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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudkyni Mgr. et Mgr. Lenkou Bahylovou, Ph. D. ve véci

zalobce: P.S.
bytem X

zast. advokatem Mgr. Liborem Valentou
sidlem Prazakova 1024/66a, 639 00 Brno

proti

v ’ - ’ 2 217 v s
zalované: Ceska sprava socialniho zabezpeceni
sidlem Kfizova 25, 225 08 Praha

o zalobé proti rozhodnuti zalované ze dne 22. 7. 2024, ¢. j. X,

takto:

L Zaloba se zamita.

N«

II. adny z Gcastnikt nema pravo na nahradu naklada fizeni.

v
Odivodnéni:
L. Vymezeni véci

Zalobce podal Zalobu proti rozhodnuti Zalované ze dne 22. 7. 2024, &. j. X (,napadené
rozhodnuti®), jimz bylo zménéno rozhodnuti Zalované ze dne 22. 3. 2024, ¢. j. X
(»prvostuptiové rozhodnuti). Touto zménou byl zalobci snizen od 8. 4. 2024 invalidni
dtchod pro invaliditu tfetiho stupné na invalidni dichod pro invaliditu prvniho stupné dle
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§ 56 odst. 1 pism. €) a § 41 odst. 3 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojistént (,zakon
o dichodovém pojisténi®).

Podle prvostupniového rozhodnuti mélo dojit ke snizeni invalidniho duchodu Zalobce na
druhy stupen. Podkladem prvostupnového rozhodnuti byl posudek o invalidité Institutu
posuzovani zdravotniho stavu (,IPZS“) ze dne 19. 1. 2024, podle néhoz celkové poklesla
pracovni schopnost zalobce o 50 %.

Podkladem napadeného rozhodnuti byl posudek IPZS ze dne 24. 6. 2024, podle néhoz
pracovni schopnost zalobce poklesla 0 45 %. Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu zalobce s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles jeho pracovni schopnosti
je dle tohoto posudku zdravotni postizeni uvedené v kapitole XIII (postizeni svalové a
kosterni soustavy), oddilu A (artropatie), polozce 1b [osteoartréza primdrni lokalizovand nebo
generalizovand, sekunddrni vznikld ndsledkem traumatu, vrozené nebo vyvojové vady, z ditvodu
mechanického pretizeni nebo v disledku jiného onemocnént, erozivni (postihujici ruce, s vice
vyjddrenon zanétlivou komponenton), stiedné tézké postizent, s funkcné vyznamnym postizenim
dvon a wvice velkych/nosnyjch kloubii nebo s funkiné vyznamnym omezenim vétsiny malych
kloubii rukou nebo nohou, zachovany pohybové schopnosti, sniZeni celkové vykonnosti, nékteré
denni aktivity vykondvdany s obtiZemi nebo s vyuZitim kompenzacnich mechanismii nebo
prostredki] prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. (,vyhlaska o posuzovani invalidity®), pro
které byla stanovena mira poklesu pracovni schopnosti 35 % (v ramci rozmezi 20 - 35 %).
Vzhledem k dal$imu postizeni zdravotniho stavu zalobce byla podle § 3 odst. 1 vyhlasky o
posuzovani invalidity tato hodnota zvy$ena o 10 %, celkové tedy cini 45 %, coz odpovida
prvaimu stupni invalidity.

II. Zaloba

Zalobce namitd, Ze prvostupfiové i napadené rozhodnuti jsou zmateéni, nedostateéné
oduvodnéna a zalozena na nespravnych skutkovych i pravnich zavérech. Podle zalobce
nemohly spravni organy na zakladé provedenych diukazi dospét k zavéru o snizeni
invalidntho dichodu dokonce o dva stupné. Zdravotni stav zalobce se 1 na zakladé 1ékarské
zpravy praktické lékarky MUDr. Z. D. ze dne 17. 9. 2024, lékarské zpravy MUDr. H. T.
z o¢ni ambulance ze dne 19. 9. 2024 a 1ékarské zpravy MUDr. L. N. z neurologie ze dne 17.
9. 2024, se diametralné lisi od zjisténi 1ékare IPZS. Zdravotni stav zalobce je velmi vazny a
nedovoluje mu pracovat.

Podle zalobce byl tedy jeho zdravotni stav nespravné vyhodnocen, stupen invalidity byl
v 4 v / 4 v / v / Vv **V_V 4
urcen nespravné. Napadené rozhodnuti by proto mélo byt zruSeno. Za Gcelem zjisténi

skutkového stavu zalobce navrhl vypracovani znaleckého posudku soudnim znalcem.
Navrhl téz vyslech MUDr. D., MUDr. T. a MUDr. N.

III. Vyjadteni Zalované a replika Zalobce

Zalovani ve vyjadfeni shrnula podstatné &sti odvodnéni napadeného rozhodnuti.
Nasledné odkazala na § 39 odst. 4 zakona o dichodovém pojisténi a uvedla, ze v otazce
posouzeni naroku na davku duchodového pojisténi podminéné dlouhodobé nepfiznivym
zdravotnim stavem je vazana posudkem lékare IPZS.
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Zalovana se v ramci prezkumu napadeného rozhodnuti peclivé zabyvala vsemi namitkami
zalobce. Setrvala na spravnosti napadeného rozhodnuti a navrhla jako dikaz posudek
posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci (,PK MPSV®), ktera je povolana k
posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce pro uclely prezkumného
fizeni.
Zalobce v replice setrval na obsahu zalobni argumentace.

IV. Obsah spravnich spist a fizeni pred krajskym soudem

V prubéhu rizeni si krajsky soud vyzadal spravni spis OSSZ a také spravni (davkovy) spis
alované, z nich vyplyvaji nasledujici skute¢nosti. Zalobce mél ode dne 1. 3. 2020 ptiznanou
invaliditu prvantho stupné. Dle posudku MSSZ Brno ze dne 8. 4. 2020 se jednalo o pokles
pracovniho potencialu ve vysi 35 % s tim, ze rozhodujici pri¢inou dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu zalobce s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti bylo
zdravotni postizeni uvedené v kapitole XIII oddilu E polozce 1c prilohy k vyhlasce o
posouzeni invalidity (hodnoceno jako vertebrogenni bolestivy syndrom). Dle posudku
MSSZ Brno ze dne 14. 10. 2021 doslo ode dne 22. 8. 2021 ke zméné stupné invalidity na tfeti
stupenl, nebot byl zjistén pokles pracovni schopnosti zalobce ve vysi 70 %, s ohledem na
zdravotni postizeni uvedeni v kapitole XIII oddilu A polozce 1d prilohy k vyhlasce o
posuzovani invalidity (hodnoceno jako osteoartrdza, po implantaci kycelnich kloubd, zvlast
tézke postizeni) stim, ze zlepSeni zdravotniho stavu lze ocekavat za rok. Tteti stupen

invalidity byl zalobci ponechan i dle posudku MSSZ ze dne 4. 11. 2022.

Dle posudku MSSZ Brno ze dne 19. 1. 2024 doslo ke zméné stupné invalidity, a to na druhy
stupeni. Divodem bylo zjisténi, ze doslo ke zlepseni zdravotniho stavu zalobce, a ze
zdravotni postizeni s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti zalobce je
podraditelné do kapitoly XIIT oddilu A polozky 1c, pricemz celkova mira poklesu ¢ini 50 %.
Zlepseni zdravotniho stavu od uvedeného data potvrdil i posudek IPZS zpracovany
v namitkovém fizeni, a to az na prvni stupen invalidity, z divodu zjisténého poklesu
pracovni schopnosti 0 45 %, primarné v dusledku zdravotniho postizeni dle kapitoly XIII
oddilu A polozky 1b pfilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity (osteoartréza s postizenim
obou kycelnich kloubu s uspokojivym vysledkem endoprotetickych operaci, zohlednéni
neurologické problematiky, zohlednéni profese posuzovaného a jeho omezené moznosti

rekvalifikace).

Krajsky soud nechal vypracovat posudek PK MPSV, pracovisté v Brné, ktera dne 6. 3. 2025
zasedala ve slozeni predsedkyné komise, dalsi lékaf s odbornosti v oboru neurologie a
tajemnice. Zalobce byl pitomen jednini PK MPSV. PK MPSV méla k dispozici kompletni
spravni spisovou dokumentaci, jakoz i 1ékarské nalezy prilozené zalobcem k zalobeé.

V posudku byl shrnut predchozi prabéh fizeni o invalidnim duchodu zalobce, zavéry
prvostupniového rozhodnuti a napadeného rozhodnuti, byla uvedena pracovni anamnéza
zalobce, byl uveden diagnosticky souhrn a zavéry objektivniho vysetreni zalobce pti jednani
komise. Byl shrnut vypis ze zdravotni dokumentace zalobce. Na str. 5-7 posudku je uvedeno
posudkové hodnoceni.

K datu vydani napadeného rozhodnuti (22.7.2024) byl u zalobce prokazan dlouhodobé
nepriznivy zdravotni stav, ktery byl podminén kombinaci vice zdravotnich postizeni.
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Jednalo se o stav po oboustranné nahradé kycelnich kloub v roce 2020 a 2021. Dle
ortopedického vysetfeni byl tento stav zcela funkcné v poradku, s plnou zatizitelnosti obou
koncetin, s dobrou hybnosti obou kycelnich kloubt, bez svalovych oslabeni na dolnich
koncetinach, bez neurocirkulaéniho deficitu na kondetinach, dle rtg bez znamek uvolnéni
komponent. Sam posuzovany pri kontrole neuvadél zadné zavazné potize ani bolesti, pouze
obcasnou citlivost. Tento stav posudkové odpovida kapitole XV oddilu B polozce 8a,
endoprotézy na dolnich kondetinach. S ohledem na minimalni funkéni poruchu, .
minimalni omezeni rozsahu pohybu, absenci omezeni svalové sily kondetin, absenci
neurologické poruchy, zachovalou schopnost stoje 1 chiize a s omezenim pouze pro fyzicky
naroc¢né ¢innosti, tedy jen s lehkym dopadem na celkovou vykonnost, s poklesem pracovni
schopnosti 10-15 %. Pro zvoleni polozky 8b ¢i 8¢ nebyl shledan podklad ve zdravotnim
stavu.

Co se tyka cukrovky 2. typu, jednalo se o stav pod 1é¢ebnou kontrolou, kompenzovany pii
zavedené medikaci, bez zavaznych metabolickych kolisani nebo rozvratl, z hlediska
pritomnosti diabetickych komplikaci byla prokazana diabeticka polyneuropatie dolnich
koncetin dle EMG lehkého stupné a pouze senzitivniho charakteru, tedy jako porucha
citivosti na akrech dolnich koncetin, se snizenim az vymizenim refl. odpovédi, bez
motorického deficitu, bez parézy. Posuzovany udaval brnéni i na rukou, kde rovnéz bez
prukazu motorické poruchy, bez udavané poruchy citivosti. Jednalo se o stav odpovidajici
incipientni diabetické komplikaci, a tedy lehkému funkénimu postizeni dle kapitoly IV
polozky 2b s poklesem pracovni schopnosti 10-25 %. Nebylo prokazano stredné tézkeé
funk¢ni postizeni dle 2c, nebot nebylo ptitomno vice diabetickych komplikaci, komplikace
nebyly charakteru stredni tize a posuzovany byl stran diabett schopen zvladat bézné denni
zatizeni.

Bolesti zad charakteru lumboischiadického syndromu byly na podkladé degenerativnich
zmén, viz rtg LS patere, dfive s udavanou korenovou iritaci S1 vpravo, nyni jiz pouze
pseudokofenovou iritaci, dle EMG byla prokazana chronicka radikulopatie L5 vlevo-
objektivni neurologicky nalez vSak bez odpovidajici funkéni poruchy. Ve shrnuti se po
funk¢ni strance jednalo o omezeni dynamiky bederni patere s propagaci bolesti do dolnich
koncetin bez jasného radikularniho charakteru, bez parézy na dolnich kondetinach, bez
jasného motorického oslabent, bez snizeni svaloveé sily, bez svalovych atrofii, bez poruchy
funkce svérac¢l. Vyse uvedeny stav odpovidal lehkému funkénimu postizeni dle kapitoly
XIIT oddilu E polozky 1b, tj. omezeni pohyblivosti jednoho tseku patere, se svalovymi
dysbalancemi, s obc¢asnymi projevy nervosvalového drazdéni, s EMG prokazanou
radikulopatii starého data-bez znamek akutniho postizeni, stacionarni nalez bez dalsi
progrese nebo zmeény v Case, v objektivnim neurologickém nalezu zcela bez funkéniho
dopadu této radikulopatie, pokles pracovni schopnosti 10-20 %. Nejednalo se o stav se
sttedné tézkym funkénim postizeni dle 1c nebot nebylo prokazano zavazné postizeni
jednoho nebo vice useku patere, nebyly prokazany dasto recidivujici projevy korenového
drazdéni, nebyl ptitomen funkéné vyznamny neurologicky nalez, nebyla pritomna
symptomatologie svéracu.

Oc¢ni postizeni, resp. postizeni pravého oka-sledovan pro sekundarni zeleny
zakal/glaukom/jako nasledek Grazu oka v roce 2015, po operacich pro odchlipent sitnice, s
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rezidualni, ale stacionarni poruchou zorného pole sektorového charakteru a snizenim visu
do pasma lehkeé slabozrakosti. Levé oko bez postizeni. Tento stav odpovidal jednostrannému
ofnimu postizeni, resp. jednostranné lehké slabozrakosti nebo jednostrannym defektim
zorného pole sektorovym, pro hodnoceni by byla zvolena kapitola VII polozka 1a lehka
slabozrakost obou 0¢i, s ohledem na skutecnost, ze se jedna o jednostrannou slabozrakost by
byla zvolena dolni hranice procentniho pasma 5 %. Nebo by bylo mozné hodnotit jako
poruchu zorného pole dle polozky 3a, s ohledem na skute¢nost, ze se nejedna o stav
oboustranny, ale pouze jednostranny, byla by opét zvolena dolni hranice pasma 5 %.

Oboustranna nedoslychavost byla kompenzovatelna sluchadly. Posuzovany byl sluchadlem
vybaven jiz v r.2022 a bylo mu doporuceno pravidelné uzivani sluchadla pro dobrou
adaptaci. Pfi kontrole 2024 zjisténo, ze sluchadlo moc neuziva, proto znovu sefizeno a znovu
doporudeno pravidelné pouzivani. Pri vysSetfeni u PK MPSV sluchadlo nemél, udaval
vybitou baterii. Zavazné duvody pro nemoznost uzivani sluchadla jako kompenzac¢ni
pomucky nebyly zadnym vySetrenim shledany. Nicméné i bez sluchadla posuzovany v PK
rozumél bézné reci a byl schopen vést adekvatni verbalni komunikaci. Tento stav by byl
posudkové hodnocen dle kapitoly VIII oddilu A polozky 7 - oboustranna lehka
nedoslychavost, s minimalnim komunikaénim handicapem, s poklesem pracovni schopnosti
10 %. Nejednalo se o stav oboustranné hluchoty, ani o stav oboustranné tézke
nedoslychavosti, ani o stav stredné tézké nedoslychavosti.

Syndrom karpalniho tunelu na obou rukou byl bez poruchy hybnosti rukou, bez poruchy
/ / M v_ 7/ . oA ’ Vv ’ .
Gchopové a manipulaéni schopnosti rukou. Stav po poranéni levého predlokti byl zhojen,
rezultovalo CasteCné omezeni supinace predlokti vlevo, bez zasadniho funkéniho dopadu.
Rovnéz stav po trazu panve byl zhojen, bez prokazanych funkénich nasledku. Sledovana
interni onemocneéni - hypertenze, porucha lipidového metabolismu, hepatopatie byla pod
lé¢ebnou kontrolou, bez organove poruchy, bez posudkového vyznamu. Bolesti hlavy
udavané v roce 2009 byly bez prokazané patologie na EEG i bez prokazané neurologicke
M 4 4 4 4 v/ /4 vV 4 v 7/
patologie. Ve zdravotnim stavu posuzovaného nebyla prokazana zadna tézka funkéni
i 4 M /4 M 4 v 7/ M v 7/ o v vV 4 / v 4
porucha ortopedicka, neurologicka, interni, ocni ani usni. PGvodné tézka artréza kydelnich
kloubt a nekrbozou hlavice byla fesena kloubni nahradou kyc¢li s dobrym funkcénim
/ \4 4 vV / % 4 4 v i
vysledkem a s moznosti bézného zatizeni dolnich koncetin.

Patef s prokazanymi degenerativnimi zménami v oblasti beder, s omezenou dynamikou
tohoto Useku patere, bez celkového ztuhnuti patere, bez celkové tézke statodynamicke
insuficience patere, bez zavaznych dlouhodobych nebo trvalych projevia korenového
drazdéni, bez parézy na koncetinach, bez svalovych atrofii nebo hypotrofii. Horni
koncetiny i dolni koncetiny bez zasadnitho omezeni hybnosti, s projevy lehké senzitivni
polyneuropatie, bez motorické poruchy. Interni stav stabilizovany, kardiopulmonalné je
zalobce kompenzovan, cukrovka s pfiznivou kompenzaci, onemocnéni pod lééebnou
kontrolou, bez znamek zavazné organoveé nedostate¢nosti. Postizeni ocni jednostranné, bez
tézkého poklesu visu. Pokles sluchu bez zasadniho komunikaéniho omezeni, navic mozna
dobra kompenzace sluchadlem.

PK MPSV zhodnotila téz vyvoj invalidizujicich postizeni zalobce. Ten byl v roce 2020
hodnocen invaliditou prvniho stupné dle kapitoly XIII oddilu E polozky 1c, tedy jako
stredné tézkeé funkcni postizeni patere, ackoliv ani v této dobé kritéria polozky nebyla
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naplnéna. U zalobce nebyl nikdy ptitomen zavazny neurologicky nalez stran patere, polozka
byla zvolena s ohledem na nové prokazanou nekrozu levé kycle a pocinajici nekrozu kycle
/4 v/ v v / v/ v 4 \4 4 Vv 4 V1
pravé. V tomto pripadé méla byt zvolena prislusna polozka hodnotici postizeni ky¢li. V roce
2021 byl zalobce hodnocen tfetim stupném invalidity, a to pro stav po oboustranné nahradé
kycelnich kloubu, leva kycel v raném pooperacnim obdobi, zvolena proto kapitola XIII
oddil A polozka 1d, tj. zvlast tézké postizeni na obdobi 1 roku s ocekavanym zlepSenim
zdravotniho stavu po ukoncené rehabilitaci.

Pii kontrolni 1ékarské prohlidce v r.2022 byla invalidita tfetitho stupné jesté na rok
ponechana s ohledem na nové zjisténou nedoslychavost, stav byl nadale hodnocen
srovnanim s kapitolou XIII oddilem A polozkou 1d, tedy zvlast tézké postizeni pohybovych
schopnosti pro osteoartroze. Posudkoveé byl stav nadhodnocen, nebot u posuzovaného se jiz
nejednalo o zvlast tézké postizeni pohybovych schopnosti pfi osteoartrédze, tento stav byl
Uspésné resen nahradou obou kycelnich kloubt, coz odpovida kapitole XV oddilu B polozce
8 - endoprotézy na dolnich koncetinach a zjisténa nedoslychavost rovnéz neodpovidala
tretimu stupni invalidity.

Pfi kontrolni lékatské prohlidce v lednu 2024 byla invalidita tfetiho stupné snizena na
invaliditu druhého stupné, stav hodnocen jako tézké funkéni postizeni ky¢li osteoartrézou
se znaénym omezenim pohybovych schopnosti a celkové vykonnosti dle kapitoly XIII
oddilu A polozky 1lc. Pri namitkovém fizeni stav hodnocen jako oboustranna artréza
kycelnich kloubt dle kapitoly XIII oddilu A polozky 1b, tj. jako stredné tézka porucha s
funk¢né vyznamnym postizenim dvou a vice nosnych kloubt. S timto posudkovym
hodnocenim se PK MPSV Brno neztotoznuje, nebot funkéni omezeni vyplyvajici z artrozy
kycCelnich kloubti bylo feseno vroce 2020 a 2021 chirurgicky kloubni nahradou -
endoprotézou a stav po provedené endoprotéze posudkové odpovida kapitole XV oddilu B
polozce 8 - endoprotézy na dolnich kondetinach.

PK MPSV uvedla, ze z hlediska posudkové rozvahy je nutné ze vsech zdravotnich postizeni

/ o . . VV/ ’ . v/ vV Vv . ’
vybrat to, které zpusobuje nejvyssi pokles pracovni schopnosti. V pfipadé zalobce se jedna
o onemocnéni cukrovkou 2. typu, dobre kompenzovanou, s podinajicimi komplikacemi. A
dle vlastniho sdéleni zalobce pfi jednani jej nejvice trapi brnéni koncetin, tedy projevy
polyneuropatie.

PK MPSV proto dospéla k posudkovému zavéru, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti
slo u zalobce o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici pfic¢inou byla
cukrovka 2. typu s lehkym funkcénim postizenim. Pokles pracovni schopnosti zalobce
hodnotila PK MPSV dle kapitoly IV polozky 2b ve vy$i 25 % (rozpéti 15-25 %). S ohledem
na dal$i zdravotni postizeni hodnoceno na horni hranici sazby. Tento pokles dale PK MPSV
navysila dle § 3 odst. 2 vyhlasky o posuzovani invalidity o 10 % pro profesni kvalifikaci
zalobce, tj. na celkovych 35 %. Datum zmény invalidity je ve shodé s IPZS 19. 1. 2024. Jedna
se tedy o invaliditu prvniho stupné, s niz je zalobce schopen vykonavat vydélecnou ¢innost
jen s podstatné nizsimi naroky na télesné schopnosti.

Zalobce na posudek reagoval pisemné dne 17. 4. 2025. M4 za to, e zavéry posudku jsou
absurdni. Ackoli zalobce starne, posudky jej prohlasuji zdravéjsim a pokles jeho pracovni
schopnosti je nizsi a nizsi. Zalobce se obava, ze pokud by to takto mélo pokracovat dal,
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nebude zjistén zadny pokles pracovni schopnosti, pfestoze ma spoustu diagnoz, které ho

.’ Ve v 7 / v / . : /
omezuji v zivoté. Zalobce ma posudek za nevérohodny a navrhuje, aby jeho zdravotni stav
posoudil nezavisly soudni znalec (mimo organizaéni strukturu zalovaného).

Krajsky soud ve véci naridil Gstni jednani, které se uskutecnilo dne 30. 5. 2025 za pfitomnosti
zalobce, pravniho zastupce zalobce a zastupkyné zalované. Zastupce zalobce odkazal na
zalobu a vyjadreni zaslana soudu. Zastupkyné zalované odkazala na pisemné vyjadreni
k zalobé a upozornila, ze vnamitkovém fizeni byly zjistény posudkové vyznamné
skute¢nosti (nadhodnoceni funkéniho dopadu rozhodujici pficiny dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu), jez vedly ke zméné prvoinstancniho zavéru. V ramci dokazovani byl
proveden dikaz posudkem PK MPSV ze dne 6. 3. 2025. Zalobcem navrhované vypracovani
posudku nezavislym soudnim znalcem soud vyhodnotil jako nadbytecné. Posudek PK
MPSV nevykazuje vady, kvali nimz by bylo nutno jej nebo prehodnotit. Ve vyjadreni k
posudku nebyly predestreny konkrétni pochybnosti ve vztahu k prijatym zavéram nebo
hodnoceni. Po zavérecnych navrzich bylo postupovano podle § 49 odst. 12's. t. s.

V. Posouzeni véci krajskym soudem

Zalobce nesouhlasil s tim, jak byl ve spravnim rizeni posouzen jeho zdravotni stav, resp.
nesouhlasil s tim, Ze je invalidni pouze v prvnim stupni a jiz neni invalidni ve tfetim stupni,
prestoze ma spoustu diagnéz a starne.

Obecnd pravni vychodiska posuzovdni invalidity

Pravni Gprava posuzovani invalidity a podminek naroku na invalidni dichod je obsazena v
§ 39 zakona o duchodovém pojistént, ktery upravuje tri stupné invalidity. Jestlize pracovni
schopnost pojisténce poklesla nejméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu
prvniho stupné. Pokud se jedna o pokles pracovni schopnosti nejméné o 50 %, avsak nejvice
0 69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné, a konec¢né v pripadé poklesu nejméné o 70 %
se jedna o invaliditu tfetiho stupné. Pti urcovani poklesu pracovni schopnosti se mj. bere v
Gvahu, 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.

Spravni rozhodnuti o naroku na invalidni diachod je zavislé predevsim na odborném
lékarském posouzeni. Nalezitosti posudku jsou upraveny v § 7 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., o
posuzovani invalidity. Posudek o invalidité musi obsahovat mimo formalnich nalezitosti
rovnéz ulel posouzeni a datum posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti
vV _V / vV N4 o 4 eV _V M v 4
pojisténce, vycet rozhodujicich podkladi o zdravotnim stavu pojisténce, z nichz organ
socialniho zabezpeleni vychazel pfi posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti
**V_V 4 **V_V 4 / ’ 4 4 v 4 v Ve 4 4
pojisténce, skutkova zjisténi, ke kterym organ socialniho zabezpeleni 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 nepfiznivy
zdravotni stav, 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 pojisténce, jehoz mira poklesu pracovni
schopnosti ¢ini nejméné 35 % a nejvice 69 %, a zda je pojisténec v pripadé poklesu pracovni
M . / v 0, / v v / Ve . . v/ / 4
schopnosti nejméné o 70 % schopen vydélecné Cinnosti za zcela mimoradnych podminek.
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Obligatorni nalezitosti posudku je rovnéz odtvodnéni vysledku posouzeni zdravotniho
stavu a miry poklesu pracovni schopnosti (srov. k tomu rozsudek Nejvyssiho spravniho
soudu ze dne 19. 6. 2012, C. j. 4 Ads 19/2012-18).

Rozhoduje-li Zalovana o odnéti uréité davky, musi v odtvodnéni svého rozhodnuti
. v v v M v V7/e 4 eV v . 4 /4 v /
jednoznacéné vysvétlit, pro¢ ptijemce davky jiz nesplriuje podminky, na zakladé, kterych mu
byla davka pfiznana (srov. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 28. 5. 2009, ¢. j. 4
Ads 14/2009-37). Napadené rozhodnuti, resp. posudkové hodnoceni, na jehoz podkladé je
rozhodnuti o odnéti ¢i snizeni invalidity vydano, musi obsahovat presvéd¢ivé oduvodneénti,
Ve /4 4 4 4 4 4 Ve 4 4

co se pti porovnani s obdobim, kdy byla odnimana davka priznana, ve zdravotnim stavu
pojisténce presné zménilo, tj. urcit a objasnit divod ¢i pticinu zaniku nebo zménu stupné
invalidity. Je tedy nutno presvéd¢ivé oduvodnit, v ¢em spociva zlepseni zdravotniho stavu
nebo jeho stabilizace pti porovnani s obdobim, kdy odnimana davka byla pfiznana ¢i
naposledy ponechana, pripadné zda odnimana davka nebyla pfiznana na zakladé
posudkového omylu. ,Pro presvédcivost posudkovych zdavéri je nezbytné, aby v posudku
uvddény divod zaniku nebo zmény stupné invalidity byl zcela konkrétné a jednoznacné
vysvétlen, nebot jen tak miiZe soud ziskat potrebny skutkovy zaklad pro spravné pravni posouzeni
véci“ (viz rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 28. 2. 2011, ¢. j. 4 Ads 147/2010-
117).

Zdravotni stav a pracovni schopnost obéant pro Gcely prezkumného fizeni soudniho ve
vécech dichodového pojisténi posuzuje Ministerstvo prace a socialnich véci; za tim Gcelem
ztizuje jako své organy posudkové komise (§ 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb.). Pti prezkumu
rozhodnuti zalované vydaného na podkladé posudku IPZS v fizeni o namitkach (dle § 88
zakona ¢. 582/1991 Sb.) neposuzuje soud vécnou spravnost posudku, nebot k tomu nema
potrebné odborné znalosti. Posudek PK MPSV soud hodnoti jako kazdy jiny dukaz podle
zasad upravenych v § 77 odst. 2 s. 1. s., av$ak s ohledem na mimoradny vyznam v tomto
fizeni byva tento posudek dikazem rozhodujicim v pfipadech, kdy z hlediska své celistvosti
a presvédcivosti nevzbuzuje zadnych pochyb, a nejsou-li tu ani zadné jiné skutecnosti nebo
dtkazy, kterymi by spravnost posudku mohla byt zpochybnéna.

Posudek PK MPSV a zjistény skutkovy stav

S ohledem na spornou otazku byl pro tGcely rozhodnuti ve véci v soudnim fizeni vypracovan
posudek PK MPSV ze dne 6. 3. 2025, jimz soud provedl dikaz pfi dstnim jednani dne 30. 5.
2025. Krajsky soud vyhodnotil posudek z hledisek shora uvedenych, zabywval se jeho Gplnosti
a presvéddivosti, a to jak vzhledem ke skutkovému stavu zjisténému ze spravnich spist, tak
i vzhledem k zalobnim namitkam, pfi¢emz dospél k nasledujicim zavéram.

Posudek PK MPSV byl vypracovan posudkovou komisi zasedajici v fadném slozeni (¢lenem
byl odborny lékai se specializaci v oboru neurologie). Posudek byl zalozen na vsech
dostupnych podkladech (spisova dokumentace spravnich spisi vletné lékarskeé
dokumentace, 1ékarska dokumentace dolozena zalobcem k zalobé). Posudek PK MPSV a
posudky zpracované v predchazejicim fizeni se lisi v posouzeni rozhodujici pticiny
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles
pracovni schopnosti zalobce.
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Zatimco posudky, které byly podkladem pro vydani prvostupriového rozhodnuti a
napadeného rozhodnuti, hodnotily zdravotni postizeni zalobce s nejvétsim dopadem do jeho
pracovni schopnosti v kapitole XIII oddilu A polozce 1c (posudek zpracovany pred
spravnim organem prvniho stupné), resp. polozce 1b (posudek zpracovany v namitkovém
fizeni), PK MPSV dospéla k zavéru, ze v pripadé zalobce jiz nemuze byt volena tato polozka
(4. jako tézké postizeni kycli osteoartrézou), nebot zalobce je jiz po Gspésné oboustranné
endoprotéze na dolnich konéetinach. Dle dolozenych lékarskych nalezu (ortopedické
vySetreni) je z tohoto hlediska stav zalobce funkéné v poradku, s plnou zatizitelnosti obou
dolnich kondetin, s dobrou hybnosti obou kydelnich kloubt, bez svalovych oslabeni na
dolnich koncetinach, bez neurocirkulacniho deficitu, bez znamek uvolnéni komponent.
Proto PK MPSV tento stav zalobce hodnotila v kapitole XV oddilu B polozce 8, tj.
endoprotézy na dolnich koncetinach, s minimalni poruchou a s poklesem pracovni
schopnosti 10-15 %. V pripadé zalobce proto dle PK MPSV jiz nejsou problémy
s osteoartrézou tim zdravotnim postizenim, které ma nejvétsi dopad na pokles pracovni
schopnosti zalobce. Timto postizenim je ke dni vydani napadeného rozhodnuti diabetes 2.
typu a s tim spojené komplikace. Jak ostatné sam zalobce na jednani PK MPSV uvadél, nyni
ho nejvic omezuje neuropatie, brni mu koncetiny.

PK MPSV na podkladé dolozenych lékarskych naleza shrnula, ze cukrovka 2. typu je u
v /v v . Ve ’ . . 7 .
zalobce pod 1é¢ebnou kontrolou, zalobce je pti zavedené medikaci kompenzovany, nejsou
v/ 4 v /4 M 4 A 4 4 4 i M 4 M

pritomna zavazna metabolicka kolisani nebo rozvraty. Prokazana diabeticka polyneuropatie
dolnich koncetin je dle EMG lehkého stupné a pouze senzitivniho charakteru, tj. jako

. . . 4 v i /v 4 v i 4 4 v 1:
porucha citlivosti na akrech dolnich koncéetin, se snizenim az vymizenim reflexni odpovédi
na dolnich koncetinach, bez motorického deficitu, bez parézy. Zalobcem uvadéné brnéni na
rukou, které je vsak bez prukazu motorické poruchy a bez poruchy citlivosti. V ramci
zvolené kapitoly IV polozky 2b se jednalo o lehké funkéni postizent, stav zalobce odpovidal
incipientni diabetické komplikaci. V ramci stanoveného rozmezi 15-25 % hodnotila PK
MPSV horni hranici sazby, a to i s pfihlédnutim k dalsim zdravotnim postizenim zalobce,
4. jako 25 % pokles pracovni schopnosti.

Posudek PK MPSV se vyporada i s dalsimi diagndzami zalobce. PK hodnotila rovnéz bolesti
zad, o¢ni a usni postizeni. Tato zdravotni postizeni vS$ak nehodnotila jako nejtizivéjsi.
V pripadé bolesti zad by se dle PK MPSV mohlo jednat o pokles pracovni schopnosti
maximalné 20 %, v pfipadé o¢niho postizeni maximalné 5 % a v pripadé postizeni usi
maximalné 10 %. PK MPSV proto v souladu s § 2 odst. 3 vyhlasky o posuzovani invalidity
k témto postizenim prihlédla a s ohledem na zavaznost jejich vlivu na pokles pracovni
schopnosti zalobce stanovila horni hranici sazby u zdravotniho postizeni (cukrovka 2. typu),
které je u zalobce rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu.

K vyvoji invalidity zalobce a k tomu, ze nebyl shledan invalidni ve vys$sim stupni invalidity
lze konstatovat, ze pro takovou zménu existuji objektivni podklady. PK MPSV vylozila,
z jakého dtvodu jiz nemuze byt osteoartréza davodem poklesu pracovni schopnosti zalobce.
Volba této polozky v predchazejicich posudcich byla s ohledem na Gspésné provedenou
endoprotézu chybna. Probléemy zalobce skydelnimi klouby byly vyfeseny operacnim
zakrokem a z hlediska funkcniho proto jiz nelze u zalobce trvat na této polozce. Je pravdou,
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ze zalobce trpi dalSimi zdravotnimi omezenimi a PK MPSV k témto omezenim prihlédla a
v/ = . . . / v vV {Vve 7
radné je vyhodnotila. Posudek je srozumitelny a presveédcivy.

Namitka zalobce, ze zavéry posudku jsou absurdni, protoze zalobce starne, neopodstatiuje
prehodnoceni pfijatého zavéru. PK MPSV se dle posudku zabyvala lékatskymi nalezy, na
né? Zalobce odkazoval v Zalobé a zohlednila je. Zalobce vedle prostého nesouhlasu se zavéry
posudkového hodnoceni neptedklada jakakoli relevantni tvrzeni ¢i podklady, jimiz by
hodnoceni PK MPSV a ji ptijaté zavéry mohly byt divodné zpochybnény. Pouze v takovém
pripadé by soud pristoupil k zadani dalsich posudkt. Za aktualntho skutkového stavu
takovy dikazni navrh, vzneseny zalobcem, povazuje za nadbytecny.

Posudkova komise proto pfi vlastnim posouzeni vyhodnotila miru poklesu pracovni
schopnosti odlisné nez posudky IPZS. Funkini postizeni zalobce objektivizované
odbornymi nalezy a vysetfenim na jednani posudkové komise hodnotila tak, ze zptsobuje
pokles pracovni schopnosti zalobce ve vysi 35 %. To je o 10 procentnich bodt méné nez
/ 4 i 4 v/ 4 / **V_V 4 v 4 4 v 4

pokles stanoveny v namitkovém ftizeni. Takové zjisténi vsak nema na zavéry napadeného

4 i b 4 i / Ve 0, vV Vv v . Ve 4 4
rozhodnuti vliv, nebot pokles pracovni schopnosti ve vysi 35 % rovnéz postacuje na priznani
invalidity zalobci v prvnim stupni.

Lze shrnout, ze posudek PK MPSV naplruje kritéria Gplnosti, srozumitelnosti a
presvédcivosti. Posudek je zalozen na veskerych relevantnich lékafskych podkladech, tj.
podkladech osvédcujicich zdravotni stav zalobce ke dni vydani napadeného rozhodnuti.
Srozumitelné vysvétluje prubéh invalidity zalobce a vyvoj posouzeni invalidity zalobce
spravnimi organy. Logicky vysvétluje, pro¢ zalobce neni invalidni ve vys$im stupni a co bylo
pricinou odlisného posudkového hodnoceni.

VI. Zavér a ndhrada nakladd fizeni

V soudnim fizeni bylo potvrzeno, ze zalobce byl k datu vydani napadeného rozhodnuti
invalidni v prvnim stupni. Zaloba neni duvodna, krajsky soud ji proto zamitl (§ 78 odst. 7 s.
f.s.).

O nahradé nakladu fizeni bylo rozhodnuto ve smyslu § 60 s. t. s. Zalobce nemél ve véci
/. v 4 4 /4 4 o V/ 4 4 M 4 4 v /
Uspéch, nema proto pravo na nahradu nakladu fizeni. Nyni projednavana véc se tykala
dichodového pojisténi, a proto ani zalovana ex lege nema pravo na nahradu nakladu fizeni
(§ 60 odst. 2 s. 1. s.).

Pouceni:

Proti tomuto rozsudku 1ze podat kasacni stiznost ve lhuté dvou tydnt ode dne jeho doruceni.
Kasacni stiznost se podava ve dvojim vyhotoveni u Nejvyssiho spravniho soudu. V fizeni
o kasacni stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li stézovatel,
M v v / Ve o 4 .. M v / 4 M 4
jeho zaméstnanec nebo clen, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnicke
vzdélani, které je podle zvlastnich zakona vyzadovano pro vykon advokacie.

Brno dne 30. kvétna 2025

Mgr. et Mgr. Lenka Bahylova, Ph.D., v. r.
samosoudkyné



