jako invalidni v prvnim
stupni invalidity s celkovym poklesem pracovni schopnosti 45 %.

Soud vzhledem k uvedeném z téchto posudkovych zavért vysel a napadené rozhodnuti
zalované zrusil dle § 76 odst. 1 pism. b) s. f. s. pro nespravné zjistény skutkovy stav, nebot
zalovana vychazela z posudku, kterym nebyla zalobkyné zhodnocena jako invalidni. Soud
véc vratil zalované k dalsimu fizeni, kdy zalovana je povinna dle § 78 odst. 5 s. 1. s. vydat
/4 4 / v/’ 1° 4 4 4 ’ v /4
nové rozhodnuti, ve kterém se bude ridit pravnim nazorem soudu, resp. zavéry posudkové
komise. Bude na zalované, aby se rozporem zavért posudkovych komis vyporadala, neni
/ Vv 4 v/ 4 vV /. 4 . Vv
UcCelem soudniho fizeni, aby soud odstranoval rozpor posudkovych komist, jestlize oba
4 v / ./ v 4 /7 vV 4 /v / M
zavéry posudkovych komisi vedou ke zruseni rozhodnuti zalované. Co se tyce Uplnosti
posudkt je posudek posudkové komise v Hradci Kralové velké zklamani, neobsahuje
presvédc¢ivé odtivodnéni. Co do Gplnosti lze hodnotit vice presvédéivy posudek posudkové
komise v Praze.
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O néhrad¢ nakladt fizeni soud rozhodl podle § 60 odst. 1 s. . s. Zalobkyné méla ve véci
uspéch, zalované nahrada nakladu fizeni nenalezi. Soud pfiznal pravni zastupkyni zalobkyné
nahradu nakladu za zastoupeni za 7 Gkont pravni sluzby podle § 9 odst. 2, § 7 a § 11 odst. 1
pism. a), d) vyhlasky Ministerstva spravedlnosti ¢. 177/1996 Sb., o odmeénach advokatd a
nahradach advokatt za poskytovani pravnich sluzeb (advokatni tarif) ve znéni do 31. 12.
2024, tedy prevzeti pravniho zastoupeni ve véci a pfiprava, podani zaloby, podani ze dne 18.
10. 2023, 7. 2. 2024, cast na jednani posudkové komise v Praze podani ze dne 28. 3. 2025,
Ucast na jednani soudu dne 28. 8. 2025, kdy za 4 tkony do 31. 12. 2024 zastupci nalezi odména
po 1 000 K¢ za tkon, za procesni podani dne 18. 10. 2023 je odmeéna snizena o 50 % (§ 11
odst. 2,3 advokatniho tarifu) a za 2 Gkony po 1.1.2025 odména po 4 620 K¢. Podle § 13 odst.
4 advokatniho tarifu ve znéni do 31. 12. 2024 byla ptiznana nahrada hotovych vydaji za 5
tkont po 300 K¢ a 450 K¢ za 2 dkony po 1. 1. 2025. Odména tak ¢ini celkem 16 140 K¢.
jelikoz je pravni zastupkyné platkyni DPH ve vysi 21 %, odména se zvysuje o 3 389 K¢.

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhaté dvou tydnt ode dne jeho
doruceni. Kasacni stiznost se podava ve dvou (vice) vyhotovenich u Nejvyssiho spravniho
soudu, sidlem Moravské nameésti 6, Brno. O kasac¢ni stiznosti rozhoduje Nejvyssi spravni
soud. Pokud svym vyznamem kasacni stiznost podstatné nepresahuje vlastni zajmy
stézovatele, odmitne ji Nejvyssi spravni soud pro nepfijatelnost (§ 104a odst. 1s. t. s.).

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

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

V Praze dne 28.5. 2025

Mgr. Kamil Tojner, v. r.
soudce
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