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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudcem Martinem Kopou ve véci

zalobce: E.P.
X
proti
zalované: Ceska sprava socilniho zabezpedeni

Kftizova 25, 225 08 Praha 5
o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 16. 10. 2024, &.j. X,
takto:
I.  Zaloba se zamit.
II.  Zalobce nemd prdvo na ndhradu nakladd ¥izeni.

1. Zalovanému se nepriznavd nahrada nakladd fizeni.

Odtivodnéni:
I. Rozhodnuti Zalované a souvisejici skutkové okolnosti véci

Zalovana rozhodnutim ze dne 13. 5. 2024, & j. XA, zamitla Zadost Zalobce o zménu vyse
invalidniho dichodu na plny invalidni diachod od zacatku roku 2000, protoze nesplnil
podminky § 56 odst. 1 pism. e) zakona o dichodovém pojisténi (,prvostupriové
rozhodnuti®). Podle posudku Institutu posuzovani zdravotniho stavu (,IPZS“) ze dne
19. 4. 2024 (,prvni posudek®) Zalobce nebyl plné invalidni od 1. 1. 2000 do 17. 12. 2008. Byl
tehdy casteéné invalidni. Z dtvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu jeho
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pracovni schopnost poklesla nejméné o 33 %, ale nedosahovala hranice 66 %, ktera jiz
odpovida plné invalidité.

Podle posudkového zavéru prvaiho posudku v obdobi od 23. 6. 2000 do 22. 9. 2005
v disledku zdravotniho stavu zalobce poklesla jeho pracovni schopnost soustavné vydélecné
¢innosti 0 35 %. Od 23. 9. 2005 do 17. 12. 2008 to bylo 50 %. Od 18. 12. 2008 do 31. 12. 2009
71275 %. A od 1. 1. 2010 ¢inila mira poklesu pracovni schopnosti zalobce 70 %.

Zalobce podal proti prvostuptiovému rozhodnuti ndmitky. V nimitkovém ¥zeni probéhlo
nové posouzeni jeho zdravotniho stavu, které opét provedl IPZS. Ten vydal novy posudek
o invalidité dne 21. 8. 2024 (,druhy posudek®). Stanovil jako rozhodujici pficinu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu zalobce tézkou smiSenou poruchu osobnosti s progredujici
deterioraci osobnosti (postupné zhorsovani a rozklad osobnostnich funkei) a organickym
psychosyndromem lehéitho stupné (porucha dusevnich funkci zplsobena poskozenim
mozku), dysthymii (chronicka depresivni nalada) a chronifikovanou neurastenii
(dlouhodobé nervové vycerpani) s insomnii (nespavost). Dalsimi postizenimi zalobce byly
percep¢ni nedoslychavost oboustranna (snizeni sluchu na obou usich zptisobené poskozenim
vnitfniho ucha) s binauralni ztratou sluchu podle Fowlera 19,55 % (oboustranna ztrata
sluchu mérena standardizovanou metodou), tinnitus auris (zvonéni v usich) a arterialni
hypertenze v lecbé (vysoky krevni tlak, 1é¢eny a kompenzovany).

Od 23. 6. 2000 do 22. 9. 2005 dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav zalobce odpovidal
postizeni uvedenému v kapitole V (Dusevni poruchy a poruchy chovani), polozce 4
(Neurotické, stresové a somatomorfni poruchy, Gzkostné a fobické poruchy, obsedantné
kompulsivni poruchy, reakce na stres, poruchy prizpusobent, disocia¢ni poruchy), pismenu
c) (tézké poruchy) prilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb. v platném znéni (,vyhlaska 284%)
s poklesem schopnosti soustavné vydélecneé ¢innosti o 35 %.

Od 23. 9. 2005 do 17. 12. 2008 dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav zalobce odpovidal
postizeni uvedenému v kapitole V (DuSevni poruchy a poruchy chovani), polozce 5
(Poruchy osobnosti a poruchy chovani), pismenu c¢) (s tézkym naru$enim osobnosti a s
vyraznym snizenim celkové vykonnosti organismu) prilohy ¢. 2 k vyhlasce 284 s poklesem
schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti o 50 %.

Od 18. 12. 2008 do 31. 12. 2009 dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav zalobce odpovidal
postizeni uvedenému v kapitole V (DuSevni poruchy a poruchy chovani), polozce 5
(Poruchy osobnosti a poruchy chovani), pismenu d) (zvlast 'tézce narusené osobnosti,
dezintegrované) prilohy ¢. 2 vyhlasky 284 s poklesem schopnosti soustavné vydeéleéné
¢innosti 0 75 %.

Od 1. 1. 2010 je rozhodujici pricinou dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu zalobce
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti zdravotni postizeni uvedené v
kapitole V (dusevni poruchy a poruchy chovani), polozce 7c (Poruchy osobnosti; tézké
postizeni) prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. (,vyhlaska 359%), pro které se stanovuje mira
poklesu pracovni schopnosti 70 %.

Lékat IPZS uvedl, ze pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobce je
psychické postizeni jiz od 80. let 20. stoleti, ale s postupnou progresi. V vodu byla
predevsim porucha spanku, neurotické priznaky, psychastenie, postupna chronifikace. Do
roku 2005 nebyly pfitomny znamky organicity. Poté organicita odpovidala nejprve lehkému
organickému psychosyndromu. Postupné se zhorSovala porucha osobnosti, ktera byla
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zpocatku anomalni, postupné se projevovaly rysy psychastenické, egocentrické a schizoidni,

v v 4 M M M / /4 v 4 1 \4 /. 4
az doslo k celkové dezintegraci osobnosti, vyraznému naruseni adaptability. Je mozny i podil
probéhlé psychotické ataky, ktera se vak nikde presvédcivé nedokladovala.

Az v psychologickém vysetreni ze dne 18. 12. 2008 se uvadi vyrazné prohloubeni rysu
typickych pro smiSenou poruchu osobnosti pti setrvalé neurotické symptomatice a nové
pritomné organicity, klinicky provazené seslosti a deprivaci osobnosti. Az od této doby lze
tedy konstatovat, ze zdravotni stav zalobce odpovida polozce pro zvlast tézce narusenou
osobnost s dezintegraci.

Zalovana na zikladé druhého posudku rozhodnutim ze dne 16. 10. 2024, &. j. X (,rozhodnuti
zalované®), potvrdila prvostupnové rozhodnuti. Zalobce nebyl v obdobi od 23. 6. 2000 do
17. 12. 2008 plné invalidni, a proto nebylo mozné jeho namitkam vyhovét.

IL. Zaloba a vyjad¥eni Zalované

Zalobce s rozhodnutim Zalované nesouhlasi. Pro adekvatni posouzeni jeho zdravotniho
stavu zalovana nevzala v potaz vSechny rozhodné skutenosti v lékatskych zpravach.
Nepriznivy zdravotni stav odpovidajici plnému invalidnimu diachodu nastal od 23. 6. 2000 a
od 1. 1. 2010 odpovida invalidnimu dachodu III. stupné. Rozhodnuti bylo v minulosti
posouzeno ombudsmanem, ktery doporudil priznani plného invalidniho dichodu jiz pred
mnoha lety. Sohledem na vySe uvedené posuzovany navrhuje, aby doslo k novému
posouzeni jeho zdravotniho stavu tak, ze je plné invalidni od 23. 6. 2000 do 31. 12. 2009

Zalovana tvrdi, ze shromazdéné odborné prameny plnou invaliditu v daném obdobi zdaleka
neprokazuji. Zalovana pfipomina, ze ,pouha“ manifestace zalobcova onemocnéni, potazmo
prvotni kontakty s psychiatrickou pomoci, neznamenaji automaticky plnou invalidizaci
(invalidizaci III. stupné). Soulasné plati, ze dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav
zapricinujici pokles pracovni schopnosti, resp. soustavné vydélecné ¢innosti, v zavaznosti
odpovidajici § 39 odst. 1 pism. a) zakona o dichodovém pojistént, lze opravnéné dovozovat
\4 Ve D M V/_ VeV/ i J 1 Ve v v/
az k okamziku nesporné jeho existence. Pro dfivéjsi vznik plné invalidity ptitom nesvéddi
v/ / M i 4
zadny objektivni podklad.

II1. Zadani tfetiho posudku

Soud pozadal posudkovou komisi Ministerstva prace a socialnich véci (,posudkova komise®)
o nové posouzeni zdravotniho stavu zalobce (§ 4 odst. 2 zakona o organizaci a provadéni
socialniho zabezpeceni). Posudkova komise sviij posudek vyhotovila dne 13. 5. 2025 (,treti
posudek®; k jeho obsahu blize viz ¢ast IV. nize). Tteti posudek posudkova komise zaslala i
7alobci. Zalované ho poté zprostfedkoval soud. Obé strany sporu ho tedy mély k dispozici
pred jednanim, které soud naridil na 30. 5. 2025.

IV. Jednani pfed krajskym soudem a provedeni tretiho posudku k dikazu

Dne 30. 5. 2025 se u soudu ve véci konalo jednani. Zalobce béhem néj vlastnimi slovy popsal
své zdravotni problémy vletné nespavosti a k tomu vyslovoval své pochybnosti o objektivité
hodnocent jeho zdravotniho stavu psychiatry, protoze mu v roce 2008 pomohl az psycholog.
Zalovana odkéazal na své vyjad¥eni k Zalobe.

Soud poté pfistoupil k dokazovani a k dikazu provedl treti posudek. Posudkova komise se
skladala z predsedy MUDr. V. L. a psychiatra MUDr. 1. P. Zalobce se jednani posudkové
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komise nezucastnil. Posudkova komise méla k dispozici spis soudu véetné rozhodnuti a
zaloby 1 posudkoveé spisy k prvostupriovému i namitkovému tizeni.

V posudkovém hodnoceni posudkova komise konstatuje, ze zalobce trpi zdravotnimi
obtizemi vyplyvajici z onemocnéni uvedenych v diagnostickém souhrnu. V poptedi obtizi
je zejména postupujici psychické postizeni trvajici jiz od 80. let 20. stoleti. Podle
psychiatrické zpravy z ervna 2000 je v psychiatricke evidenci od roku 1984. Opakované
pobyval na psychiatrické klinice v Brné, naposledy v roce 1998 s diagn6ézou neurastenie s
dominujici nespavosti u anomalni osobnosti. Na kontroly do ambulance pak dochazel
nepravidelné, od roku 1999 Castéji. V popredi byly polymorfni stesky, zejména stiznosti na
nespavost. Objektivné byl orientovany, verbalni kontakt ne moc ochotné, odpovédi na
dotazy priléhavé, stru¢né. Byl mordzniho (mrzutého) ladéni, misty mél zlobné afekty, bez
znamek uzkostné tenze a depresi. Poruchy mysleni a vnimani v psychotickém smyslu
nepfitomné, osobnost anomalni, simplexni. Podle psychologického vySetteni z éervna 2000
Groven psychické praceschopnosti z psychologického hlediska objektivné bez znamek
v
naruseni.

Podle psychologického vySetteni z ledna 2001 zalobce spolupracoval. Jeho jednoduché
reakéni Casy byly nadprameérné. V zatézi byla pozornost zhorsena, intelektualni vykon v
pruméru, bez vyraznych vykyva koncentrace pozornosti. Pamétové zkousky byly
podprumérné. Kognitivni funkce byly postizeny ve sfére paméti, reaktivita u jednoduchych
podnétt byla spiSe nadpramérna. Podle psychiatrické zpravy z kvétna 2001 se pfi tehdejst
1é¢bé potize ponékud zlepsily. Pfi terapii Amitriptylinem je spanek kvalitnéjsi, usina celkem
dobfe, rano po probuzeni se citi volnéjsi, ma i chut na dalsi cinnost. Dfive se mu pti vstavani
rozbusilo srdce apod., nyni tyto obtize nema. Chut k jidlu je bez poruchy. Pretrvavala
nesoustredénost a poruchy paméti. Objektivné byl zalobce orientovany, kontakt kvalitni.
Mél neurastenické symptomy (pfiznaky nervového vyderpani), dekoncentrovanou
pozornost (nesoustfedénost), simplexni strukturu osobnosti (jednoduchou formu
osobnostni struktury), ztizenou adaptabilitu (obtizné ptizpisobovani se novym situacim),
dystymické rysy (chronicky depresivni naladu). Zprava stanovuje diagnozu chronifikované
neurastenie (dlouhodobého nervového vycerpani) s dominujici nespavosti u anomalni
osobnosti (neobvyklé osobnostni struktury).

Podle psychologického nalezu z listopadu 2001 Zalobce navazuje a udrzuje adekvatni socialni
kontakt, v komunikaci je zna¢né introvertovany (uzavreny). Bazalni psychomotorické
tempo (zakladni rychlost pohybu a reakci) je podprumérné, reaktivita (rychlost reakce)
taktéz. Vizuomotoricka koordinace (sladéni zraku a pohybu) je v pasmu defektu co do tempa
vykonu, ale dopousti se i chybnych reakci. Kratkodoba distribuce zamérné pozornosti
(schopnost kratkodobé se soustredit) byla v hrani¢nim pasmu. Mél bloky a vyrazné oscilace
(kolisani vykonu). Kfivka perceptualniho uceni (schopnost ucit se prostrednictvim vnimani)
ma paradoxni prubéh, tzn. posledni opakovani série je nejhorsi. Nemel své destruktivni
impulsy pod kontrolou a nedovede v zatézi zmobilizovat své sily. Nektere vykonove funkce
jsou v hrani¢nim pasmu. Nelze z psychologického hlediska doporucit profesionalni fizeni.
Prezkouseni mozné i za rok.

Podle psychiatrické zpravy z ledna 2003 byla psychoterapie vzhledem k osobnostnim rysim
a postojim s minimalnim efektem. Objevilo se podezieni na lehké organické zmény,
z psychiatrického hlediska byl pracovni potencial snizen. Podle psychiatrické zpravy z
Gnora 2004 je intelekt v relaci se vzdélanim. Uroveni psychické praceschopnosti
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posuzovaného je tudiz z psychologického hlediska evidentné caste¢né snizena. Nelze
objektivizovat nevyuzitelnou troven psychicke praceschopnosti, pouze snizenou troven.
Podle psychologického vysetreni z inora 2005 jsou rozumové schopnosti zalobce v pasmu
slabého pruiméru az podprimeéru. Velmi slaba je kratkodoba audiovizualni pamét a
schopnost ucit se novym vécem. Drive byla patrna hraniéni osobnost az porucha osobnosti,
ktera plizivé presla do psychozy.

Od 19. 7. do 23. 9. 2005 byl Zalobce hospitalizovany v psychiatrické 1é¢ebné Cernovice
pro schizoidni poruchu osobnosti (uzavrena, emocionalné chladna osobnost), simplexni
(jednoducha forma), psychastenické projevy (priznaky dusevni slabosti), lehky organicky
psychosyndrom (porucha dusevnich funkeci zptsobena poskozenim mozku) u poruchy
osobnosti, chronifikovanou neurastenii (dlouhodobé nervové vycerpani) s dominujici
nespavosti a dystymii (chronicka depresivni nalada). Byl prijaty na otevrené oddélent, kde
po zméné medikace uvadi zlepseni spanku, nalada byla mirné projasnéna. Bral antidepresiva,
po kterych referoval uréité hrani¢ni projasnéni nalady. Byl bez vyraznych znamek
psychotického onemocnéni. Dominujicim klinickym symptomem byla dystymie. Byla
stanovena diagnoza schizoidni porucha osobnosti.

Podle psychiatrické zpravy z fijna 2005 byl zalobce orientovany. Mél hypothymni az
morozni ladéni (snizenou az mrzutou naladu), intrapsychickou tenzi (vnittni napéti), pokles
dynamogenie (snizeni dusevni energie a aktivity), anhedonie (neschopnost prozivat radost),
aprosexie (poruchy pozornosti a soustredéni), dyssomnie (poruchy spanku), psychotické
fenomény nebyly prozkoumany, bez sebevrazednych tendenci, osobnost schizoidni
(uzavtena, emocionalné chladna). Podle zpravy z psychiatrické lé¢ebny z prosince 2004 byl
orientovany, spolupracoval, odpovidal s latenci (se zpozdénim), jakoby dlouho nad vs$im
hloubal. Uvadi se diagnéza schizoidni porucha osobnosti (simplexni - jednoducha forma,
psychastenické projevy - priznaky dusevni slabosti) a lehky organicky psychosyndrom
(porucha dusevnich funkci zptisobena poskozenim mozku) u poruchy osobnosti.

Podle psychologického nalezu ze dne 18. 12. 2008 je zjev zalobce zna¢né zchatraly,
neostfihany, neoholeny, odény velice chudg, silné zapachal potem a metabolity. Neudrzel
determinujici tendenci mysleni, které provadél po kolateralach. V levé casti obliceje mél
patrny staly, relativné silny tik. Byl zvysené unavitelny v tkolovych zkouskach. Uvadi se,
ze se jedna o osobnost s vyraznymi tézkymi projevy psychodiagnostickymi i klinickymi
smiSené poruchy osobnosti, neptiznivé kombinovanymi v soucasné dobé jiz s organicky
podminénymi zménami osobnosti. Oproti kontaktam z dfivéjska byl zalobce prekvapivé
znacné sesly, zchatraly.

Oproti predchazejicim vySettenim z roku 1999, 2000, 2004 doslo k vyraznému tézkému
prohloubeni ryst typickych pro smisenou poruchu osobnosti, pti setrvalosti neurotické
symptomatiky (pfetrvavani neurotickych ptiznakd) a nové pritomné organicity (poskozeni
mozku ovliviiujictho dusevni funkce), klinicky doprovazené seslosti a deprivaci osobnosti
(Gpadkem a ochuzenim osobnosti). Nepopisuje se zjevnéjsi naruseni zrakové orientace.
Objevuje se percepéni nedoslychavost oboustranna (snizeni sluchu na obou usich zptisobené
poskozenim vnitfntho ucha) s binauralni ztratou sluchu (oboustrannou ztratou sluchu)
podle Fowlera 19,55 %, tinnitus auris (zvonéni v usich).

V predchozim obdobi stav neodpovidal plné invalidité podle dolozené zdravotnické
dokumentace. Zde byla snizena praceschopnost odpovidajici Caste¢né invalidité. Podstatné
zhorSeni zdravotniho stavu lze prokazat az v prosinci 2008, nasledkem cehoz byla
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posuzovanému priznana invalidita plna, kterd nasledné trva az k soucasnosti (od roku 2010
konverze na invaliditu IIL. stupné).

Treti posudek obsahuje i vyjadreni pfisedictho psychiatra k dolozené dokumentaci
(vzhledem k neptitomnosti posuzovaného ptijednani komise). Prostudovanim zdravotnicke
dokumentace, tj.zprav osetfujicich psychiatrti, psychologickych vysetreni a zprav
praktickych lékart, lze podle néj zjistovat, ze se zalobce 1é¢il pro psychické problémy od
roku 1984. Byl opakované psychiatricky hospitalizovan. V roce 2000 mu pro diagndzu
chronické neurastenie s dominujici insomnii (nespavosti) u anomalni osobnosti byla
priznana Caste¢na invalidita. V obdobi let 2000-2008 byl opét opakované psychiatricky a
psychologicky vysetfen, bylo mozné prokazovat postupnou progresi zdravotnich
(psychickych) obtizi. Nicméné az v roce 2008 bylo mozné prokazat (psychologickym
vysetfenim z 18. 12. 2008) takovou miru zavaznosti postizeni, ze odpovida plné invalidité.
V obdobi let 2000-2008 takovouto miru zavaznosti nelze z dostupné zdravotnické
dokumentace dolozit. Po pfiznani plné invalidity lze pozorovat snizenou frekvenci
psychologickych a psychiatrickych vysetfeni.

V roce 2023 byl vypracovan znalecky posudek MUDr. R., ktery uvadi soubor
psychiatrickych diagnéz s tim, ze prognosticky se zdravotni stav zalobce bude
pravdépodobné zhorsovat. Posudkova komise nenalezla pochybeni pfi stanoveni stupné
invalidity v predchozich posouzenich IPZS. Ani nenachazi divod, pro¢ by se posudkova
komise od uvedeného hodnoceni méla odchylit. Davody pfiznani invalidity casteéné i plné
jsou shodné s prvnim posudkem.

Posudkovy zavér tietiho posudku znél, Ze se jedna o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav
ve smyslu § 26 zakona o dichodovém pojisténi. V obdobi od 23. 6. 2000 do 22. 9. 2005
zalobce nebyl plné invalidni, ale byl ¢aste¢né invalidni. Z davodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu jeho schopnost soustavné vydéleéné Cinnosti poklesla nejméné o 33 %,
nedosahovala v$ak vyse 66 %. Od 23. 9. 2005 do 17. 12. 2008 zalobce nebyl plné invalidni,
ale byl Casteéné invalidni. Z davodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu jeho
schopnost soustavné vydéle¢né Cinnosti poklesla nejméné o 33 %, nedosahovala vsak vyse 66
%. Nejednalo se o zdravotni postizeni odpovidajici priloze ¢. 3 k vyhlasce 284, umoznujici
soustavnou vydélecnou cinnost jen za zcela mimoradnych podminek, ani se nejednalo o
zdravotni postizeni odpovidajici priloze ¢. 4 k vyhlasce 284, znacné ztézujici obecné zivotni
podminky.

Od 18.12.2008 do 31.12.2009 jiz byl zalobce plné invalidni. Z divodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho schopnost soustavné vydélecné dinnosti
nejméné o 66 %. Od 1.1.2010 je zalobce invalidni ve IIL. stupni podle § 39 odst. 2 pism. ¢)
zakona o dichodovém pojisténi. Vykon vydéleéné Cinnosti pojisténce nevyzaduje zcela
mimoradné podminky § 6 vyhlasky o posuzovani invalidity. Z duavodu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu poklesla jeho pracovni schopnost o 70 %. Dnem zmény

stupné castecné invalidity na plnou invaliditu byl 18. 12. 2008 a dnem zmény na invaliditu
ML stupné byl 1. 1. 2010.

Dalsi dikazy soud neprovadél. Po zavérecnych navrzich a kriatkém preruseni vyhlasil
rozsudek.

V. Posouzeni véci

Zaloba neni divodna.
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Pravni upravu posuzovani invalidity a podminek naroku na invalidni duchod obsahuje
§ 39 zakona o dichodovém pojisténi. Do roku 2010 pravni Gprava invalidnich diachoda
rozliSovala plnou a Casteénou invaliditu. Plna invalidita byla uznana tehdy, pokud v
disledku dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla schopnost soustavné
vydélecneé ¢innosti nejméné o 66 %, zatimco ¢astecna invalidita vyzadovala pokles alespor o
33 %, ale méné nez 66 % [§ 39 odst. 1 pism. a) a b) zdkona o dichodovém pojisténi, ve znéni
do 31. 12. 2009].

Od roku 2010 pak pravni Uprava upravuje tfi stupné invalidity. Jestlize pracovni schopnost
pojisténce poklesla nejméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu I. stupné.
Pokud se jedna o pokles pracovni schopnosti nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %, jedna
se o invaliditu II. stupné. A konecné v pfipadé poklesu nejméné o 70 % se jedna o invaliditu
III. stupné [§ 39 odst. 1 pism. a), b) a ¢) zakona o duchodovém pojisténi, v aktualnim znéni].

Spravni rozhodnuti o naroku na invalidni duchod zavisi predevsim na odborném lékar'ském
posouzeni. Zdravotni stav a pracovni schopnost obcant pro tlely prezkumného fizeni
soudniho ve vécech dichodového pojisténi posuzuje posudkova komise, pokud se napadené
rozhodnuti zaklada na posudku okresni spravy socialniho zabezpeleni. Pri prezkumu
takového rozhodnuti neposuzuje soud vécnou spravnost posudku, nebot’ k tomu nemd potrebné
odborné znalosti. Posudek posudkové komise soud hodnoti jako kazdy jiny dukaz podle
béznych zasad dokazovani vsoudnim fizeni spravnim (§77 odst. 2 soudniho radu
spravniho). S ohledem na jeho mimofadny vyznam byvd tento posudek rozhodujicim
ditkazem, pokud z hlediska své celistvosti a presvédcivosti nevzbuzuje Zddmych pochyb,
a nejsou-li tu ani zadné jiné skutecnosti nebo dukazy, které by spravnost posudku mohly
zpochybnovat.

Pozadavek uplnosti a presvédéivosti kladeny na tyto posudky spociva v tom, aby se
posudkovi lékari vyporadali se vsemi rozhodujicimi skute¢nostmi. Predevsim s témi, které
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posuzovany namita. Kromé toho musi posudkovi 1ékati své posudkové zavéry nalezité
odavodnit. Jelikoz zalovana rozhoduje o naroku na invalidni dichod ve dvouinstancnim
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fizeni, podléha zejména jeji rozhodnuti v namitkovém fizeni pozadavkim na jasnost,
srozumitelnost a uplnost odavodnénti (viz rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 7. 9.
2011, ¢. j. 6 Ads 99/2011-43). Jsou-li v posudkovych hodnocenich zdravotniho stavu
rozpory, muze je krajsky soud v ramci zjistovani skutkového stavu resit i pofizenim
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tzv. srovnavaciho posudku (viz k tomu rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 10. 5.
2013, ¢ 5. 6 Ads 12/2013-22).

Soud vyhodnotil zjistény skutkovy stav na zakladé tfetiho posudku. Ma vsechny formalni
nalezitosti podle § 7 vyhlasky. Posudkova komise zasedala v fadném slozeni za splnéni
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procesnich pozadavka stanovenych pravni ipravou. Podle soudu tedy treti posudek ve znéni
jeho doplnéni nema formalni vady.

Ohledné tplnosti predlozeného posudku soud uvadi, ze posudkova komise vychazela
ze vsech dostupnych lékarskych zprav. Posudkova komise hodnotila vsechna relevantni
zdravotni postizeni zalobce. Jeji hodnoceni se navic shoduje s prvnim a druhym posudkem.
Soud nema pochybnosti o tomto nejaktualnéj$im posouzeni zdravotniho stavu zalobce.

Pokud jde o zpravu ombudsmana, na kterou zalobce odkazuje v zalobé, a kterou zminoval
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1 pri jednani, tak ve spravnim spise je jen pripis vedouctho oddéleni socialniho zabezpeceni
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verejného ochrance prav adresovany rediteli odboru interniho auditu a kontroly zalovaného
ze dne 23. 1. 2015. Jeho podstatou jsou pochybnosti o dni vzniku invalidity III. stupné u
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zalobce, tj. hodnoceni podle pravni Gpravy Gcinné od 1. 1. 2010. Pracuje se v ném jen s daty
z roku 2010. Pripis sice sméfuje k prehodnoceni otazky dne vzniku invalidity III. stupné
vcetné vyzvy k vyvolani mimoradné lékaiské prohlidky. Vabec se ale netyka dne vzniku
plné invalidity a neplynou z néj tedy pochybnosti o tom, ze by zalobce snad mél byt plné
invalidni i pred 17. 12. 2008.

Soud proto vychazel ze trettho posudku jako ze stézejniho dukazu v otazce invalidity
zalobce. Z provedeného dokazovini v soudnim vizeni spravnim (viz body 15 az 28 vyse)
vyplynulo, Ze Zalobce nebyl v obdobi od 23. 6. 2000 do 17. 12. 2008 plné invalidni.

Zalobni namitky proto nejsou divodné.
VL. Z4avér a naklady tizeni

Zalovana dostate¢né a radné zjistila skutkovy stav. Soud proto vyrokem I. tohoto rozsudku
zalobu zamitl.

Vyrok o nahradé nakladt fizeni vychazi z § 60 odst. 1 soudniho radu spravniho. Zalobce
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nemél ve véci Gspéch, proto mu nevzniklo pravo na nahradu nakladu fizeni vici zalovane.

Zalovana sice Uspésna byla, ale zadné naklady fizeni si nevy¢islila. Proto je soud nepfiznal.

Poudent:

Proti tomuto rozsudku Ize ve lhtité dvou tydnu ode dne jeho doruceni podat kasa¢ni stiznost
M VVv/ 4 4 v/ 4 V4 a4 M 4 vV
u Nejvyssiho spravniho soudu. V fizeni o kasa¢ni stiznosti musi stézovatele zastupovat
advokat. To neplati, pokud ma stézovatel, jeho zaméstnanec nebo clen, ktery za néj jedna
.. M v 4 / M / V17 4 / v M /
nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnické vzdélani, které se vyzaduje pro vykon
advokacie.

Brno 30. kvétna 2025

Martin Kopa v. r.
samosoudce



