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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

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

zalobce: P. T., narozeny dne X
bytem X
zastoupeny zmocnénkyni JUDr. V. T.
bytem X

proti

zalované: Ceska sprava socialniho zabezpedeni

sidlem Kfizova 25, 125 08 Praha 3

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 15. 12. 2022, ¢.j. X

takto:

L Rozhodnuti Ceské spravy socialniho zabezpedeni, pracovisté pro Prahu a Stfedni
Cechy, ze dne 15. 12. 2022, ¢. j. X, se zrusuje a véc se vraci zalované k dalsimu
fizeni.

II. Zadny z Glastnikt nema pravo na nahradu naklada fizeni.

Odivodnéni:

L Vymezeni véci

1. Zalobce se zalobou podanou k Méstskému soudu v Praze doméhal zrudeni rozhodnuti
Ceské spravy socidlniho zabezpeteni, pracovi$té pro Prahu a Stredni Cechy (déle jen
»zalovana®), ze dne 15. 12. 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 ,zakon o organizaci socialniho zabezpeceni®), a §
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90 odst. 5 zakona ¢. 500/2004 Sb., spravni rad, ve znéni pozdéjsich predpisu (dale jen
,spravni ¥ad“), zamitnuty namitky Zalobce a potvrzeno rozhodnuti Ceské spravy
socialniho zabezpeleni (dale jen ,spravni organ L. stupné®) ze dne 23. 8. 2022, ¢. j. X (dale
jen ,prvostupnoveé rozhodnuti®).

2. Prvostupnovym rozhodnutim spravni organ I. stupné zamitl zadost zalobce o pfiznani
invalidntho dichodu, nebot podle posudku Prazské spravy socialniho zabezpeceni (dale
jen ,PSSZ*) ze dne 21. 6. 2022 Gcastnik fizeni neni invalidni podle ustanoveni § 39 odst.
1 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisa (dale jen
»zakon o duchodovém pojisténi®), kdyz podle uvedeného posudku poklesla tcastniku
fizeni z duvodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu jeho pracovni schopnost
pouze o 30 %.

IL. Zalobn{ body

3. Zalobce v zalobé zdtiraznil, Ze posudkovy 1ékat Zalované v Fzeni o ndmitkéach skutkova
zjisténi doplnil o dal$i zdravotni postizeni zalobce, pfi novém posouzeni zdravotniho
stavu a pracovni schopnosti vSak dosel ke stejnému zavéru jako posudkova lékarka v
prvoinstan¢nim fizeni. Procentni miru poklesu pracovni schopnosti stanovil podle
rozhodujictho zdravotniho postizeni, kterym je ankylozujici spondylitida, které
hodnotil dle kapitoly XIII, oddil E, polozky 3¢ pfilohy k vyhlasce ¢. 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
predpisu, dale jen ,vyhl. ¢. 359/2009 Sb.“.

4. Posudkovy lekar zalované ,zvolil spriblédnutim k postizeni dvou iisekii pdtere bez
kloubniho postiZeni, s aktivitou procesu a schopnosti vykondvat zaméstndvani odpovidajici
kvalifikaci na plny svazek bez nutnosti pracovni neschopnosti pro uvedené postiZeni, z
procentniho rozpéti miry poklesu pracovni schopnosti 30 - 40 % dolni hranici, t7. 30%".

5. Posudkovy lékar zalované ucinil uvedeny zavér, aniz by podrobnéji zkoumal zdravotni
stav zalobce, na jednani nebyl prizvan, lékar si tak nemohl ulinit odpovidajici predstavu
o zdravotnim postizeni. Posudkové hodnoceni je nazoru v rozporu s lekarskymi nalezy
odborného 1ékate v oboru revmatologie, zejména lékarskych zprav ze dne 24. 8. 2022,
21.9.2022 a 16. 11. 2022, MUDr. B., PhD., Revmatologicky tstav, P., které k namitkam
prilozil.

6. Lékatskymi zpravami zalobce dokladal zménu svého zdravotniho postizeni k horsimu -
ze zpravy ze dne 24. 8. 2022 (napadené rozhodnuti idaje z ni nezminuje) je patrné, ze
laboratorni nalezy se ménily k hor$imu - hodnota CRP 30,07 mg/1, RTG nalez se zménil
k hor$imu - LS patet: kvadratizace obratlt v TH/L prechodu s poéinajicimi
syndesmofyty, byla zahajena biologicka 1é¢ba Benepali, nebot bylo prokazano, ze nebylo
reagovano na dosavadni protizanétlivou lécbu; vysoka aktivita nemoci. Ve zpravé ze dne
21.9.2022 je dale uvedeno, ze biologicka lé¢ba vysoce aktivni nemoci je po mésici uzivani
Benepali bez efektu, ze dochazi k vyraznému funkénimu omezeni i béznych dennich
dinnosti vCetné sebeobsluhy (uvedené rozhodnuti toto nezminuje), vysoka aktivita
nemoci, kréni pater je zcela nehybna. Z 1ékatské zpravy ze dne 16. 11. 2022 je ztejmé z
laboratornich vysledk hodnota BASDAI 8,74 - vysoka aktivita nemoci, terapie Benepali
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po 3 mésicich bez efektu (rozhodnuti nezmirluje, zminuje pouze nespravné BL 1 mésic),
pokracovani v biologické lé¢bé, nova medikace biologické lécby Hulio (rozhodnuti
nezminuje vibec).

7. Posudkovy lékar konstatoval, ze k namitkam dolozené lékarské zpravy
neobjektivizovaly posudkové vyznamné nové skutecnosti o zdravotnim stavu. Takovy
4 v v N v 4 v / M / M 4 i
zavér svédCi o tom, ze lékar nepostupoval v souladu s obecnymi posudkovymi zasadami
dle vyhlasky o posuzovani invalidity, nebot nezhodnotil charakter zdravotniho
* Vv 7. IV 4 4 v 4 Vo
postizeni, jeho rozsah a tizi (neni pouze omezena hybnost C patere, ale C pater je zcela
nepohybliva, neni pouze nalez na SI skloubent, ale SI skloubeni je zaniklé, na Th - L
pateti novy nalez, pocinajici syndesmofyty), nejde o stredné aktivni proces, ale o vysoce
i 4 4 Vv /. v 4 4 4 / M * Vv 4
aktivni proces, lekat nevzal v ivahu zhorseni celkového stavu, dosavadni vyvoj postizent,
nevyhodnotil zpusob lécby a odpovéd na lecbu. Posudkovy lékar zalované svij zavér
vsak nalezité a srozumitelné neodtivodnil, nezhodnotil konkrétné celkovou vykonnost,
pohyblivost, schopnost manipulace s predméty, deformity.

8. Zalobce trpi ankylozujici spondylitidou, se stfedné tézkym postizenim, mi zcela
nepohyblivou kréni patet, deformovanou v postaveni doprava, zcela nepohyblivou cast
prechodu mezi kosti kiizovou a kycelni, v dasledku zhorseni nemoci ztuhlou hrudni a
bederni patef, ktera se nerozviji, nepruzi, v dusledku pocinajicich sristd na hrudni a
bederni pateti; zalobce neni schopen se predklonit ¢i uklonit, trpi bolestmi hlavy, celych
zad, které jdou az do hyzdi a zadnich stran stehen; ma zakazano lékarem manipulovat s
tézkymi bfemeny, coz posudkovy lékar nezmiruje (lékafska zprava N. A. J., a.s. z 11. 2.
2022, prilozena k namitkam). Zhorseni zdravotniho stavu se projevilo také v tom, ze
denni aktivity véetné sebeobsluhy jsou omezeny, zhorsila se mobilita, nebot kycelni
klouby trpi omezenou hybnosti v krajnich polohach, je omezen rozsah pohybu u
hornich koncetin v krajnich polohach. Pro dopad na pracovni schopnost je vyznamné
postizeni pohyblivosti, neschopnost dlouhého stani, letného ohybani, neschopnost
vykonavat koordinované ¢innosti pfi manipulaci s pracovnimi nastroji, coz ma dopad na
celkovou vykonnost.

9. Uvedena vyrazna funkcni omezeni zalobce zvySenou mérou omezuji ve vykonu
pracovni cinnosti. V roce 2020 byl zalobce nucen po 8 letech z divodu zdravotniho
postizeni pro neschopnost vykonavat nadale praci na pozici skladnika ukoncit pracovni
pomér sbyvalym zaméstnavatelem a najit si praci s prihlédnutim k tizivému
zdravotnimu stavu. Pokud posudkovy 1ékat mél ptihlédnout, jak uvadi, ke schopnosti
vykonavat zaméstnani odpovidajici kvalifikace na plny Gvazek bez nutnosti pracovni
neschopnosti pro uvedené postizeni, nelze se s timto odiivodnénim zcela ztotoznit. Na
zakladé spolehlivych skutkovych zjisténi by musel dojit k zavéru, zZe sice vykonava
zaméstnani na plny Gvazek (od roku 2020 na pozici ¢isnik, barman), ale nikoliv bez
dalsiho zhor$ovani mého zdravotniho stavu.

10. Zalobce se snazil p¥i vyvinuti maximalniho Gsili s omezenimi vyplyvajicimi z postiZeni
vyrovnat i pfi vykonu soucasné vydéleéné linnosti. Je nucen nadale pracovat, nebot
zatim nemohl bez obav ze ztraty pfijmu pozadat o snizeni pracovniho dvazku a
dohodnout se se stavajicim zaméstnavatelem na Gpravé pracovnich podminek tak, aby
mohl praci i nadale vykonavat, ale v podstatné men$im rozsahu, s pfihlédnutim ke
zhor$eni zdravotniho postizeni a snizeni celkové vykonnosti. Pracovni neschopnost by
sice zdravotnimu stavu urlitym zpusobem sice ulehlila, ale znamenala by jen dalsi
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oddaleni trvalého feseni, tedy v pokracovani ve vydélecné ¢innosti, za jinych - lehéich,
zdravotnimu stavu odpovidajicich pracovnich podminek.

V namitkach zalobce poukazoval dale na to, ze posudkova lékarka zalované neménila

procentni miru poklesu pracovni schopnosti ve smyslu ust. § 3 vyhl. ¢. 359/2009 Sb. a

nezvysila ji o 10 procentnich bodd. Pfi jednani soudu pak bylo uptesnéno, ze na této
;. v ’ v . . ’ / IV

namitce zalobce netrva a ze respektuje posudek komise, ktera také k navyseni ve smyslu

tohoto ustanoveni neptistoupila.

Zalobce si je védom, Ze posudkovy lékat neni vazan zavéry odborného lékate ke druhu
zdravotniho postizeni ¢ poklesu miry pracovni schopnosti, nicméné z davodu
presvédCivosti a spravnosti jeho hodnoceni a prezkoumatelnosti jeho uvazeni se mél
vyporadat s namitkou spocivajici v tom, ze MUDr. B., PhD., ktera zdravotni postizeni
zna detailné z pravidelnych osobnich vysetfeni, ve zpravé ze dne 20. 4. 2022 uvadi, ze
dochazi k omezeni béznych dennich ¢innosti pacienta, z funkéniho hlediska minimalné
funkéni postizeni podle polozky 3¢, a mél uvest, jakymi Gvahami se tidil, kdyz zvolil
pravé dolni hranici 30 % zakonného rozpéti, nikoliv minimalné 35 %, jak s pouzitim
logického vykladu vyplyvalo z vyjadfeni odborné lekarky.

III.  Vyjadreni zalované

Zalovani uvedla, Ze tkol posudkovych lékai nespodiva principidlné v realizaci
primarnich klinickych poznatkd (srov. § 39 odst. 4 zakona o dichodovém pojisténi), a
tudiz kritizovana absence primého osobniho vysetfeni (na némz ostatné zavisely vychozi
medicinské nalezy) vyzniva ponékud nepfipadné; nekompletnost shromazdéné
dokumentace namitana koneckonct nebyla. Co se tyce (domnéle) prehlizeného § 3 odst.
1 vyhl. ¢ 359/2009 Sb., zalobce zrejmé pomiji vlastni (pod)zakonny text, kdy eventualni
aplikace ma misto pouze v situaci uréené horni hranice v ramci pfislusné skaly (zde
pojednavany bod 3¢ zakotvuje pritom rozmezi 30 az 40 %).

Soudem vyzadany komisionalni posudek voli (shodné s posudkovou lékarkou PSSZ 1
posudkovym lékarem zalované) totoznou subsumpci rozhodujici pfic¢iny dlouhodobé
nepriznivého zalobcova zdravotniho stavu, lisi se vsak v uzité taxaci (30 % vs. 35 %).

Zalované zpochybnila stanovena data vzniku invalidity 1ékafskym nalezem ze dne 24. 8.
2022, jde tu patrné o zpravu MUDr. B., PhD. Podle Zalované postrada posudek komise
blizsi zduvodnéni uskutecnéné volby [srov. § 7 pism. f) a g) vyhl. ¢. 359/2009 Sb.], tzn.
pro¢ jiz k uvedenému datu byla - rozuméno beze vSich pochyb - naplnéna (tj.
odkazovanym nalezem MUDr. B. opodstatnéna) kritéria invalidizace rekapitulovana
nyni v posudku posudkové komise (resp. konkrétné kterd z kritérii zavazné
predepsanych), a tedy pro¢ ma tim padem posudkova komise predchozi hodnoceni za
nespravné ¢i snad ledabylé.

IV.  Hodnoceni véci Méstskym soudem v Praze

Meéstsky 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 tadu spravniho, dale jen ,s. T.
5.“), a po provedeném tizeni dospél k zavéru, Ze zaloba je divodna.
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Podle ust. § 38 zakona o dichodovém pojisténi pojisténec ma narok na invalidni dachod,
jestlize nedosahl véku 65 let nebo duchodového veku, je-li dichodovy vék vyssi nez 65
let, a stal se a) invalidnim a ziskal potfebnou 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.

Ustanoveni § 39 zakona o dichodovém pojisténi upravuje 3 stupné invalidity z davodu
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.

Podle kapitoly XIII (POSTIZENI SVALOVE A KOSTERNI SOUSTAVY), oddilu E
(DORZOPATIE A SPONDYLOPATIE), polozky 3: Ankylozujici spondylitida:
Forma axialni, postihujici pouze paterni struktury, forma periferni postihujici i periferni
klouby, forma rhizomelicka postihujici kofenové klouby (kycle, ramena). Posudkové
hledisko: Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti rozsah a tize
postizeni (klinicky 1 RTG), aktivita procesu, funkcni porucha patere a kloubu, postizeni
celkové vykonnosti, pohyblivosti, chtze, sezeni, stani, schopnost manipulace s
predméty, deformity, destruktivni zmény. Pritom se prihlizi i k extraskeletalnim
organovym projevum (ocni, kozni, slizni¢ni, kardiovaskularni, plicni, neurologicke aj.).
K hodnoceni funkce se pouziva HAQ), k hodnoceni aktivity BASDAI (Bath Ankylosing
Disease Activity Index); pritom se prihlizi i k odpovédi na lécbu.

U pism. ¢ této polozky pak jde o ankylozujici spondylitidu se sttedné tézkym funkénim
postizenim, postizeni vice nez dvou useku patefe se stredné tézkym omezenim
pohyblivosti nebo postizeni jednoho useku patefe s tézkym omezenim pohyblivosti
nebo ztuhlosti nebo
postizeni jednoho Gseku patere se stredné tézkym omezenim pohyblivosti a postizenim
vice nez dvou kloubu s lehkym az stfedné tézkym omezenim pohyblivosti kloubtd nebo

Vv 4 4 \4 o v v vV / 4 . M Vv v
postizeni vice nez dvou kloubu se stredné tézkym omezenim pohyblivosti, stredné
aktivni proces, HAQ > 1,0a > 1,5, BASDAI > 4,0.

Rozhodnuti o naroku na invalidni diichod je zavislé predev$im na odborném lékatském
posouzeni. Na zakladé ust. § 4 odst. 2 zdkon o organizaci socialniho zabezpeceni
zdravotni stav a pracovni schopnost obdant pro Gcely prezkumného fizeni soudniho ve
v o / **V_V 4 / Vv 4 v/ 4 4 4
vécech duchodového pojisténi a pro uGclely odvolactho fizeni spravniho (tzn.
/7 i 4 v/ 4 . S 4 A 4 v 7 /
namitkového fizeni) posuzuje Ministerstvo prace a socialnich véci, pokud napadené
rozhodnuti bylo vydano na zakladé posudku okresni spravy socialniho zabezpedeni; za
tim Géelem ztizuje jako své organy posudkové komise.

V projednavaném ptipadé zalobce zpochybnioval skutkové zavéry tykajici se posouzenti
zdravotniho stavu. S ohledem na to soud nechal vypracovat posudek posudkovou
komist, ktera soudu predlozila posudek ze dne 20. 4. 2023, evidenéni ¢islo SZ/2023/583-
PH-7. Posudek MPSV byl vypracovan komisi ve slozeni predsedkyné komise -
posudkovy lékat, dalsi lékat s odbornosti neurologie.

Posudkova komise dospéla na zékladé dokumentace PSSZ a CSSZ, léka¥skych zprav
predlozenych soudu i zprav predlozenych zalobcem pfi jednani posudkové komise a na
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zakladé vysetreni zalobce k zavéru, ze pracovni schopnosti zalobce k datu vydani
napadeného rozhodnuti poklesly nejméné o 35 %, ne vsak o vice nez 49 %, a proto se
vjeho pripadé jednalo o invaliditu prvniho stupné podle §39 odst. 1 zakona o
dichodovém pojisténti, s platnosti do 30. 4. 2028, ke vzniku invalidity komise uvedla, ze
nastala ke dni 24. 8. 2022 lékatskym nalezem.

Posudkova komise u zalobce shledala jako rozhodujici pfi¢inu neptiznivého zdravotniho
stavu s nejvyznamnéj$im dopadem na pokles pracovni schopnosti ankylozujici
spondylitidu, kterou hodnotila dle kapitoly XIII, oddil E, polozky 3c pfilohy k vyhl. ¢.
359/2009 Sb., a shledala pokles miry poklesu pracovni schopnosti o 35 %. Komise
zaroven neshledala podminky pro zménu procentni miry pracovni schopnosti ve smyslu
§ 3 a 4 citované vyhlasky.

Komise uvedla, ze v dobé rozhodné pro posouzeni, tj. ke dni 15. 12. 2022, byl
posuzovany sledovan jednak pro ankylozujici spondylartritidu predevsim kréni patere,
jednak pro stav po operaci pateti pro zlomeninu obratle C7 a Thl. Od operace kréni
patere (fixace C6-7 a Th2-3) uplynul vice nez 1 rok. Jizva byla zhojena a stav dlouhodobé
stabilizovan. Nebyly prokazany znamky silnéjstho korenového drazdeni, znamky
ochrnuti konéetin ¢i tézsi svalové atrofie. Ankylozujici spondylartritida byla dominujici
na kréni pateri, v oblasti hrudné-bederniho prechodu byly popsany kvadratizace obratla
a pocinajici syndesmofyty. HLA B 27 byl negativni. Dle rentgenologického vysetrent
byla zjiSténa ossifikace zadniho i postrannich vaza. Sakroiliakalni skloubeni bylo zanikle.
Klinicky byla popsana prakticka nepohyblivost kréni patere, kdy Schober byl 2,5, Fleche
10, brada - sternum 5, dechové exkurze 2. Sakroiliakalni skloubeni bylo palpacné
negativni. U posuzovaného nebyly zjistény artritidy a omezeni velkych a malych
kloubt. Posledni hodnoty BASDAI = 8,74.

Objektivai neurologické vysetfeni pfi jednani komise prokazalo rigidni drzeni kréni
4 Vv Ve v 4 4 M M 4 v_ 7/ 4 v
patete s priklonénim k pravému rameni s praktickou nulovou hybnosti kréni patere.
Anteflexe byla rozsahu do 2 cm. Bederni pater byla rigidni, inklinace a zaklon byly
praktické nulové, Thomayer byl mozny ke kolenim. Celkové se jednalo o poruchu
statiky a dynamicky v oblasti krcni patere tézkého stupné a v oblasti bederni stredniho

stupneé.

Komise nehodnotila dle polozky 3d, nebot u posuzovaného nebylo prokazano tézké
funkéni postizeni se ztuhnutim nékolika {Gsekl patefe s velmi tézkym omezenim
pohyblivosti, ani stavy se ztuhnutim jednoho tseku patefe, omezenym rozvijenim
hrudniku, fixovanou hrudni kyf6zou a funkénim vyznamnym postizenim vice nez dvou

velkych kloubt.

Komise hodnotila v rozporu s posudkem lékate PSSZ i namitkového oddéleni CSSZ s
ohledem na (lékafskymi nalezy a vySetfenim pii jednani komise) prokazany stupen
funkéniho postizeni.

Posuzovany byl schopen prace s podstatné mensimi naroky na télesné schopnosti, a to
4 V7 v / Ve / 4 v v 4 ‘[ 4 (N
prace s CasteCnym vyuzitim své stredoskolske kvalifikace. Vykonaval praci barmana v
’ ’ / 4 ’ . /4 4 v /4 . /4 v I’V 4
plném pracovnim uvazku. Nevhodné byly prace fyzické narocné, spojené s prenasenim
tézkych bfemen, prace ve vynucenych polohach.

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
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tento soud uvedl, ze: ,,Posudek posudkové komise je zpravidla rozhodujicim ditkazem p7i
posouzent spravnosti a zakonnosti prezkoumdvaného rozhodnuti. I proto je nezbytné, aby
splrioval poZadavek diplnosti, celistvosti a presvédcivosti a aby se wvyporidal se vsemi
rozhodujicimi skutecnostmi. Posudkovy zavér by tedy mél byt ndlezité zdivodnén, aby byl
presvédcivy i pro soud, ktery nemd,a ani nemiZe mit, odborné lékarské znalosti,
na nichz posouzeni zdavisi predevsim. Pripadné chybéjici & nepresné formulované naleZitosti
posudku, jez zpisobuji jeho nepresvédcivost i nedplnost, nemize soud nabradit vlastni
sivahou, 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).”

Podle rozsudku Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 22. 12. 2020, ¢. j. 8 Ads 90/2020-44.
stanoveni data vzniku invalidity patfi nesporné k zasadnim posudkovym zavértm, a to
s ohledem na jeho vyznam pro posouzeni podminek vzniku naroku na invalidni dtachod.
Datum vzniku invalidity by mélo byt objektivné a presvédéivé odivodnéno. Vznik
invalidity je zakladnim a vychozim predpokladem pro stanoveni data, od néhoz je
dichod pfiznavan. Invalidita jako posudkové - medicinska kategorie vznika od
okamziku, kdy lze zdravotni stav pojisténce povazovat za dlouhodobé nepfiznivy v
disledku nemoci ¢i Grazu. Ke vzniku invalidity dochazi tehdy, jestlize je zfejme, ze
zdravotni postizeni pojisténce je trvalé a zlepseni zdravotniho stavu nelze ocekavat.
Konstantni judikatura se shoduje v tom, ze datum vzniku invalidity je objektivné
existujicim stavem a nelze ho proto stanovit na zakladé nahodilych skute¢nosti, jakymi
v konkrétnim ptipadé mohou byt napf. hospitalizace, datum lékafského vySetteni,
datum podani zadosti o invalidni dichod, datum skonceni vyplaty nemocenského, je-li
podle zdravotnich zmén a vysetfeni mozné spolehlivé usoudit, ke kterému datu invalidita
skuteéné vznikla (rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 4. 7. 2012, C. j. 6 Ads
61/2012-15, bod 15).

Nelze-li datum invalidity stanovit alespon s vysokou pravdépodobnosti, napt. vznikala-
li invalidita postupné, je treba tuto skutecnost blize zduvodnit a uvést den, kdy jiz byla
jeji existence nepochybna (napf. rozsudky Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 19. 8.
2004, €. j. 3 Ads 6/2004-47, a ze dne 7. 4. 2012, ¢ j. 6 Ads 61/2012-15). Na druhou stranu
stanoveni data vzniku invalidity podle data lekarského vysetfeni je mozné a judikatura
Nejvyssiho spravniho soudu takovy postup akceptuje, napt. podle rozsudku Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 13. 4. 2017, ¢. j. 10 Ads 259/2016-33, stanoveni data vzniku
invalidity dnem odborného lékarského vySetfeni neni obecné vyloudeno, obzvlast pokud
posuzovana osoba navstévuje prisluSného odborného lékate pravidelné a dostatecné
dasto, aby bylo mozno z lékatskych zprav vydist, kdy se zdravotni stav natolik zhorsil,
ze byly naplnény podminky invalidity (srov. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze
dne 29. 8. 2012, ¢. j. 4 Ads 69/2012-19). Plati pak, ze pti urcovani poklesu pracovni
schopnosti se vychazi ze zdravotniho stavu pojisténce dolozeného vysledky funkénich
vysetteni (§ 39 odst. 4 zakona o dichodovém pojisténi).

V fizeni predlozeny posudek spliiuje vsechny formalni nalezitosti vyzadované § 7
vyhlasky o posuzovani invalidity a soud jej vyhodnotil jako dplny, celistvy a
presvédcéivy. Z uvedeného posudku je zcela zfejmé, na zakladé jakych Gvah dospéla
posudkova komise k odlisnému hodnoceni zdravotniho stavu zZalobce a na zakladé
jakych skutecnosti hodnotila stav zalobce podle kapitoly XIII, oddil E, polozky 3c
prilohy k vyhl. ¢ 359/2009 Sb. poklesem pracovni schopnosti o 35 % Posudkova komise
zohlednila vSechna zdravotni postizeni, ktera zalobce zdtraznoval v zalobé, a podrobné
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se vyporadala s jejich dusledky pro posouzeni invalidity zalobce. Komise vychazela ze
vSech dostupnych lékatskych zprav, zalobce téz osobné vySettila. V projednavané véci
soud nema zadné pochybnosti o tom, ze skutkovy stav byl zjistén radné a v takovem
rozsahu, ktery nedava prostor pro vznik zadnych pochybnosti o spravnosti
posudkovych zavéru.

Zalobce s posouzenim komise souhlasil, zalovana zpochybnovala datum vzniku
invalidity.

Vzhledem k vyjadreni zalované soud se zabyval zejména tim, zda je podlozeny zavér o
vzniku invalidity ke dni 24. 8. 2022. Je zjevné, ze komise v tomto ohledu vychazela ze
zpravy MUDr. B. Komise stejné jako oba predchozi posudky dospéla k zavéru o
rozhodujici priciné dlouhodobé nepfiznivého stavu (ankylozujici spondylartritida), stav
zalobce hodnotila dle stejné polozky 3¢, avsak procentualni pokles pracovni schopnosti
hodnotila pro zalobce o 5 % priznivéji, tedy ohodnotila jej 35 %.

Zdravotni stav zalobce byl hodnoceny podle stejné polozky take podle posudku PSSZ ze
dne 21. 6. 2022 s tim, ze rozhodujici pticinou dlouhodobé neptiznivého stavu je téz
ankylozujici spondylartritida, tento posudek vsak v ramci rozmezi 30 - 40 % zvolil dolni
hranici, vzhledem k adaptaci na zdravotni postizeni a schopnosti pokracovat v dosavadni
vydélecné ¢innosti. Onemocnéni zalobce bylo diagnostikovano v roce 2020.

Posudkovy lékaf v fizeni o namitkach dne 24. 11. 2022 hodnotil podle téze polozky 3c,
také on zvolil dolni hranici zakonného rozmezi, tedy 30 %, a to s prihlédnutim k
postizeni dvou Usekad patere bez kloubniho postizeni, s aktivitou procesu a schopnosti
vykonavat zaméstnavani odpovidajici kvalifikaci na plny Gvazek bez nutnosti pracovni
neschopnosti pro uvedené postizeni.

Soud proved] pfi jednani dukaz dohodu o skonleni pracovniho poméru, ze které
vyplyva, ze zalobce ukondil ke dni 18. 2. 2020 pracovni pomér trvajici od 1. 10. 2012, a
to ze zdravotnich davodu.

Zalobce byl v posledni pracovni neschopnosti od 25. 9. 2021 do 11. 2. 2022 pro stav po
fakture C7 a Thl.

Podle zpravy MUDr. B., PhD., ze dne 24. 8 2022 pacient nové pozoruje zhorseni bolesti
kréni patere, trapézu. Dle vysetreni klinice pacienta dominuje vyznamna ztuhlost, kréni
pater prakticky nepohybliva, dle zpravy je pritomna vysoka aktivita nemoci, lékarka

4 4 \4 M ’ Ve J . /4 4 v . /4 v 4 J
uvadi, ze se jedna o pokrocilou fazi chronického zanétliveho onemocnéni, dochazi
k vyraznému omezeni béznych dennich ¢innosti pacienta, véetné sebeobsluhy, kréni
pater je prakticky nehybna, BASDAI 5,1.

Podle zpravy MUDr. B., PhD., ze dne 21. 9 2022 mésic po zahajeni biologické 1écby
zlepseni pouze minimalni, zada boli stale. Dle vySetteni klinice pacienta dominuje
vyznamna ztuhlost, kréni patet prakticky nepohybliva, lékarka uvadi, ze se jedna o
pokrodilou fazi chronického zanétlivého onemocnéni, dochazi k vyraznému omezeni
béZznych dennich cinnosti pacienta, vcetné sebeobsluhy, kréni patet je prakticky
nehybna, BASDAI 6.

V pripadé zalobce neni sporu o to, ze zalobce trpi ankylozujici spondylartritidou, coz je
rozhodujici pti¢ina dlouhodobé nepfiznivého stavu, kdyz jde o stredné tézké funkéni
Vv 4 Vo 4 v v/ vV Vv M /v /4 v v . Ve v
postizeni. Je zfejme, ze v pripadé zalobce je obtizné presné stanovit okamzik, kdy doslo
k poklesu pracovnich schopnosti nikoli o 30, ale jiz 0 35 %. Zalobce v zalobé namital, ze
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zhorseni jeho stavu je pravé ke dni 24. 8. 2022, kdy se laboratorni nalezy se ménily k
horsimu - hodnota CRP 30,07 mg/l, RTG nalez se zménil k horsimu - LS patet:
kvadratizace obratlt v TH/L prechodu s podinajicimi syndesmofyty, byla zahajena
biologicka 1écba Benepali, nebot bylo prokazano, ze nebylo reagovano na dosavadni
protizanétlivou lécbu; je shledana vysoka aktivita nemoci, dochazi k vyraznému
funkénimu omezeni 1 béznych dennich ¢innosti véetné sebeobsluhy. Komise se také
priklonila k tomuto datu.

Dle nazoru soudu lze tento zavér akceptovat. Predné z vyjadreni zalovaného je zjevné,
v v v M v M * 1 v/ vV Vv o M vV Vv M v
ze spise zpochybnuje, ze invalidita v pripadé zalobce vibec vznikla, nez ze by tvrdil, ze
vznikla k jinému okamziku. Vzhledem k tomu, ze podle MUDr. B., PhD. ze dne 24. 8
2022 je ztejmé zhorseni stavu zalobce, kréni pater je prakticky nepohybliva, dle zpravy
M v/ 4 b M 4 v /4 4 v M 4 Ve J
je pritomna vysoka aktivita nemoci, 1ékarka uvadi, ze se jedna o pokrocilou fazi
chronického zanétliveho onemocnéni, kdy dochazi k vyraznému omezeni béznych
dennich cinnosti pacienta, vletné sebeobsluhy, BASDAI 5,1, soud ma datum vzniku
invalidity zalobce za spravné. Uvedenému zavéru nasvédéuje i zvysujici se hodnota
BASDALI, ziroven je nutno zohlednit, ze dosavadni lé¢ba nesteroidnimi antirevmatiky
(NSA) nebyla Gspésna, od 24. 8. 2022 byla téz indikovana biologicka lécba (Benepali,
nasledné dle informaci zalobce biologicka 1écba Hulio, nebot Benepali bylo po tfech
mésicich uzivani bez efektu).

Posudkova komise téz vysvétlila, pro¢ nebylo mozné hodnotit podle polozky 3d, proti
tomuto zavéru zadny z Gc¢astnikl nic nenamital.

K namitce, ze zalobce nebyl posudkovymi lékafi zalované osobné vySetten, soud
konstatuje, ze ani pravni predpisy, ani judikatura predpis nestanovi povinnost vzdy
nutné provest zjistovaci lékarskou prohlidku pro tcely posouzeni zadosti o invalidni
duchod (viz téz rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 29. 11. 2012, ¢. j. 4 Ads
65/2012-21). Zakon o organizaci socialniho zabezpeleni totiz v § 8 odst. 2 dava
spravnimu organu moznost o zjistovaci lekafskou prohlidku pozadat. Vlastni vySetrent
lékare, ktery plni dkoly OSSZ, patti mezi podklady pro rozhodovani o zadosti o
invalidni dachod, které odst. 8 téhoz ustanoveni vyjmenovava v demonstrativnim vyctu.
Z nicCeho nelze dovodit, ze by zadatel o invalidni dichod musel byt posudkovym
lékatem, respektive posudkovou komisi, osobné vysetren. Jedna se pouze o moznost,
kterou zalovana, posudkovi lékafi ¢i posudkova komise maji (srov. rozsudek Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 20. 6. 2012, ¢. j. 6 Ads 21/2012-30, bod 14). Lze vsak zalobci
prisvéddit v tom sméru, ze v nyni projednavaném pripadé se zvoleny postup mohl ve
svém dusledku podilet na nezakonnosti napadeného rozhodnuti.

Lze tedy uzavtit, ze z posudku komise ma soud za prokazané, ze k datu vydani
napadeného rozhodnuti se u Zalobce jednalo o invaliditu prvniho stupné. Napadené
rozhodnuti bylo tudiz zatizeno vadou spocivajici v nespravném zjisténi skutkového
stavuy, a proto je soud podle § 78 odst. 1s. 1. s. zrusil a véc vratil zalované k dalSimu 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 v/ v/ 4 o M
niz sam provadél dokazovani, zahrne spravni organ v dalsim ftizeni tyto dukazy mezi
podklady pro nové rozhodnuti.

O nahradé nikladd Hzeni jeho Géastnikd soud rozhodl podle § 60 odst. 1 s. ¥. s. Zalobce
ve véci mél Gspéch, avsak zadné naklady mu nevznikly.

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.
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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, se sidlem Moravské namésti 6, Brno. O kasacni stiznosti rozhoduje Nejvy$si spravni
soud.

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 lhity
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 21. zar1 2023

JUDr. Lenka Loudova v. r.
samosoudkyné
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