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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Meéstsky soud v Praze rozhodl samosoudkyni JUDr. Lenkou Loudovou ve véci

zalobce: M. S., narozeny dne X
bytem X

zastoupeny advokatkou Mgr. Karolinou Hajkovou
sidlem Bratranct Veverkovych 396, 530 02 Pardubice

proti
zalovaneé: Ceska sprava socidlniho zabezpedeni
sidlem Kfizova 25, 125 08 Praha 3

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 2. 5. 2022, ¢.j. X

takto:

I. Rozhodnuti Ceské spravy socialniho zabezpeleni, pracovisté pro Prahu a Stfedni
Cechy, ze dne 2. 5. 2022, ¢. j. X, se zrusuje a véc se vraci zalované k dalsimu fizeni.

II. Zalovana je povinna zaplatit zalobci nahradu naklada fizeni ve vysi 2 600 K¢ do triceti
dnt od pravai moci rozsudku k rukam pravaniho zastupce zalobce.

Odavodnént:

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.
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L Vymezeni véci

1. Zalobce se zalobou podanou k Méstskému soudu v Praze doméahal zrudeni rozhodnuti
Ceské spravy socialniho zabezpeteni, pracovisté pro Prahu a Stredni Cechy (déle jen
»zalovana®) ze dne 2. 5. 2022, ¢. j. X. (dale jen ,napadené rozhodnuti”), jimz byly podle
ust. § 88 odst. 8 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpedeni,
ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,zikon o organizaci a provadéni socialniho
zabezpeceni®), a § 90 odst. 5 zakona ¢. 500/2004 Sb., spravni rad, ve znéni pozdéjsich
predpist (dale jen ,spravni rad*), zamitnuty namitky zalobce a potvrzeno rozhodnuti
Ceské spravy socialniho zabezpeteni (dale jen ,spravni organ I stupné®) ze dne 11. 1.
2022, ¢. . X (dale jen ,prvostupnové rozhodnuti®).

2. Prvostuptiovym rozhodnutim spravni organ L. stupné odnal zalobci invalidni dtchod,
nebot podle posudku Prazské spravy socialniho zabezpeceni (dale jen ,PSSZ“) ze dne 9.
11. 2021 jiz Gclastnik fizeni neni invalidni podle ustanoveni § 39 odst. 1 zakona ¢.
155/1995 Sb., o dichodovém pojistént, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,zakon o
dichodovém pojisténi®), kdyz podle uvedeného posudku poklesla Géastniku fizeni z
divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu jeho pracovni schopnost pouze o
30 %.

IL. Zalobni body

3. Zalobce v %alobé zdfiraznil, e mu byl invalidni diichod poprvé ptiznan jiz od 18. 1. 2008,
kdy byl uznan invalidnim v I stupni z davodu nedoslychavosti, onemocnéni ramene a
opakované operace pravého kolene. Od 1. 1. 2010 pak doslo k transformaci na invaliditu
L stupné pro postizeni sluchu. Od 21. 6. 2013 byl zalobci stupen invalidity zvysen na IL
stupeti, a sice pro potrazové postizeni vice kloubt (kréni patet, koleno, dvojita operace
levého palce) po dopravni nehodé a nedoslychavost. Od 28. 8. 2019 doslo opét ke snizeni
stupné invalidity na L. stupen s tim, ze za hlavni pficinu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu byla u Zalobce opét stanovena gonartrdza (artroza kolenniho kloubu
- pozn. soudu). V dasledku pravidelnych nezbytnych kontrol zdravotniho stavu bylo
posudkem o invalidit¢ MUDr. K. ze dne 9. 11. 2021 vyhodnoceno, ze se u zalobce nadale
nejedna o invaliditu dle ust. § 39 odst. 2 pism. a) zakona o dichodovém pojisténi. Tento
posudek se stal podkladem pro vydani prvostuptiového rozhodnuti CSSZ, kterym byl
7alobci odfiat invalidni dichod. Zalobce podal dne 14. 2. 2022 nimitky, nebot se
domnival, ze vypracovany posudek o invalidité spravné nezohlednil obsah predlozenych
1ékarskych zprav a s tim souvisejici zavaznost jeho zdravotniho stavu, ktery dle nazoru
zalobce odpovida minimalné invalidité I. stupné. Dne 28. 3. 2022 byl vypracovan novy
posudek o invalidité, a to MUDr. L. Zalovana dospéla k zvéru, e Zalobce neni
invalidnim ve smyslu ust. § 39 odst. 1 zakona o duchodovém pojisténi, kdy miru poklesu
pracovni schopnosti stanovila ve vysi 30 %.

4. Zalobce s uvedenymi zavéry nesouhlasi a ma za to, ze se na jeho zdravotnim stavu nic
VS . , Ve s 7 V/Ve .

nezménilo, ba naopak se jeho zdravotni stav zhorsil, rozhodujici pficinou jeho

dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu je zdravotni postizeni uvedené minimalné
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v kapitole XV., oddil B, polozce 9¢ prilohy k vyhlasce Ministerstva prace a socialnich
véct ¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni schopnosti a
nalezitosti posudku o invalidité a upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro ucely
invalidity, ve znéni pozdéjsich predpist, dale jen ,,vyhl. ¢. 359/2009 Sb.“.

5. Zalobce prokazatelné trpi znatnym mnozstvim onemocnéni, které vSechny maji podil
na zavaznosti jeho zdravotniho stavu. V posudcich o invalidité zcela absentuje jakékoliv
vyjadreni k operaci praveho ramene, dysplazii ¢ésky praveho kolene ve III. az IV. stupni,
jakoz i informace o dvou operacich levého palce, které maji vliv na jeho uchopovact
schopnosti. Stejné tak v souvislosti s kardiologickymi zpravami absentuje informace o

i v v v /4 v /7 Vv v
nemoci 3 tepen, coz lze nepochybné povazovat za zavaznou chorobu. V neposledni radé
pak neni v posudku o invalidité spravné uvedena ani informace o ztraté sluchu, kdy tato
neodpovi hodnoté 68,9 %, nybrz 72,9 % (v pravém uchu 74 % a v levém uchu 72,5 %),

v /717 v v Vv 4 v 7 / M
coz odpovida stredné tézké percepéni nedoslychavosti.

6. Zalobce tak ma za to, ze rozhodnuti zalované nebylo fadné oduvodnéno, v dusledku
v v ’ . . v r 7 s / / v
¢ehoz trpi vadami a je nepfezkoumatelné. Zalovana sice ve svém rozhodnuti uvedla, ze

/ 4 v / Ve 4 4 4 v /7 vV / i
se posudkovy lékat zabyval pti posuzovani zdravotniho stavu zalobce zminénymi
lékarskymi zpravami, které podrobné posudkové vyhodnotil a udinil z nich konkrétni
zavéry, nicmeéné tomu tak s ohledem na znéni jednotlivych lékarskych zprav byt
nemohlo. Oba posudkovi lékafi pouze obecné odkazali na lékatské zpravy, ktere mély
byt podkladem pro vydani rozhodnuti. Pokud by ptistoupili k posouzeni zdravotniho

v o v v 7 Ve Y . qe 5
stavu zalobce dusledné, nebylo by mozné rozhodnout o neptiznani invalidity, nebot
zdravotni stav zalobce je podstatné zavaznéjsiho charakteru. Ze vsech dolozenych
lékatskych zprav implicitné plyne, ze zdravotni stav zalobce odpovida minimalné
invalidité I. stupné.

7. Dle verejné dostupnych informaci by se méla MUDr. K. specializovat na geriatrii a
vnitfni lékatstvi, MUDr. L. potom na urgentni medicinu a rovnéz vnittni 1ékatstvi. Za
rozhodujici pridinu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobce ale je
oznacCovana gonartroza. Pritom obory, na které se posudkovi lékari specializuji, jsou
vzdalené oboru kardiologie a ortopedie, jejichz znalosti jsou nezbytné pro posouzeni
stupné dominantnich postizeni zalobce.

8. 'V tomto sméru se zalobce domniva, ze otazka posouzeni stupné invalidity by méla spadat
/4 /4 v / v/ . . . /4 4 Vv 4 /
pod posudkového lékare, ktery se primo specializuje na konkrétni oblast postizeni té
které posuzované osoby tak, aby byla zajiSténa pozadovanid mira objektivity a
odbornosti, nikoli zaviset na posouzeni odbornika na jiné odvétvi mediciny, byt
v . . /4 o 4

nepochybné specialisty ve svéem oboru. Z tohoto dtvodu proto zalobce navrhl, aby soud
zadal posudkové komisi Ministerstva prace a socialnich véci (dale téz ,posudkova

komise“) vypracovani posudku k posouzeni stupné invalidity zalobce.

III.  Vyjadreni zalované
9. Zalovana uvedla, Ze jde o posouzeni zdravotniho stavu Zalobce, proto je ve véci podstatny

posudek komise Ministerstva prace a socialnich véci. Vzhledem k jeho zavérim nechava
koneéné rozhodnuti na ivaze soudu.

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.
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IV.  Hodnoceni véci Méstskym soudem v Praze

10. Méstsky soud v Praze na zakladé podané zaloby prezkoumal napadené rozhodnuti, jakoz
1 tizent, které jeho vydani predchazelo, a to v mezich zalobnich bodt, kterymi je vazan
(§ 75 odst. 2 véta prva zakona ¢. 150/2002 Sb., soudniho radu spravniho, dale jen ,s. .
5.“), a po provedeném rizeni dospél k zavéru, ze zaloba je davodna.

11. Podle ust. § 38 zakona o dichodovém pojisténi pojisténec ma narok na invalidni dichod,
jestlize nedosahl véku 65 let nebo dichodového véku, je-li dachodovy vék vyssi nez 65
let, a stal se a) invalidnim a ziskal pottebnou dobu pojisténi, pokud nesplnil ke dni vzniku
invalidity podminky naroku na starobni dichod podle § 29, popripadé, byl-li priznan
starobni dichod podle § 31, pokud nedosahl dichodového véku, nebo b) invalidnim
nasledkem pracovniho trazu.

12. Ustanoveni § 39 zakona o duchodovém pojisténi upravuje 3 stupné invalidity z divodu
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu. Jestlize pracovni schopnost pojisténce
poklesla nejméné o 35 %, avsak nejvice 0 49 %, jedna se o invaliditu L. stupné. Pokud se
jedna o pokles pracovni schopnosti nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %, jedna se o
invaliditu II. stupné a konecné v pripadé poklesu nejméné o 70 % se jedna o invaliditu
III. stupné.

13. Rozhodnuti o naroku na invalidni dichod je zavislé predev$im na odborném lékarském
posouzeni. Na zakladé ust. § 4 odst. 2 zakon o organizaci a provadéni socialniho
zabezpeceni zdravotni stav a pracovni schopnost ob¢ana pro tcely prezkumného fizeni
soudniho ve vécech duchodového pojisténi a pro Gcely odvolaciho tizeni spravaiho (tzn.

4 i / v/ 4 M i M 4 A 4 v 7 /
namitkového fizeni) posuzuje Ministerstvo prace a socialnich véci, pokud napadené
rozhodnuti bylo vydano na zakladé posudku okresni spravy socialniho zabezpeleni; za
tim UCelem ztizuje jako sveé organy posudkové komise.

14. V projednavaném pripadé zalobce zpochybrioval skutkoveé zavery tykajici se posouzenti
zdravotniho stavu. S ohledem na to soud nechal vypracovat posudek posudkovou
komist, ktera soudu predlozila posudek ze dne 27. 9. 2022, evidenc¢ni Cislo SZ/2022/1765-
PH-8. Posudek MPSV byl vypracovan komisi ve slozeni predsedkyné komise -
posudkovy lékat, dalsi lekaf s odbornosti interni 1ékatstvi.

15. Posudkov4 komise dospéla na zikladé dokumentace PSSZ a CSSZ, lékatskych zprav
predlozenych soudu i zprav predlozenych zalobcem pfi jednani posudkové komise a na
zakladé vysetfeni zalobce k zavéru, ze pracovni schopnosti zalobce k datu vydani
napadeného rozhodnuti poklesly nejméné o 45 %, ne vsak o vice nez 49 %, a proto se
vijeho pripadé jednalo o invaliditu prvniho stupné podle §39 odst. 1 zikona o
dtichodovém pojisténi, s platnosti do 30. 9. 2024, ke vzniku invalidity komise uvedla, ze
trva nadale bez preruseni. Posudkova komise u zalobce shledala jako rozhodujici pficinu
nepfiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni
schopnosti, podle kapitoly IV, polozky 2¢ prilohy vyhl. ¢ 359/2009 Sb., tj. diabetes
mellitus, stfedné tézké funkéni postizeni, s mirou poklesu 45 %. Komise ziroven
neshledala podminky pro zménu procentni miry pracovni schopnosti ve smyslu § 3 a 4
citované vyhlasky.

16. Zalobce byl posuzovany jako vedouci smény a Fidid.

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.
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17. Posudkova komise shrnula, ze zalobce byl od 18. 1. 2008 uznan caste¢né invalidni pro
postizeni pravého kolenniho a pravého ramenniho kloubu, pti kontrole invalidity 15. 5.
2009 nadale ¢astecné invalidni pro tézsi oboustrannou nedoslychavost, od 1. 1. 2010 pro
postizeni sluchu invalidita I. stupné, od 21. 6. 2013 do 27. 8. 2019 invalidita II. stupné,
nejprve pro postizeni vice kloubti a dale pro ischemickou chorobu srdeéni, od 28. 8. 2019
snizeni invalidity na L. stupen pro stfedné tézke artrotické kloubni postizeni. Dne 9. 11.
2022 posouzen posudkovym lékatem PSSZ v ramci kontrolni lékatské prohlidky se
zavérem neni invalidni, nejde jiz o invaliditu prvniho stupné. Mira poklesu pracovni
schopnosti hodnocena dle prilohy vyhl. ¢. 359/2009 Sb., kapitoly XV, oddilu B, polozky
9b a ¢inila 30 % (postizeni kondetin, ztuhnuti nebo omezeni pohybu v kolennim nebo
kycelnim kloubu, stfedné tézké). Procentni mira poklesu pracovni schopnosti nebyla se
ve smyslu § 3 a 4 citované vyhlasky ménéna. Den zaniku invalidity stanoven dnem 9. 11.
2021.

18. Dne 28. 3. 2022 probéhlo v nepftomnosti posuzovaného ndmitkové Hzeni na CSSZ, kde
byl posudkovy zavér posudkového 1ékare PSSZ potvrzen. Hodnoceno shodné s prvni
instanci dle prilohy vyhl. ¢. 359/2009 Sb., kapitoly XV, oddilu B, polozky 9b, s 30 %
poklesem pracovni schopnosti. Procentni mira poklesu pracovni schopnosti nebyla se ve
smyslu § 3 a 4 citované vyhlasky ménéna. Den zaniku invalidity stanoven dnem 9. 11.
2021.

19. Komise uvedla, ze zalobce trpi chronickymi internimi chorobami (diabetes mellitus II.
typu, chronicka ischemicka choroba srdeéni, ischemicka choroba dolnich koncetin,
porucha metabolismu krevnich tukd, chorobné zmnozeni tukovych bunék ve slinivee
brisni a hromadéni tuku v jaternich bunkach, porucha funkce varlat, mirné zvétsena
nefunkdni $titna zlaza), s oboustrannou tézkou percepcni nedoslychavosti, postizenim
pravého kolenniho kloubu, pravého ramene, lehkym postizenim pravého kycelniho
kloubu, stavem po dvou operacich v oblasti zakladniho kloubu palce a poéinajicimi
degenerativnimi zménami bederni patere. Diabetes mellitus byl i pti kombinované lécbé
peroralnimi antidiabetiky a inzulinem dlouhodobé vyrazné neuspokojivé kompenzovan,
coz dokladuji opakované zvysené hodnoty glykovaného hemoglobinu. Jeho pritomnost
byla pri¢inou urychleného vzniku aterosklerozy, tj. kornaténi tepen. Jednalo se o cévni
komplikace vedouci k rozvoji ischemické choroby srde¢ni a ischemické choroby dolnich
koncetin. Zuzovani véncitych tepen v disledku kornaténi vedlo k srde¢nimu infarktu v
9/2017, projevim chronické ischemické choroby srdeéni s nutnosti opakovanych
kardiochirurgickych zakrokd, pti kterych doslo k rekanalizaci a zavedeni 1ékovych
stentl do postizenych véncitych tepen. Vysledek téchto zakrokt byl dobry. Obéhové
byl dlouhodobé kompenzovan. Na echokardiografickém vysetfeni byla nezvétSena leva
srde¢ni komora, bez zbytnéné svaloviny, s hraniéni az lehce snizenou systolickou funket,
poruchou kinetiky souvisejici s poskozenim srde¢ni svaloviny po prodélaném srde¢nim
infarktu, poruchou diastolické funkce. Prava srde¢ni komora byla nezvétSena s jesté
dobrou systolickou funkci, obé srdecni siné nezvétsené, chlopné bez vyznamné vady. Na
elektrokardiografickém vySetteni byl opakované zjistén normalni srde¢ni rytmus, ktivka
bez vyvoje. 24hodinova monitorace prokazala normalni srdecni rytmus s tendenci k
zrychlené srdecni ¢innosti. Zobrazovaci vySetteni srdeni svaloviny provedené pti zatézi
prokazalo jen fixni poruchu odpovidajici stavu po srde¢nim infarktu, zatézi navozena
porucha prokrveni srdeCni svaloviny nezjisténa. Objektivné zjisténé srdecni postizeni
snizovalo lehce vykonnost pfi obvyklém télesném zatizent, a pokud by bylo hodnoceno
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jako hlavni pricina poklesu pracovni schopnosti, dosahovala by mira poklesu pracovni
schopnosti 25%.

Kornaténi tepen dolnich kondetin zapficinilo vznik ischemickeé choroby dolnich
koncetin s projevy bolesti pfi chizi v pravém lytku po 100 m. Pro zjistény uzavér
4 4 c o v 4 v v
povrchové stehenni tepny vpravo provedeno v 4/2022 jeji zpruchodnéni, soucasné
rekanalizovana i lytkova tepna vpravo. Efekt cévné chirurgického vykonu byl hodnocen
jako ptiznivy. Pri jednani nebyly pulsace na dolnich koncetinach akralné spolehlivé
hmatné, akra byla chladnéjsi, prokrveni ale dostatecné, trofické ani barevné kozni zmény
v / : v v 7 Vev/
nepfitomny. Pokud by posudkova komise povazovala za posudkové nejvyznamnéjsi
aterosklerotické postizeni tepen dolnich koncetin, $lo by o cca 30% pokles pracovni
schopnosti. Postizni tepen zasobujicich mozek aterosklerotickym procesem vedlo ke
kratkodobé poruse mozkovych funkci pfi nedostatecném ptisunu kysliku (transitorni
ischemickeé atace), v 9/2017 se samovolnou tpravou stavu.

Zalobce v minulosti podstoupil opakované operacni zakroky na pravém kolené
(opakované oSetteni chrupavky, menisektomie, plastika a replastika predniho
zkfizeného kolenntho vazu). Aktualni ortopedicka vysetreni dokladovala poturazové
degenerativni zmény pravého kolenniho kloubu mirnéjsiho stupné, dle rentgenového
v .V 7 v / v . 7 e V 7 e qe ,
vysetreni II. stupen. Na pravém kolené byly klidné jizvy, palpac¢ni citlivost kloubni
vV _V i 4 Ve 4 v 4 vV o
stérbiny, lehce omezena hybnost pfi ohnuti (flexe mozna do 100-115 stupna), koleno
neslo plné natahnout, do plného natazeni chybélo 10-15 stupna. Jeho stabilita byla
Ve VvV 4 / v v 4 4 . 4 M 4 v /4
primérena. Rentgenoveé vySetteni prokazalo i1 lehké degenerativni zmény pravého
kycelniho kloubu a pocinajici degenerativni zmény bederni patere. Objektivné zjisténa
kromé omezenych rotaci primérena pohyblivost pravého kycelniho kloubu. Rozvijent
4 v Ve VvV / i i v 4 4 M / M i
patete bylo pfiméfené, periferie bez kofenové zanikové symptomatologie. Chodil
vadnym stereotypem chtize, chuzi bez opérnych pomucek zvladal. V minulosti doslo
opakované k vykloubeni pravého ramene, pravé rameno s vychudnutim svalstva v jeho
4 Vv v Vv / v 4 4 . 4 v
okoli, se stredné tézce omezenym rozsahem pohybu. Vzpazeni zvladal jen mirné nad
horizontalu, omezené byly 1 rotace. V 4/2012 operovan pro lupavy palec vlevo, v 3/2013
podstoupil stabilizacni operaci prvniho karpometakarpalniho kloubu vlevo pro
potrazovou nestabilitu. Pohyblivost a svalova sila levé ruky byla normalni, levou ruku
stiskl zhruba stejnou silou jako pravou, pfi stisku udaval bolestivost v oblasti zakladniho
kloubu levého palce.

Posudkovy lékat prvni instance i namitkového fizeni shledal jako posudkové
nejvyznamnéjsi kloubni postizeni a pro jeho hodnoceni zvolil horni hranici procentniho
rozmezi, tj. 30 % dle kapitoly XV, oddilu B, polozky 9b pfilohy k vyhl. 359/2009 Sb.,
tj. stiedné tézké omezeni hybnosti jednoho nebo vice kycelnich nebo kolennich kloubt
podle rozsahu postizeni. Posudkovou komisi zjisténo stredné tézké omezeni rozsahu
pohybu pravého kolenniho kloubu, postizeni pravého kydelniho kloubu bylo malo
vyznamné. Pokud bylo prvni instanci a posudkovym lékafem CSSZ v nimitkovém
fizeni zvoleno jako nejzavaznéjsi postizeni pravého kolenniho a kycelniho kloubu a s
prihlédnutim k dalsim postizenim hodnoceno horni hranici, tj. 30 % poklesem pracovni
schopnosti, byl pokles pracovni schopnosti o 15% nizsi nez u polozky 2c, kapitoly IV,
dle ptilohy k vyhl. 359/2009 Sb., neslo tedy o rozhodujici pficinu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu s nejvy$sim dopadem na pokles pracovni schopnosti.

Stfedné tézce omezena pohyblivost pravého ramenniho kloubu by odpovidala, pokud
by byla hodnocena dle pfislusné polozky 15% omezeni pracovni schopnosti. Postizeni
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patefe bylo malo vyznamné, $lo o minimalni funkéni postizeni s poklesem pracovni
schopnosti 5 %. Zakladni kloub palce levé ruky byl po operacich stabilni, s pfiméfenou
pohyblivosti a svalovou silou a pracovni schopnost vyraznéji neomezoval.

Pro tézkou oboustrannou nedoslychavost s celkovou ztratou slyseni dle Fowlera 72,9%
pouzival sluchadlo. Pti jednani komunikoval i bez sluchadla (sluchadlo mélo poruchu)
bez vétsich obtizi. Pti ztetelné vyslovnosti rozumél re¢i bézné hlasitosti v mirné
pomalejsim tempu, odpovidal priléhavé. Pokud by bylo jako hlavni hodnoceno postizeni
sluchu, jednalo by se o oboustrannou tézkou nedoslychavost pfi pouzivani sluchadel s
dobrymi komunikacnimi schopnostmi s mirou poklesu pracovni schopnosti 25 %.

Pfitomna zvysena hladina krevnich tukd nedostatecné kompenzovana lé¢bou, chorobné
zmnozeni tukovych bunék ve slinivce bfisni a hromadéni tuku v jaternich bunkach
nevedly ke snizeni pracovani schopnosti.

Zjisténa porucha funkce varlat a mirné zvétsena $titna zlaza s normalni strukturou a
normalni funkci nemély na pokles pracovni schopnosti prakticky vliv. Stav po
mononukledze v anamnéze byl posudkové bezvyznamny.

Posudkova komise tak zvolila na rozdil oproti prvni instanci a posudkovému 1ékari
CSSZ polozku 2¢, kapitoly IV dle p¥ilohy k vyhlace & 359/2009, tj. diabetes mellitus,
stredné tézkeé funkéni postizeni s ohledem na dlouhodobou vyrazné neuspokojivou
kompenzaci diabetu a pfitomnost cévnich komplikaci. Poskozeni cév vedlo k srde¢nimu
postizeni a potizim s dolnimi kondetinami, takze mél obtize pfi vykonavani nékterych
dennich aktivit. Pti volbé horni hranice procentniho rozmezi zohlednéna dalsi postizent,
zejména porucha sluchu a postizeni pravého kolene a ramene, zhodnoceno bylo i1
pracovni zafazeni. Procentni mira poklesu pracovni schopnosti byla k datu vydani
napadeného rozhodnuti hodnocena dle kapitoly IV, polozky 2¢, dle prilohy k vyhl
359/2009 Sb. a ¢inila 45% (procentni rozmezi 30 - 45%).

Komise vysvétlila, ze nelze hodnotit dle polozky 2d, tj. tézké funkéni postizeni s
opakovanymi metabolickymi dekompenzacemi, zpravidla vice nez 2x rocné,
progredujicimi chronickymi komplikacemi diabett do urovné tézkych poruch, protoze
tato kritéria nebyla splnéna. Procentni mira poklesu pracovni schopnosti se ve smyslu §
3 a 4 citované vyhlasky neméni. Pro zvyseni horni hranice procentniho rozmezi nebyl
[ 4 v v / / v 4 4 o \4 Vv 4
po zvazeni vsech posudkové vyznamnych skutecnosti shledan dtvod, protoze postizeni
byla dlouhodobé stabilizovana, posuzovany na né byl dobfe adaptovan. K datu vydani
napadeného rozhodnuti tak byl posuzovany invalidni, jednalo se o invaliditu prvniho
stupné bez preruseni. Posuzovany byl schopen vykonavat vydéle¢nou ¢innost jen s
podstatné mensimi naroky na fyzické schopnosti, v podstatné mens$im rozsahu a
. .V 24 \4 /4 . v . Vv 4 v 4 4
intenzité. Byl schopen vyuzit dosazené znalosti a zkuSenosti z predchozich zaméstnani
ve vedoucich funkcich, vykonavat stavajici praci fidi¢e s Glevami a za predpokladu
v . 4 4 4 /4 v v /4 Ve v v . 4
moznosti dodrzovani lékarem doporuceného rezimu, véetné dietniho.

Pozadavky na kvalitativni stranku posudku jsou stanoveny judikaturou Nejvyssiho
spravniho soudu, napf. v rozsudku ze dne 25. 1. 2019, ¢. j. 8 Ads 138/2017-40, k tomu
tento soud uvedl, ze: ,Posudek posudkové komise je zpravidla rozhodujicim ditkazem pri
posouzeni spravnosti a zikonnosti prezkoumdvaného rozhodnuti. I proto je nezbytné, aby
splrioval pozadavek diplnosti, celistvosti a presvédcivosti a aby se vyporidal se vsemi
rozhodujicimi skutecnostmi. Posudkovy zdavér by tedy mél byt nalezité zdivodnén, aby byl
presvédcivy i pro soud, ktery nemd,a ani nemiize mit, odborné lékarské znalosti,
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na nichz posouzeni zdavisi predevsim. Pripadné chybéjici & nepresné formulované naleZitosti
posudku, jez zpisobuji jeho nepresvédcivost i nedplnost, nemize soud nabradit vlastni
wvahou, jelikoZ pro to, na rozdil od posudkové komise, nemd potrebné medicinské znalosti
(viz rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 30. 9. 2009, ¢. j. 4 Ads 19/2009 - 38).”

V fizeni predlozeny posudek spliuje vsechny formalni nalezitosti vyzadované § 7
vyhlasky o posuzovani invalidity a soud jej vyhodnotil jako uplny, celistvy a
presvédCivy. Z uvedeného posudku je zcela ztejmé, na zakladé jakych Gvah dospéla
posudkova komise k odlisnému hodnoceni zdravotniho stavu zalobce a na zakladé
jakych skutecnosti hodnotila stav zalobce podle polozky 2c, kapitoly IV prilohy vyhl. ¢.
359/2009. Udastnici ¥zeni pak ke sloZeni posudkové komise ani obsahu posudku nic
nenamitli. Posudkova komise zohlednila vSechna zdravotni postizeni, ktera zalobce
zdaraznoval v zalobé, a podrobné se vyporadala s jejich duasledky pro posouzeni
invalidity zalobce. Komise vychazela ze vsech dostupnych 1ékatskych zprav, zalobce téz
osobné vysettila. V projednavané véci soud nema zadné pochybnosti o tom, ze skutkovy
stav byl zjistén radné a v takovém rozsahu, ktery nedava prostor pro vznik zadnych
pochybnosti o spravnosti posudkovych zavéru.

Soud neshledal déivodnou nimitku, Ze posudkovi 1ékati PSSZ a CSSZ neméli dostateénou
odbornost k posouzeni zdravotniho stavu zalobce. Posudkovy 1ékar musi byt schopen
zohlednit vysledky vySetreni zdravotniho stavu zalobce, primarné vychazi z vySetreni
1ékara dalsich odbornosti, z téchto podkladd pak musi ucinit zavér z hlediska dopada na
pokles pracovni schopnosti posuzovaného.

Lze tedy uzavtit, ze z posudku komise ma soud za prokazané, ze k datu vydani
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napadeného rozhodnuti se u zalobce jednalo o invaliditu prvniho stupné. Napadené
rozhodnuti bylo tudiz zatizeno vadou spocivajici v nespravném zjisténi skutkového
stavu, a proto je soud podle § 78 odst. 1s. f. s. zrusil a véc vratil Zalované k dal$imu fizeni.
Podle § 78 odst. 6 s. 1. s. plati, ze zrusil-li soud rozhodnuti spravniho organu ve véci, v
/v 4 4 v 4 4 4 4 4 4 v/ 4 o M
niz sam provadél dokazovani, zahrne spravni organ v dalsim fizeni tyto dukazy mezi
podklady pro nové rozhodnuti.

O nahradé nikladd Hzeni bylo rozhodnuto podle § 60 odst. 1s. ¥. s. Zalobce byl ve véci
samé Uuspésny, proto mu prislusi pravo na nahradu Gcéelné vynalozenych naklada fizeni
proti neuspésnému zalovanému. Naklady zalobce zahrnuji naklady pravniho zastoupeni
spocivajici v odméné advokata za 2 Gkony [§ 11 odst. 1 pism. a) a d) vyhlasky ¢&. 177/1996
Sb. - tj. pfevzeti zastoupeni, pisemné podani k soudu] pravni sluzby. Za tarifni hodnotu
se ve vécech socialniho zabezpeleni povazuje ¢astka 5 000 K¢ (§ 9 odst. 2 advokatniho
tarifu). Za jeden tkon pravni sluzby tak podle § 7 bod 3 advokatniho tarifu nalezi
odména ve vysi 1 000 K¢ a nahrada hotovych vydaji 300 K¢. Celkem tedy soud priznal
nahradu nakladd fizeni ve vysi 2 600 K¢.

Pouleni:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhité dvou tydnt ode dne jeho
dorudeni. Kasacni 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 pocatek lhity (den doruceni rozhodnuti). Pripadne-li posledni den lhity
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na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem lhaty nejblize nasledujici pracovni den.
Zmeskani lhaty k podani kasa¢ni stiznosti nelze prominout.

Kasaéni stiznost lze podat pouze z divoda uvedenych v § 103 odst. 1 zakona ¢. 150/2002
Sb., soudniho radu spravniho, a kromé obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznaceni
rozhodnuti, proti némuz smétuje, v jakém rozsahu a z jakych davodu jej stézovatel napada,
a udaj o tom, kdy mu bylo rozhodnuti doruceno.

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 zakont vyzadovano pro vykon advokacie.

Praha 13. dubna 2023

JUDr. Lenka Loudova v. r.

samosoudkyné
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