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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

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

zalobkyné: LK.
bytem X

proti

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

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne X, ¢.j. X, ve véci zamitnuti zadosti o zménu vyse
invalidniho dichodu,

takto:
L Zaloba se zamita.
IL. Zalobkyné nema pravo na nahradu nakladu fizeni.
III.  Zalované se pravo na ndhradu nakladd fizeni nepfiznava.

Odtvodnénti:

I. Vymezeni véci
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Zalobkyné brojila svou Zalobou proti rozhodnuti Zalované ze dne X, &j. X (dale jen
ynapadené rozhodnuti“), jimz byly zamitnuty jeji namitky proti prvostupniovému
rozhodnuti zalované ze dne X, ¢.j. X (dale jen “prvostupniové rozhodnuti®). Prvostupnovym
rozhodnutim byla podle ustanoveni § 41 odst. 3 pro nesplnéni podminek § 39 odst. 2 pism.
b) a ¢) zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisu (dale
jen ,ZDP%) zamitnuta zadost zalobkyné o zménu vyse invalidniho dichodu z divodu
zhorseni zdravotniho stavu.

II. Zaloba

Zalobkyné predev$im uvedla, Ze zavéry posudku posudkové lékarky alované MUDr. H. E.
jsou ponékud zmatecné a neprezkoumatelné, nebot dospéla k zavéru, ze zalobkyné je plné a
dlouhodobé adaptovana na chronicka onemocnéni bez prikazu zasadni progrese nalez, aniz
by si obstarala ptipadné dalsi podklady ¢i provedla jeji posudkové lékatskou prohlidku.
Lékatka naptiklad zcela nespravné uvedla, ze Zalobkyné nebyla ve sledovaném obdobi
akutné vysetfena a oSetfena v ramci jednotlivych ambulantnich specializaci (revmatologie,
diabetologie, ORL, o¢ni ambulance) a soudasné se tak délo i v dobé, kdy byla na lazenském
pobytu v Luhacovicich. Jen stézi si lze predstavit, ze by podstupovala lazeniskou lécebnou
péci, pokud by jeji stav byl natolik stabilizovany, jak uvadéla posudkova lékarka.

Zalobkyné dile uvedla, e nebylo zfejmé, na jakém zakladé byla mira poklesu pracovni
schopnosti stanovena na 45 %, tato byla s ohledem k dal$imu zdravotnimi postizeni zvySena
0 10 % a celkové tedy podle posudku ¢ini 55 %. Nelze ani prokazatelné zjistit, jak zalovana,
resp. posudkova lékarka, zjistila, Ze u zalobkyné je zachovana schopnost zvladat bézné
zatizeni, byt nékteré denni aktivity jsou vykonavany s obtizemi, aniz by bylo patrné,
z jakych podkladd pii této Givaze vychazela. K argumentaci posudkové 1ékaiky drzenim RP
zalobkyni, coz podle ni vyluCuje zdsadni poruchu zraku, zalobkyné uvedla, zZe tato
skutednost je$té nemusi znamenat faktickou mo¥nost Hdit motorové vozidlo. Zalobkyné
rovnéz zduraznila, ze v prikrém rozporu se zdravotnickou dokumentact je zavér posudkove
lékarky, ze nebyla akutné osetfena, vySetfena ¢i léCena za hospitalizace, a tudiz je jeji
zdravotni stav ustaleny.

Zalobkyné dale uvedla, Ze se ji fakticky kvuli diabetu natolik zhors$il zdravotni stav, pficemz
jiz byla nucena i podstoupit laserové oSetfeni obou o¢i a budou nasledovat jesté minimalné
dvé dalsi aplikace. Mimo to zalobkyné od zafi absolvovala i antiVEGR terapii do pravého
oka (aplikace LUCENTIS). Tento samotny stav nasvéd¢uje jiz tézkému funkénimu
Vv 4 VeV \4 V7 4 4 i 4 J4
postizeni, pricemz drive byla nutna opakovana metabolicka dekompenzace. Dochazi
k progresi chronickych komplikaci diabetu do trovné tézkych poruch s omezenim zraku.
Zalobkyné trpi vyraznym snizenim pohyblivosti a poruchami prokrvent, které se projevuji
snizenou citlivosti, ztuhlosti a celkové chladem rukou i nohou. Celkové tedy doslo k poklesu
/ i Ve VvV 4 A% 4 v 4 S M \4 v v
vykonnosti pri bézném zatizeni, kdy fada dennich aktivit je u zalobkyné prokazatelné
omezena. Nadale trva na tom, ze vSechny projevy onemocnéni ji zasadné omezuji v béznych
Ve 4 4 / /4 VvV i /v /4 4
¢innostech, musi vyhledavat ulevové polohy. Je rovnéz velmi obtizné planovat a rozvrhovat
/4 . M 4 Ve _/ v 4 v .. i /4 v V.o 4
nutné aktivity tak, aby je zvladala v uréité mire. Tim, Ze se ji radikalné zhorSuje zrak, neni
ani schopna vykonavat bézné zaméstnani, nezvlada pracovat a vykonavat cinnosti
v pravidelném rytmu, tempu. S prihlédnutim k popsanému omezeni je pak otazkou, zda
existuje takovy druh prace a zaméstnavatele, ktery by byl fakticky schopen zaméstnat
¢lovéka s takovym zdravotnim omezenim.
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Zalobkyné zivérem uvedla, Ye zavéry ulinéné v napadeném rozhodnuti jsou
neprezkoumatelné, nebot zalovana pti svém rozhodovani nevzala v potaz skuteény
skutkovy stav, ulinila nedostateéna skutkova zjisténi a takto ucinila 1 zavér o skutkovéem
stavu. Takovy postup mél za nasledek nespravné rozhodnuti o zamitnuti jeji zadosti o
ptiznani invalidity IIL. stupné.

IMl. Vyjadfeni Zalované

Zalovana ve svém vyjadreni zrekapitulovala prabéh fizeni a dale uvedla, ze zalobkyné namita
/ v 4 / 4 a4 M v /4 4 M4

vyhradné posouzeni svého zdravotniho stavu, a tudiz navrhuje prezkoumani jejiho

zdravotniho stavu posouzenim posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci (dale

jen PK MPSV), ktera posuzuje zdravotni stav a pracovni schopnost oblant pro udely
v / v/ 4 4 v o 4 vV _V 4

prezkumného fizeni soudniho ve vécech dichodového pojisténi.

IV. Jednani pfed soudem

Zalobkyné predev$im uvedla souhrn svych zdravotnich potiZi s tim, Ze jeji zdravotni potiZe
1 nadale pretrvavaji. Vsechny skute¢nosti pak zminila pred PK MPSV. Dale zdaraznila, ze ji
boli klouby, rano nemuze vstat, obléct a umyt se. Nasla si praci, kde ji toleruji navstévy
1ékard a obcasné 1 pobyt v lazni.

Zalovana predevs$im odkazala na své rozhodnuti a vyjadreni k zalobé.

Soud provedl dikaz posudkem PK MPSV ze dne 26. 4. 2023. Zalobkyné k posudku
predevsim uvedla, ze v ném je vSe popsano. Bolesti ma rano, odpoledne u vecer a bez praska
od bolesti by nemohla fungovat. Je po operaci o1, pricemz vsak k zadnému podstatnému
zlepdeni nedo$lo. Jezdi na injekce do odi. Zalovana k posudku predev$im odkéizala na shodu
s posudkem lékarky zalované.

V. Posouzeni véci krajskym soudem

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

V posuzované véci nechal soud vypracovat posudek PK MPSV, pracovisté v Brné ze
dne 26. 4. 2023. PK MPSV zasedala ve slozeni predsedy komise a odborného 1ékate z oboru
interniho léka¥stvi. Zalobkyné byla p¥i jednani komise p¥{tomna a byla i vySetfena. Posudek
obsahuje diagnosticky souhrn. Jedna se o: 1) Diabetes mellitus 1. typu (od r. 1994) na dieté,
inzulinu a lécich. Rozvoj diabetickych komplikaci ve smyslu téZzké senzitivni periferni
polyneuropatie dolnich koncetin, pocinajici projevy periferni diabetické angiopatie a pocinajici
nonproliferationi retinopatie obou oc%, 2) Vertebrogenni algicky polyetizovy syndrom. Klinicky
cervikokranidlni a bederni syndrom. CT vysetreni potvrdilo hernii disku v viseku L4/L5 a L5/S1.
EMG nalez. bez pritkazu radikolopatie, popsiny jen znamky neuropatii DKK, 3) Ankylozujici
spondyartridita II. st. pozitivita HLA B27, nizka aZ hranicni zanétlivi aktivita, 4) Rhizatréza
palce levé noby, 5) Ischemickd choroba dolnich koncetin, Fontain I, difuzni typ, piné
kompenzovand klidova periferni perfiize, 6) Pocinajici aterosklerotické zmény karotického
povodi, 7) Hyperlipidemie na mediakci, 8) Lebky oboustranny syndrom karpalnibo tunelu dle
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EMG nalezu, trva konzervativni lécba, 9) Stav po fundoplikaci Zaludku pro obezitu v.r. 2012,
nyni nadviha s BUI 29, 76 kg/m2, 10) Stav po gynekologické operaci v r. 2016, 11) Stav po
artroskopii levého ramene. V posudkovém zhodnoceni je mj. uvedeno, Ze Zalobkyné je
posuzovina ve véku 54 let a jako kontrolorka. Rozhodujici pricinu dloubodobé nepriznivého
zdravotniho stavu je diabetes mellitus 1. typu na dieté, inzulinu a PAD, ktery ji byl
diagnostikovin od r. 1994. Dale jsou u Zalobkyné pritomny i dalsi choroby, které zhorsuji jeji
zdravotni stav. Pi diabetu trvajicim 38 let jsou pritomny i diabetické komplikace ve smyslu tézké
sensitioni periferni polyneropatii dolnich koncetin (nikoliv motorické, kterd by vedla k omezeni
mobility), pocinajici projevy periferni diabetické angiopatie a pocinajici nonproliferationi
retinopatie obou oct. Zalobkyné je po bariatrické operaci Zaludku z r. 2012. Viha je wyni v pasmu
nadvdhy s BUI 29, 8 kg/m2. Dle diabetologického vysetteni z 06/2022 jsou hypoglykemie spise
vyjimecné, zalobkyné se citi dobre, medikaci zvlddne, vyuZiva sensory Free Style Libre a je
spokojena. Dle doloZenych oclnich wvysetreni doslo ke zhorseni neproliferativni diabetické
retinopatie, ovsem bez zdasadniho zhorseni vizu do pasma téZké slabozrakosti, praktické ¢i viplné
nevidomosti. Zalobkyni bylo opakované provedeno oset¥ent laserem obouocné a aktudiné probibd
i aplikace léciv do obou oci k pozastaveni patologického procesu. Z ostatnich onemocnéni je
vertebrogenni algicky polyetazovy syndrom. Klinicky jde o cervikrokranidlni a bederni syndrom,
CT wvysetreni potvrdilo hernii disku v viseku L4/L5 a L5/S1. EMG nalez byl bez priitkazu
radikulopatie, popsiny jen znamky neuropatie DKK. U Zalobkyné nebyly neurologem popsiny
parézy & ztubnuti viech paternich iisekisi. Zalobkyné byla také lécena (konzervativné) pro lebky
oboustranny syndrom karpalnibo tunelu dle EMG ndlezu. Je sledovina revmatologem pro
ankylozujici spondylartritidu I1. st. b. s pozitivitou HLA B27, periferni forma. Zanétlivd aktivita
i zavedené 16cbé dle doloZensjch vysetFent je v normé & je jen velmi mirnébo stupné. Zalobkyné
uddvd artralgie a myalgie, ma bolesti rucnich kloubi a kolen, bez tézkého omezeni hybnosti
kloubii. Na cévdch dolnich koncetin je difuzni postiZeni s plné kompenzovanou klidovou periferni
perfiizi, jednd se o ischemickou chorobu dolnich koncetin I stupné. V posudkovém zhodnoceni
je dale uvedeno, Ze na zakladé prostudované dokumentace a stavu zjisténého pri jednini PK
MPSV dosla k zavéru, Ze k datu vydani napadeného rozhodnuti{ Zalované slo u Zalobkyné o
dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav, jehoZ rozhodujici pricinou byl diabetes mellitus se stredné
teZkym funkinim postizenim. Procentni mira poklesu pracovni schopnosti je hodnocena dle
kapitoly IV, polozka 2 c) priloby k vybl. ¢ 359/2009 Sb. kterou se stanovi procentni miry poklesu
pracovni schopnosti a naleZitosti posudku o invalidité a upravuje posuzovani pracovni schopnosti
pro ucely invalidity (ddle jen ,vybl. & 359/2009 Sb.%) s mirou poklesu v rozmezi 30 — 45 %.
Funkcni poruchu zpiisobenou samotnym rozhodujicim postizenim PK MPV'S hodnotila na horni
hranici rozpéti v dané poloZce, tj. 45 %. S priblédnutim k ostatnim zdravotnim postizenim
uvedenym v diagnostickém soubrnu PK MPSV tuto horni hranici navysuje o dalsich 10 %.
Celkovy pokles pracovni schopnosti ¢ini 55 %. U Zalobkyné nebyly pritomny opakované
metabolické dekompenzace diabetu s nutnosti hospitalizace ¢i progrese chronickych komplikaci do
“rovné tézkych poruch s omezenim zraku, snizeni pohyblivosti & poruchami prokrveni. Nebyly u
ni ani popsany tézké dlouhodobé komplikace diabetu s postizenim nékolika systémii (ztrdta zraku,
selhani ledvin s nutnosti chronického dialyzacniho lécent, tézkd forma diabetické polyneuropatii
s tézkymi poruchami pohyblivosti, syndrom diabetické noby s gangrénou i s nutnosti amputace).
Nelze tedy hodnotit dle kapitoly IV, polozka 2 d), 2e) prilohy k vyblasce ¢. 359/2009 Sb. Kontrolni
lékar'skou problidku PK MPSV nestanovuje, nebot’ nelze ocekdvat posudkové vyznamné zlepseni
¢ stabilizaci zdravotnibo stavu Zalobkyné. Uvddéné zhorseni diabetické retinopatie PK MSPV
nezpochybriuje. Pokud by ovsem méla PK MPSV jako zakladni pricinu dloubodobé nepriznivého
zdravotnibo stavu hodnotit ocni postizent, pak by se jednalo o postiZzeni uvedend v kapitole VII
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priloby k vybl. & 359/2009 Sb. Potom Ize invalidity III. stupné dosabnout pouze dle polozky 1, 2
1 3. U Zalobkyné vsak dle Zidného doloZeného ocniho vysettent, a to i po datu vyddni napadeného
rozhodnuti, nebyla zjisténa tézka slabozrakost obou oct, praktickd i viplnd nevidomost obou oci
(i téZké koncentrické ziiZeni zorného pole jediného oka pod 20 st. od bodu fixace. Dne 1. 3. 2023
byl visus s korekci vpravo 4/6 (0,63 %=Ilebkd slabozrakost), vlevo 4/4 (1,0=normdlni zrak).
Akutni osetieni oka laserem i aplikaci injekce lze osetrit docasnou krdtkodobou pracovni
neschopnosti. Subjektivni potize Zalobkyné patri do obrazu vyse popsanych onemocnéni a jsou jiz
proto soucdsti procentudlniho ohodnoceni dané poloZky. Dale je uvedeno, Ze Zalobkyné je schopna
prdce v podstatné mensim rozsabu a intenzité. Zbyly pracovni potencidal mozZno vyuZzit ve fyzicky
nendrocné profesi, lze vyuzit zaméstndani v chranéné dilné, kde budou respektovina omezeni
Zalobkyné. Je schopna zauceni v jiném oboru. Vyjadreni ke konkrétnimu pracovnimu zatazeni
neprovddi PK MPSV, ale zdvodni & obvodni Iékar. V posudkovém zavéru je uvedeno, Ze k datu
vydani napadeného rozhodnuti byla Zalobkyné invalidni dle § 39 odst. 1 ZDP, pricem? se jednalo
o invaliditu drubého stupné podle § 39 odst. 2 pism. a) ZDP, neslo o invaliditu tretiho stupné
podle § 39 odst. 2 pism. ¢) ZDP. Pokles z diivodu dloubodobé nepriznivého zdravotniho stavu byl
55 %.

Soud k véci uvadi, ze pravni Uprava posuzovani invalidity a podminek naroku na invalidni
dichod je obsazena v § 39 zakona o dichodovém pojistént, které ve znéni platném a i¢inném
po 31. 12. 2009 upravuje tti stupné invalidity. Jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla
nejméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu prvaiho stupné. Pokud se jedna
o pokles pracovni schopnosti nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %, jedna se o invaliditu
druhého stupné, a konecné v pripadé poklesu nejméné o 70 % se jedna o invaliditu tfetiho
stupné. Pfi uréovani poklesu pracovni schopnosti se mj. bere v ivahu, zda jde o zdravotni
postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost, zda se jedna o tzv. stabilizovany zdravotni
stav a zda a jak je pojiSténec na své zdravotni postizeni adaptovan. Podle § 39 odst. 6 zakona
o duchodovém pojisténi plati, ze za stabilizovany zdravotni stav [odstavec 4 pism. b)] se
povazuje takovy zdravotni stav, ktery se ustalil na Grovni, ktera umoznuje pojisténci
vykonavat vydéle¢nou ¢innost bez zhorSeni zdravotniho stavu vlivem takové cinnosti;
udrzeni stabilizace zdravotniho stavu muze byt pfitom podminéno dodrzovanim urdité
lécby nebo pracovnich omezeni.

Spravni rozhodnuti o naroku na invalidni dichod je zavislé predevsim na odborném
lékatském posouzeni. Podle pravni Gipravy platné a G¢inné po 31. 12. 2009 plati, ze zdravotni
stav a pracovni schopnost obc¢ant pro Glely prezkumného fizeni soudniho ve vécech
dtchodového pojisténi a pro Gcely odvolaciho fizeni spravniho (tzn. namitkového fizeni)
posuzuje ministerstvo prace a socialnich véci, pokud napadené rozhodnuti bylo vydano na
zakladé posudku okresni spravy socialniho zabezpeleni; za tim Gcelem zfizuje jako své
organy posudkové komise. Pfi prezkumu takového rozhodnuti neposuzuje soud vécnou

’ b4 4 v /4 4 M 4
spravnost posudku, nebot k tomu nema potrebné odborné znalosti. Posudek posudkové
komise MPSV soud hodnoti jako kazdy jiny diikaz podle zasad upravenych v § 77 odst. 2

v v . A 4 / v/ 4 / ’ o
s. I. s., avak s ohledem na mimoradny vyznam v tomto fizeni byva tento posudek dukazem
rozhodujicim v ptipadech, kdy z hlediska své celistvosti a presvéd¢ivosti nevzbuzuje zadnych
. M *V/ J 4 v M o /. M ’

pochyb, a nejsou-li tu ani zadné jiné skutecnosti nebo duikazy, kterymi by spravnost posudku
mohla byt zpochybnéna (viz k tomu napt. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 15.
5. 2013, ¢ j. 6 Ads 11/2013-20, pfistupny na www.nssoud.cz). Pozadavek Gplnosti a
presvédcivosti kladeny na tyto posudky spodiva pak v tom, aby se komise vyporadala se
vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi, predevsim s témi, které posuzovany namita, a aby své
posudkové zavéry nalezité oduvodnila. Jelikoz zalovana rozhoduje o naroku na invalidni
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dtchod, ptip. o zméné tohoto naroku ¢i jeho odnéti v dvouinstanénim fizeni, jsou zejména
na jeji rozhodnuti v namitkovém fizeni kladeny naroky na jasnost, srozumitelnost a Gplnost
oduvodnéni (viz rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 7. 9. 2011, ¢. 6 Ads 99/2011-

43, pristupny na www.nssoud.cz).

Nalezitosti posudku upravuje s tcinnosti od 1. 1. 2010 v § 7 vyhlaska ¢&. 359/2009 Sb.
Posudek o invalidité musi obsahovat mimo formalnich nalezitosti rovnéz Gcel posouzeni a
datum posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce, vycet rozhodujicich
o 4 **V_V M v 4 A 4 v 4 4 Ve
podkladt o zdravotnim stavu pojisténce, z nichz organ socialniho zabezpeceni vychazel pri
posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce, skutkova zjistént, ke kterym
organ socialniho zabezpeceni dospél pfi posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schopnosti
pojisténce, vysledek posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni schopnosti se
stanovenim, zda se jedna o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stanoveni miry poklesu
pracovni schopnosti, stupné invalidity, dne vzniku invalidity, dne zmény stupné invalidity
nebo dne zaniku invalidity, schopnosti vyuziti zachované pracovni schopnosti podle § 5 u
*V_V M v 4 4 * Ve 4 M 4 v 0, -/ 0,
pojisténce, jehoz mira poklesu pracovni schopnosti ¢ini nejméné 35 % a nejvice 69 %, a zda
M **V_V v/ v 4 i M / v 0, / v v /
je pojisténec v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % schopen vydélecne
Ve i M v/ / 4 i 4 4 Ve 4 M vV
¢innosti za zcela mimoradnych podminek. Obligatorni nalezitosti posudku je rovnéz
oduvodnéni vysledku posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni schopnosti. Jde-
li ptitom alespon o invaliditu L. ¢i II. stupné (tedy pokles pracovni schopnosti v rozmezi
nejméné o 35%, avsak nejvice o 69 %), musi posudek obsahovat rovnéz tzv. pracovni
rekomandaci, tedy doporucenti stran vhodného druhu prace, kterou je pojisténec schopen pri
4 4 * Vv 4 4 M vv/ 4 4
svém zdravotnim postizeni vykonavat (srov. k tomu rozsudek Nejvyssiho spravaiho soudu
ze dne 19. 6. 2012, ¢. j. 4 Ads 19/2012-18, ptistupny na www.nssoud.cz).

Soud k véci uvadi, ze posudek PK MPSV ze dne 26. 4. 2023 byl vypracovan PK MPSV
zasedajici v fadném sloZeni za Glasti 1éka¥e s odbornost{ interniho 1ékafstvi. Zalobkyné se
zasedani komise zGcastnila. V posudku byly hodnoceny i lékarskeé zpravy, na které odkazala
a dolozila v prabéhu soudniho fizeni, pfipadné byly hodnoceny zpravy novéjsi k datu
vydani posudku, tj. aktualnéji popisujici jeji zdravotni stav. Logicky vsak nemohly byt
hodnoceny novéjsi lékarské zpravy vyhotovené az po datu vydani posudku. Dle nazoru
soudu byl tedy komplexné zhodnocen jeji zdravotni stav, a to nejenom na zaklade 1ékarskych
zprav, pricemz k objektivnimu posouzeni zdravotniho stavu PK MPSV provedla sama jeji
zdravotni prohlidku a zalobkyné i popsala své zdravotni obtize. Posudek rovnéz hodnotil 1
ji dolozené 1ékarské zpravy. Soud k véci dale uvadi, ze u zalobkyné se jednalo o dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav, pfi¢emz za rozhodné postizeni je povazovan diabetes mellitus se
stfedné tézkym funkénim postizenim. Procentni mira poklesu pracovni schopnosti je
hodnocena dle ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., podle kapitoly IV (Poruchy vyzivy,
endokrinni a pfemény latek), polozka 2 (Diabetes mellitus) pism. c) (stfedné tézké funkéni
postizeni, s nékolika diabetickymi komplikacemi leh¢iho az sttedniho stupné, tj. cévni, olni,
neurologické, zachovana schopnost zvladat bézné zatizeni, nékteré denni aktivity
vykonavany s obtizemi, podle rozsahu postizeni) s mirou poklesu pracovni schopnosti
v rozmezi 30 - 45 %. Mira poklesu pracovni schopnosti byla stanovena ve vysi 45 %, tj. na
horni hranici rozpéti. S prihlédnutim k ostatnim zdravotnim postizenim uvedenym
v diagnostickém souhrnu bylo horni hranice postupem dle § 3 odst. 1 vyhl. & 359/2009 Sb.
navysena o 10 %. Celkovy pokles miry pracovni schopnosti tak ¢ini 55 %. V posudku bylo
vyslovné hodnoceno, ze se v pfipadé zalobkyné nemohlo jednat o kapitolu IV, polozku 2
pism. d) (tézké funkcni postizeni, opakované metabolické dekompenzace, zpravidla vice nez
2x roéné, progrese chronickych komplikaci diabetu do rovné tézkych poruch s omezenim
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zraku, snizenim pohyblivosti, poruchami prokrveni, pokles celkové vykonnosti pfi bézném
zatizeni, nékteré denni aktivity omezeny) s mirou poklesu pracovni schopnosti v rozmezi
50-60 %. Nejednalo se ani polozku 2 pism. e) (zvlast tézké funkeni postizent, tézké
dlouhodobé komplikace diabetu s postizenim nékolika systému, tj. ztrata zraku, selhani
ledvin, s nutnosti chronického dialyzaéniho lééent, tézka forma diabetické polyneuropatie
s tézkymi poruchami pohyblivosti, syndrom diabetické nohy, gangrény, nékteré denni
aktivity tézce omezeny) s mirou poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 70-80 %. Soucasné
se PK MPSV posoudila i moznost hodnoceni dle kapitoly VII (Postizeni oka, o¢ni adnex,
zraku), avsak dospéla k zavéru, ze dle dolozeného olniho vySetfeni neni postizeni zraku
takové, aby odtvodnovalo pfiznani invalidity III. stupné. Posudek pak rovnéz obsahuje
pracovni rekomendaci, podle niz je zalobkyné schopna prace v podstatné mensim rozsahu a
intenzité. Zbyly pracovni potencial je mozné vyuzit vchranéné dilné, kde budou
respektovana jeji omezeni. Zalobkyné je schopna zauleni se v jiném oboru. V souhrnu
krajsky soud shledal, ze predlozeny posudek PK MPSV je po strance obsahové uplny a
presvédCivy, a splnuje tak pozadavky kladené judikaturou na to, aby mohl byt stézejnim
dikazem o invalidité zalobkyné. Dle PK MPSV pokles pracovni schopnosti zalobkyné ¢inil
55 %, tj. zalobkyné byla invalidni v II. stupni, nejednalo se vSak o invaliditu III. stupné.
Spravni organ I stupné ani zalovana tedy nepochybily v tom, ze zamitly zadost zalobkyné
o zmeénu vyse invalidntho diachodu z divodu zhorseni zdravotniho stavu. Soud povazoval
takto zjistény skutkovy stav za radné zjistény a vychazel z ného. Posudek rovnéz splnoval
viechny formalni nileZitosti ve smyslu § 7 vyhl. & 359/2009 Sb. Zalobkyné pak sama adny
znalecky posudek, ktery by zpochybroval zavéry posudku PK MPSV a posouzeni miry
poklesu pracovni schopnosti, nepredlozila.

PK MPSV tedy ve vysledku potvrdila zavéry posudkove lékarky zalovane, ze rozhodujict
pricinnou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu byl diabetes mellitus 1 typu a pokles
pracovni schopnosti mél byt hodnocen dle kapitoly IV. polozky 2, pism. ¢) vyhl. ¢. 359/2009
Sb., s mirou poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 30-45 %, pfi¢emz toto zdravotni
postizeni bylo hodnoceno na horni hranici. Stejné tak PK MPSV s ohledem na dalsi
zdravotni postizeni potvrdila postupem dle § 3 odst. 1 vyhl. ¢. 359/2009 Sb., navyseni miry
poklesu pracovni schopnosti o 10 % a celkové tedy ¢inila 55 %. Ke stejnému zavéru dospéla
1 posudkova lékarka zalované. Soud tedy neshledal, ze by zalovana ¢i posudkova lékarka
dospéla k nespravnému zavéru. Soud ani neshledal rozhodnuti zalované neptezkoumatelné.

Soud k véci tedy dodava, ze posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti predstavuje
odbornou medicinskou otazku, ktera predpoklada vedle odbornych lékatskych znalosti, téz
znalosti z oboru posudkového 1ékatstvi a jejiz posouzeni je zakonem svéfeno posudkovym
organim (srov. § 4 odst. 2, § 8 a § 16 a zakona o provadéni socialniho zabezpedeni). Odborné
posudkové zavéry ovsem nepodléhaji hodnoceni soudu z hlediska jejich spravnosti, nebot k
tomu soudci nemaji odborné lékatské znalosti. V posudku musi byt uvedeno, zda zjistény
zdravotni stav zaklada dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav a pokud ano, které zdravotni
postizeni je povazovano za jeho rozhodujici pfi¢inu. Za rozhodujici pridinu se povazuje
takové zdravotni postizent, které ma nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni schopnosti
vV /v O c 1 ’ / ’
pojisténce (§ 2 odst. 3 vyhlasky o posuzovani invalidity). Procentni miry poklesu pracovni
. o ’ v e v/ ’v
schopnosti podle druht zdravotniho postizeni jsou uvedeny v priloze k vyhlasce o
posuzovani invalidity. Posudkova komise je povinna oddvodnit zatazeni zdravotniho
Vv 4 /4 4 4 4 W24 M v 4 4 4 .
postizeni pod konkrétni polozku uvedené prilohy i uréeni miry poklesu pracovni schopnosti
4 . Vo4 /4 . M / \4 4 v v v/ 4 /v 4
v ramci rozpéti stanoveného v jednotlivych polozkach, véetné pripadného navyseni podle §
3 téze vyhlasky. Je-li pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu pojisténce vice
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zdravotnich postizeni, hodnoty procentni miry poklesu pracovni schopnosti stanovené pro
jednotliva zdravotni postizeni se nesCitaji; v tomto pripadé se urci, které zdravotni postizeni
M 7/ V/Ve v v/ i / 4 4 4

je rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, a procentni mira
poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle tohoto zdravotniho postizeni se zfetelem k
zavaznosti vlivu ostatnich zdravotnich postizeni na pokles pracovni schopnosti pojisténce (§

2 odst. 3 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb.).

Soud ptitom nezpochybriuje zdravotniho postizeni zalobkyné, avsak jak plyne i ze shora
uvedeného, tak soud dospél k zavéru, ze zdravotni stav zalobkyné byl prezkouman radné a
objektivné, pricemz bylo prokazano, ze ke dni vydani napadeného rozhodnuti spliovala
podminky pfiznani invalidity druhého stupné, ale nikoliv jiz tretiho stupné, cehoz se
domahala.

Soud dale uvadi, ze chape obtiznou zivotni situaci 1 zdravotni obtize zalobkyné a z toho

plynouci potize na pracovnim trhu, avsak tyto skuteCnosti samy o sobé nemohou vést

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

napadeného rozhodnuti zalované byla zalobkyné invalidni v tfetim stupni (pokles pracovni
h . . ’ v o YA v v

schopnosti nejméné o 70 %), a proto nemobhl jeji zalobé vyhoveét.

Soud pro uplnost uvadi, ze pripadné zhorseni zdravotniho stavu po vydani napadeného
rozhodnuti zalované nemtze byt v ramci tohoto prezkumu hodnoceno. Soud zde odkazuje
napf. na rozhodnuti Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 25.5.2007, ¢.j. 4 Ads 125/2006-39,
podle né¢ho? rozhoduje-li Ceskd sprava socidlniho zabezpeceni o néroku na divku, jejiz priznini
je podminéno zdravotnim stavem (zde: zvyseni diichodu pro previznou bezmocnost, § 70 zakona
¢. 100/1988 Sb., o socidlnim zabezpeceni), vychizi z odborného lékarského posouzeni o
zdravotnim stavu, ktery je zjistovan k datu rozhodnuti spravniho organu. Zhorseni zdravotniho
stavu po tomto datu miize byt predmétem posouzent teprve na zikladé nové Zidosti. Zalobkyné

byla o této skutecnosti poucena v ramci soudniho jednani.

Ze vsech shora uvedenych duvodu krajsky soud zalobu zamitl, jak je ve vyroku L. uvedeno.

O nahradé nakladt rizeni krajsky soud rozhodl podle § 60 odst. 1 s. t.s., podle néhoz
71 4 .. / IV 4 / v v - /7 v 4 4
nestanovi-li tento zakon jinak, ma Glastnik, ktery mél ve véci plny tGspéch, pravo na nahradu
nakladu tizeni pred soudem, které duvodné vynalozil proti Géastnikovi, ktery ve véci aspéch
v V v v 7/ v v v / 4 4 o V/ 4 Ve
nemél. Zalobkyné ve véci Gspéch nemeéla, zalované nelze nahradu nakladu fizeni priznat ve
v \4 v/ / /v 4 o 4 4 4
smyslu § 60 odst. 2 s. 1. s., soud proto rozhodl, ze zadny z G¢astnikG nema pravo na nahradu
nakladt fizeni.
Poudeni: Proti tomuto rozsudku lze podat kasac¢ni stiznost ve lhité dvou tydnt ode dne
jeho dorudeni. Kasacni stiznost se podava u Nejvyssiho spravaiho soudu. V fizeni o kasaéni
stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li stézovatel, jeho
v v / Ve . ’ .. . v / ) . ’
zamestnanec nebo Clen, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnické
vzdélani, které je podle zvlastnich zakont vyzadovano pro vykon advokacie.

V Brné dne 23. kvétna 2024

JUDr. Petr Polach v. r.

samosoudce
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