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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Ostravé rozhodl samosoudkyni Mgr. Jarmilou U¥ednitkovou ve véci

zalobce: R.C.
toho ¢asu Véznice Hermanice PS 2/B4
713 02 Ostrava 13

zastoupen Mgr. Vadimem Rybarem, advokatem
sidlem 702 00 Ostrava, Tyr$ova 1714/27

proti
zalované: Ceska sprava socialniho zabezpeceni
sidlem 225 08 Praha 5, Ktizova 25

v fizeni o Zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 13. 9. 2024, o invalidni dichod

takto:
I.  Zaloba se zamita.

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

Oduvodnéni:

Zalobou podanou v zakonné lhité se Zalobce domahal zruSeni v zéhlavi oznafeného
rozhodnuti Zalované, jim? byly zamitnuty jeho nimitky proti rozhodnuti CSSZ ze dne 29.
5. 2024, ¢. j. X, kterym byla zalobci zamitnuta zadost o invalidni dichod, nebot podle
posudku lékare Institutu posuzovani zdravotniho stavu ze dne 16. 5. 2024 neni invalidni,
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nebot z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho pracovni
schopnost pouze o 30 %.

Zalobce uvedl, e v posudku o invalidité ze dne 19. 8. 2024 bylo rozhodnuto a je uvedeno,
ze jeho zdravotni stav nelze posoudit podle kapitoly V., polozky 3c) nebo 3d) o posuzovani
invalidity, protoZe u néj nebylo psychotické onemocnéni diagnostikovano. Zalovana viibec
nebrala a neuvedla lékatskou zpravu ze dne 29. 1. 2024 od MUDr. K., jeho posledni
psychiatrickou kontrolu, v niz je uvedeno: ventila¢ni pohovor, tézka deprese, apsychoticky
atd. Psychicky stav zalobce se vyrazné zhorsil. Od roku 2003-2014 pobiral invalidni
dichod. Od roku 2002 dodnes pravidelné dochazi k psychiatrovi. V kuse 24 let uziva
antidepresiva a dalsi zklidiujici 1éky na deprese, uzkostné stavy, ataky, strach,
klaustrofobie atd. Zalovana neposoudila, Ze trpi ataky, a to i takovymi jako jsou epileptické
zachvaty, kdy dojde ke ztraté védomi, pokousani jazyka atd. Jeho zdravotni postizeni mélo
byt posouzeno podle kapitoly V., polozky 3d) jako tézké postizeni, Castéjsi ataky, vykon
nékterych dennich aktivit podstatné narusen. V napadeném rozhodnuti misto psychického
onemocnéni hodnotili jeho tézké postizeni prave ruky, kdy neuvedli, Ze je pravak. S touto
postizenou rukou ma problémy na toaleté. Hybe jen ukazovakem. Od maliku az skoro
k rameni neciti stisk, stipnuti, paleni. Stisk dlané nesvede. Ma Spatnou motoriku pravé
horni konéetiny a Gchop vyrazné omezeny. Uziva 1éky od bolesti ruky, poskozeni nervu,
neuropaticka bolest. Trpi onemocnénim DNA. V souvislosti s timto onemocnénim musi
uzivat léky a dodrzovat dietni stravovani. Je po operaci srdce, 1é¢i se, uziva vice nez 20 let
léky na arytmii, palpitace. Trpi chronickymi bolestmi zad, VAS-LS patere.

V doplnéni zaloby zalobce prostfednictvim ustanoveného advokata uvedl, Ze hybe pouze
jednim prstem pravé ruky, ktera je jeho rukou dominantni. Onemocnénti jej tedy podstatné
omezuje pti kazdodennich ¢éinnostech. Co se tyde samotného onemocnéni pravé ruky,
jedna se o vaznéjsi funkéni onemocnént, nez uvadi organy socialniho zabezpedeni ve svych
posudcich, jelikoz je nezbytna operace. Dukazem je lékatska zprava MUDr. M. K ze dne
20. 8. 2024, ve které doporuduje zalobci revizni operaci. Organy socialniho zabezpeceni
tvrdi zdravotni postizeni zalobce nejprve podle kapitoly V., polozky 5b) prilohy k
vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., nasledné je toto prehodnoceno v namitkovém fizeni na zdravotni
postizeni podle kapitoly XIIL, oddilu C, polozky 4b) pilohy k vyhlasce. Zalobce m4 za to,
ze jeho zdravotni postizeni spada pod kapitolu V., bod 3c) prilohy k vyhlasce, a to z
divodu, Ze se u néj jedna o ,ataky, po kterych pretrvava rezidualni symptomatika a vykon
nékterych dennich aktivit je narusen“. VySe uvedené zatazeni pod kapitolu V., bod 3c¢)
prilohy k vyhlasce, vyplyva, ze se zalobce jiz radu let 1é¢i pro sva psychicka onemocnéni u
psychiatrického odbornika. Mezi lé¢ena onemocnéni patii deprese, klaustrofobie, Gzkosti a
dalsi psychickd onemocnéni, ktera zpusobuji ataky a kolapsy. Tyto jsou popsany
v 1ékarskych zpravach, a to napriklad v propoustéci zpravé MUDr. J. R., Méstska
nemocnice Ostrava, p. o., ze dne 10. 9. 2019, ve zdravotnim zaznamu ze dne 11. 1. 2022
av zaznamu o vyjezdu MUDr. J. M. ze dne 21. 12. 2022. Z vyse uvedenych lékarskych
zprav vyplyva, ze popisované kolapsy a ataky nejsou ojedinélou zalezitosti, nybrz se
vyskytuji opakované. Zalobce musi byt pravidelné prevazen do nemocnice a neustale
podrobovan medikaci. Z tohoto lze usuzovat, ze psychicka onemocnéni zalobce jej
podstatné omezuji v jeho zivoté a jeho dennich aktivitach. Uvadény zdravotni stav zalobce
je jak po fyzické, tak po psychické strance velmi Spatny. Spravné zarazeni jeho zdravotniho
postizeni podle prilohy k vyhlasce je tedy nezbytné pro spravné urceni a vymeéreni vyse
invalidntho dichodu.
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Zalovana odkazala na provedené posudky a uvedla, ze ma i nadale za prokazané, ze
objektivizovana funkéni omezeni neodpovidala invalidizaci. Zaloba je dle zalované
nedtvodna.

Ze spravaniho spisu bylo zjisténo, ze zalobce dne 8. 2. 2024 pozadal o invalidni dichod.
Rozhodnutim CSSZ ze dne 29. 5. 2024, &. j. X byla Zalobci zamitnuta ¥4dost o invalidni
dichod s odivodnénim, ze dle posudku Institutu posuzovani zdravotniho stavu ze dne 16.
5. 2024 neni invalidni, nebof zdavodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
poklesla jeho pracovni schopnost pouze o 30 %. Posuzujici lékarka dospéla k zavéru, ze
rozhodujici  pticinou  dlouhodobé  neptiznivého  zdravotnitho  stavu  zalobce
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti je i nadale generalizovana
Uzkostna porucha, panické ataky, neurastenie v disp. psychiatrem, komplikovana
rezidualni paresou n. ulnaris vpravo po rezném poranéni vroce 2006 stézkou perif.
parézou n. ulnaris, atrofii pfislusnych svali a oslabenim jemné motoriky, nyni recentné
susp. neurinom Vv jizvé, dosetfovan cestou NCH FNO, v planu MR vysetfeni. Zdravotni
postizeni hodnotila v kapitole V., polozce 5b) ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., pro které
stanovila miru poklesu pracovni schopnosti 20 % avzhledem k dalsimu postizeni
zdravotniho stavu podle § 3 odst. 1 citované vyhlasky zvysila tuto hodnotu o 10 %,
celkové na 30 %.

Proti oznalenému rozhodnuti Ceské spravy socidlniho zabezpeleni ze dne 29. 5. 2024
podal zalobce namitky, o nichz zalovana rozhodla zalobou napadenym rozhodnutim ze
dne 13. 9. 2024, kterym namitky zamitla a uvedené rozhodnuti CSSZ ze dne 29. 5. 2024
potvrdila. Zalovani vychézela z posudku o invalidité vypracovaného lékatkou Institutu
posuzovani zdravotniho stavu ze dne 19. 8. 2024. Dle tohoto posudku rozhodujici pti¢inou
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zalobce s nejvyznamnéjsim dopadem na
pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kapitole XIII., odd. C, polozce
4b) prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., pro které stanovila miru poklesu pracovni
schopnosti 20 %. Vzhledem k dal$imu postizeni zdravotniho stavu podle 3 odst. 1 citované
vyhlasky zvysila tuto hodnotu o 10 %, na celkovych 30 %. Posuzujici lékarka uvedla, ze
v ramci namitkového ftizeni doslo k prehodnoceni druhu zdravotniho postizeni, které je
rozhodujici pficinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu na rezidualni periferni
parézu loketniho nervu vpravo. Z funkéniho postizeni se dle posuzujici lékarky jedna o
postizeni jedné koncetiny se stredné tézkou poruchou senzitivnich a motorickych funkei
ruky. Nalez je trvaly a nelze predpokladat funkéni zlepseni. Nejedna se o postizeni jedné
koncetiny stézkou poruchou senzitivnich a motorickych funkei, stézkou poruchou
funkce ruky. Mira poklesu schopnosti byla o 10 % navySena pro uzkostné, depresivni a
fobické obtize pravdépodobné v terénu poruchy osobnosti. Psychicka porucha nebyla blize
klasifikovana. V minulosti byly uvadéné panické ataky, klaustrofobie, dale i ablzus
benzodiazepind. Posuzujici lékarka dospéla k zavéru, ze u zalobce nejde o invaliditu
zadného stupné.

Z posudku Posudkové komise MPSV CR v Ostravé ze dne 14. 2. 2025, ktery si zdej$i soud
vyzadal v tomto fizeni, bylo zjisténo, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti zalobce
nebyl invalidni podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve
znéni zakona ¢. 306/2008 Sb. Neslo o pokles pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu nejméné o 35 %. Posudek posudkové komise, ktera
zasedala ve slozeni predseda komise MUDr. et MUDr. V. H., MUDrx. S. O. - odbornost
psychiatrie a tajemnice Bc. G. K. obsahuje vycet podkladt, z nichz posudkova komise
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vychazela, diagnosticky souhrn, zjiSténi ze stézejnich lékarskych nalezii a posudkové
hodnoceni. Posudkova komise za rozhodujici ptridinu dlouhodobé nepfiznivého
4 v M v /4 v 4 /4 v
zdravotniho stavu zalobce stanovila stav po fezném poranéni pravé paze (2006)
s poskozenim n. ulnaris a rezid. parésou n. ulnaris vpravo, nyni s postizenim mékkych
4 4 4 v 4 i 4 Vo i 4 4 */ /7 V7 i v
tkani v misté hmatné rezistence v misté jizvy na distalni medialni ¢asti paze s UZ obrazem
neurinomu, na néj navazujici nepra. fibr. slozka smiseného tGtvaru typu fibromu,
fibrolipomu. Posudkova komise hodnotila shodné slékarem Institutu posuzovani
zdravotniho stavu v namitkovém fizeni se zavérem, ze zalobce neni invalidni. Rozhodujici
pticinu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu hodnotila jako zdravotni postizeni
uvedené v kapitoly XIIIL, oddilu C, polozce 4b) prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. Miru
poklesu pracovni schopnosti stanovila 20 % a vzhledem k dal$imu postizeni zdravotniho
stavu podle § 3 odst. 1 citované vyhlasky zvysila tuto hodnotu o 10 % na celkovych 30 %.
Z danych odbornych vySetreni vcetné zobrazovacich metod dle posudkové komise
/ 4 v v Vo 4 Vv 7. 4 v i v/ .. 4
vyplyva, ze se funkéné jedna o postizeni jedné koncetiny s leh¢i poruchou senzitivnich a
motorickych funkci ruky. Pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti byla u
zvedeného rozpéti 15 — 20 % zvolena horni hranice 20 %, protoze se jedna o postizeni na
dominantni koncetiné, nékteré denni aktivity jsou omezeny. Zalobce je dlouhodobé na
postizeni adaptovany. Dle prilozenych nalezt je postizeni mékkych tkani v misté hmatné
rezistence v misté jizvy na distalni medialni ¢asti paze sobrazem neurinomu, na néj
7 . v ’v ’ / . . . ’
navazujici neprav. fibr. slozka smiseného Gtvaru typu fibromu, fibrolipomu. Jedna se o
lokalni nalez s celkovymi priznaky, pokles vykonu pfi stfednim zatizeni. Z funkéniho
hlediska se nejedna o postizeni koncetiny s tézkou poruchou senzitivnich a motorickych
funkct, stézkou poruchou funkce ruky. I nové vysetreni psychiatrem dle posudkové
komise prokazuje, ze toto dusevni onemocnéni u zalobce je charakteru lehkého postizent,
je na zavedené medikaci dlouhodobé stabilizovano. Nejedna se tedy o zdravotni postizeni
takového stupné zavaznosti a rozsahu, aby odpovidalo stfedné tézkému funkcénimu
* Vv 4 M v v /v 4 / v ./ 4 4 4 v 4 M4
postizeni, kdy je znalné snizeni uroven socialniho fungovani, sataky s pretrvavajici
rezidualni symptomatikou, nejedna se také o tézké funkéni postizeni. Ve zdravotni
dokumentace zalobce neni dle posudkové komise objektivizovano vice opakujicich se
zachvata epilepsie. Netrpi tézkou nekompenzovanou refrakterni epilepsii, tato u néj
nebyla prokazana. Dal$i onemocnéni jako chronicka bronchitida, chronické hemoroidy,
bolesti patete, dna, synkopy, depresivni syndrom byly posudkovou komisi jednoznaéné
zohlednény v navyseni hodnoty poklesu pracovni ¢innosti o 10 %.

Zalobce se k posudku vyjadril podanim ze dne 5. 3. 2025, v némz nesouhlasil se zavérem
posudkové komise. Zalobce uvedl, ze rozhodujici pricinou jeho dlouhodobé neptiznivého
stavu je zdravotni postizeni uvedené v kapitole V., polozce 3c¢) prilohy citované vyhlasky,
nebot jeho zdravotni postizeni odpovida stredné tézkému postizeni, kdy je pritomna
v v /v 4 /. v A 4 4 4 M M 4 c 7/ M i V17
»znacné snizena uroven socialniho fungovani, jedina ataka s plnou remisi nebo ojedinélé
ataky, po které/kterych pretrvava rezidualni symptomatika, vykon nékterych dennich
aktivit narusen,” jak je uvedeno v této polozce. Pfi tomto stredné tézkém postizeni je pak
’ ’ . / . v 0 ~ vV ’
mira poklesu pracovni schopnosti stanovovana mezi 30 az 45 %. Zalobce rovnéz trpi
tézkym zranénim prave ruky, kterym se posudkova komise MPSV CR spravné zabyvala.
Zalobce pak trpi dalsimi zdravotnimi problémy, které uvadéla i posudkova komise MPSV
CR - chronickou bronchitidou, chronickymi hemoroidy, bolestmi patete, dnou, synkopy,
pro které je pak nutno miru poklesu pracovni schopnosti vzhledem k § 3 odst. 1 citované
vyhlasky zvysit o hodnotu 10 %. Co se vsak tyka posouzeni psychického stavu zalobce
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posudkovou komisi MPSV CR, k dolozené lékatské zpravé MUDr. K. K. ze dne 29. 1.
2024 uved], Ze i toto nové vysetteni dle jejtho nazoru prokazuje, ze dusevni onemocnéni u
zalobce je charakteru lehkého postizeni a prokazuje, ze je na zavedené medikaci
dlouhodobé stabilizovano. Dle zalobce nebyl posudkem PK MPSV v Ostravé dostateéné
posouzen jeho psychicky stav. Pravidelné nav$tévuje psychiatrického odbornika, uziva
antidepresiva, medikaci na uklidnéni a na spani a zejména z této lékarské zpravy nelze
usuzovat na charakter lehkého postizeni. Z lékatskych zprav, které predlozil v doplnéni
zaloby ze dne 22. 11. 2024 dle jeho nazoru jednoznacné vyplyva, ze popisované kolapsy a
ataky nejsou ojedinélou zaleZitosti, ale vyskytuji se opakované. Zalobce pak mél za to, Ze
posudkové zavéry posudkové komise MPSV CR v Ostravé jsou v rozporu s lékatskymi
zpravami, nebot ze zalobcem predlozenych lékatskych zprav vyplyva, Ze trpi ,ataky, po
kterych pretrvava rezidualni symptomatika a vykon nékterych dennich aktivit je narusen,”
jak pozaduje pravé zdravotni postizeni uvedené v kapitole V., polozce 3c) prilohy k
vyhlasce ¢ 359/2009. Vzhledem k tomu, ze posudkova komise ve svém posudku
nezohlednila dostate¢né obtize, kterymi zalobce trpi, mél zalobce za to, ze posudek
neobstal v testu Uplnosti, presvédCivosti a spravnosti (napt. rozsudek ze dne 25. 9. 2003 ¢. .
4 Ads 13/2003-54, nebo rozsudek ze dne 3. 4. 2013 ¢. j. 6 Ads 158/2012-24, aj.). Na zakladé
shora uvedeného mél zalobce za to, Ze na zakladé svého chybného posudkového hodnocenti
posudkova komise nespravné dospéla k zavéru, ze neni invalidni. Neptiznivy zdravotni
stav jej omezuje 1 v dennich aktivitich. Rozhodné nejde pouze o subjektivni pocity.
Zalobce s ohledem na vy3e uvedené navrhl, necht soud zad4 vypracovani posudku

posudkovou komisit MPSV jiného kraje.

Vzhledem k namitkim Zalobce si soud vyZidal srovnivaci posudek u PK MPSV CR
v Hradci Kralové. Tento byl vypracovan posudkovou komisi dne 17. 7. 2025. Posudkova
komise zasedala ve slozeni predseda komise MUDr. V. M., MUDr. H. Z. - odbornost
neurologie a tajemnice Bc. I. W. Posudek obsahuje vycet podkladi, z nichz posudkova
komise vychazela, diagnosticky souhrn, zjiSténi ze stézejnich lékarskych nalezii a
posudkové hodnoceni. Posudkova komise stanovila jako rozhodujici pri¢inu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu srovnatelné se stredné tézkym postizenim dchopové
schopnosti dominantni pravé ruky pro rezidualni parézu pravého loketniho nervu po
fezném poranéni /2007/ uvedenym v kapitole XIII., oddilu C, polozce 4, pismeno b)
prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., pro které stanovila miru poklesu pracovni schopnosti o
20 %. Hodnotu procentniho rozpéti volila pti horni hranici vzhledem k charakteru a
stupni zakladnitho onemocnéni pti postizeni dominantni pravé ruky. Vzhledem k
doprovazejicim onemocnénim ji zvysila podle § 3 odst. 1 o 10 %, tj. celkem o 30 %.
Posudkova komise konstatovala, ze zdravotni postizeni lze povazovat nejvyse za stredné
tézké, nevyzadujici plné zachovanou funkcnost pravé ruky, na niz je pouze stredné tézka
porucha senzitivnich a motorickych funkci se snizenim svalove sily a nedovienim IV. a V.
prstu do dlané. Postizeni bylo dostatecné objektivizovano neurologickym vysetfenim dne
30. 1. 2024 s EMG vysetrenim 25. 1. 2024 a UZ vySetfenim 9. 11. 2023 i kontrolnim
neurologickym vySettenim dne 9. 4. 2024. Rovnéz operativai zakroky na organech byly
Uspésné a nemaji posudkovy vyznam. K uvadénym dalsim onemocnénim zalobce
posudkova komise uvedla, ze dna je kompenzovana léky, po operaci srdce je stav
kompenzovany lécbou, chronické bolesti zad véetné hemeroidi nejsou samostatné
posudkové vyznamna pfi hodnoceni invalidity. V komplexni hodnoceni vsak je lze
zhodnotit poklesem pracovni schopnosti podle § 3 odst. 1 vyhlasky o 10 %. Vykonavané
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prace lze dle posudkové komise povazovat nejvyse za stfedné tézké, nevyzadujici plné
zachovanou funkcnost pravé horni kondetiny, na niz neni prokazano tézké motorickeé
postizeni hybnosti a podstatné snizeni dchopové schopnosti vsech prsti dominantni pravé
ruky, takze muze vykonavat prace trvale nepfetézujici jeji uchopovou schopnost.
Posudkova komise dale uvedla, ze pfi posouzeni vlastni zadosti o invalidni dichod lékafem
Institutu posuzovani zdravotniho stavu dne 16. 5. 2024 byl dlouhodobé neptiznivy
zdravotni stav posouzen jako neodpovidajici invalidité dle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995
Sb. ve znéni pozdéjsich predpist a procentni miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné
¢innosti stanovil podle kapitoly V., polozky 5, pism. b) ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.
0 20 % pro lehkou funkéni poruchu dolozenou psychiatrickym nalezem a pro ostatni
poruchy uzitim § 3 odst. 1 vyhlasky ji zvysil o0 10 %, tj. celkem o 30 %. Tento posudek
povazovala posudkova komise za neobjektivni zhodnoceni zdravotniho stavu dolozenych
odbornych nalezti. V nasledném namitkovém fizeni provedl Institut posuzovani
zdravotniho stavu pro namitkové fizeni dne 19. 8. 2024 posouzeni zdravotniho stavu
a pracovni schopnosti. Dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav byl posouzen jako
neodpovidajici invalidité dle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb. o dichodovém pojistént,
v platném znéni podle kapitoly XIII., oddil C, polozka 4 pism. b) prilohy k vyhlasce ¢.
359/2009 Sb., srovnatelné pro rezidualni parézu pravého loketniho nervu po fezném
poranéni /2007/ se stredné tézkym postizenim tchopové schopnosti dominantni pravé
ruky s mirou poklesu pracovni schopnosti celkem o 30 %, a to s uzitim § 3 odst. 1
vyhlasky. Tento posudek povazovala posudkova komise za objektivni zhodnoceni
dolozeného a objektivizovaného zdravotniho stavu odbornymi 1ékatskymi nalezy.
Dominujicim bylo objektivizované postizeni tchopové schopnosti dominantni pravé ruky
s tézkou parézou loketniho nervu /n. ulnaris/ s deformaci prsti a vychudnutim svalstva.
Posouzeni tize zdravotniho postizeni hodnotila rovnéz pouze srovnatelné, vzhledem k
dobé od vzniku poranéni /2007/ vcetné zhodnoceni dalsich operativnich zakroka na prave
horni koncetiné. Posudek posudkové komise v Hradci Kralové se list od posudku lékare
Institutu posuzovani zdravotniho stavu ze dne 16. 5. 2024 ve stanoveni rozhodujici pticiny
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, za kterou povazuje postizeni pravé ruky s
tézkou parézou loketniho nervu /n. ulnaris/ s deformaci prstd a vychudnutim svalstva. V
posudkovém zavéru, ze dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav neodpovida zadnému stupni
invalidity se neli$i. Nelisi se posouzeni rozhodujici pfi¢iny dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu lékarem Institutu posuzovani zdravotniho stavu pro namitkové fizeni
dne 19. 8. 2024 ani od posudku PK MPSV Ostrava ze dne 14. 2. 2025. Po komplexnim
zhodnocenim zdravotniho stavu na podkladé dolozené zdravotni dokumentace a diagnoz,
které jsou pri¢inou zdravotniho stavu posudkova komise dospéla k zavéru, ze zdravotni
stav zalobce k datu vydani napadeného rozhodnuti Zzalované neodpovidal invalidité
zadneho stupné dle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., v platném znéni.

U jednani soudu dne 26. 8. 2025 zalobce namital, ze dle jeho nazoru rozhodujici pri¢inou
jeho dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu je zdravotni postizeni dle kapitoly V.,
polozky 3c) prilohy k vyhlasce ¢.359/2009 Sb., (dusevni poruchy a poruchy chovani),
pricemz poukazal v této souvislosti na opakované vyjezdy zachranné sluzby v dusledku
atak nemoci.

Soud konstatuje, ze stézejni otazkou v této véci bylo posouzeni zdravotniho zalobce. Soud
byl proto povinen vyzadat si odborny lékarsky posudek. V soudnim ftizeni ve vécech
duchodového pojisténi posuzuje zdravotni stav ve vztahu k urcenti invalidity a jejiho stupné
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Ministerstvo prace a socialnich véci CR prostfednictvim svych posudkovych komisi, jak
plyne z ustanoveni § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho
zabezpeleni, ve znéni pozdéjsich predpisia. Tato komise je opravnéna nejen k celkovému
posouzeni zdravotniho stavu a zachované pracovni schopnosti zalobce, ale také
k posouzeni schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti a k zaujeti posudkového zavéru o
invalidité, jejim vzniku, trvani a zaniku. Posudkové fizeni je specifickou formou spravni
dinnosti spocivajici v posouzeni zdravotniho stavu obcana a nékterych duasledka z néj
vyplyvajicich pro oblast socialnitho zabezpeceni a dichodového pojisténi. Jde o postup
posudkového organu, jehoz hlavnim obsahem je posudkova ¢innost, ktera predpoklada
vedle odbornych lékarskych znalosti téz znalosti z oboru posudkového 1ékarstvi. Posudek,
ktery spliiuje pozadavek duplnosti a presvédCivosti, a ktery se vyporadava se vsemi
rozhodujicimi skuteCnostmi, byva zpravidla rozhodujicim dikazem pro posouzeni
spravnosti a zakonnosti prezkoumavaného rozhodnuti. Posudkovy zavér by mél byt
nalezité zduvodnén, aby byl presvédcivy i pro soud, ktery nema, a ani nemuze mit,
odborné lékarské znalosti, na nichz posouzeni invalidity zavisi predevsim (viz rozsudek
Nejvyssiho spravniho soudu, ¢. j. 6 Ads 23/2018-37).

Krajsky soud dale povazuje za nutné zduraznit, ze posudkové lékatstvi je specializované
* 7 4 v 4 v 4 **V_V /4 4 ‘v 4 v/ v v
medicinské odvétvi a podrfazeni zjisténého zdravotniho postizeni pod pfislusnou polozku
vyhlasky o posuzovani invalidity muze provést pouze odbornik z této oblasti. Jeho ¢innost
nemuze nahradit soud, ale ani lékar s jinou specializaci, ktery nema odborné predpoklady
pro hodnoceni zdravotniho stavu zalobce podle vyhlasky o posuzovani invalidity. Za
rozhodujici pridinu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu se povazuje takove
zdravotni postizeni, které ma nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni schopnosti
pojisténce. Procentni miru poklesu pracovni schopnosti tedy komise vyhodnoti podle
charakteru zdravotniho postizeni na zakladé vyhlasky o posuzovani invalidity, pfi¢emz
zdravotni postizeni podradi podle jeho druhu a intenzity pod prislusnou kapitolu, oddil a
\4 v/ /v 4 7. * 1 v v o 4 4
polozku pfilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity a soucasné oduvodni stanovenou miru
poklesu pracovni schopnosti v ramci zde stanoveného rozpéti, véetné pripadného navyseni

podle § 3 této vyhlasky.

Za Ulelem posouzeni zdravotniho stavu zalobce byl vypracovan shora citovany odborny
lékatsky posudek Posudkovou komisi MPSV CR v Ostravé. S ohledem na nimitky Zalobce
byl vypracovan je$té srovnavaci posudek Posudkovou komisi MPSV CR v Hradci Kralové.
Posudky byly vypracovany s nalezitostmi uvedenymi v §7 vyhlasky ¢&. 359/2009 Sb., o
posuzovani invalidity, ana zakladé aktualni zdravotni dokumentace zalobce. Komise
vychazely z kompletni zdravotni dokumentace zalobce. K dispozici mély take lekarské
nalezy, které zalobce dolozil v prubéhu soudniho fizeni. Posudkové komise podaly
posudky v fadném slozeni stanoveném v § 16b zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a
provadéni socialniho zabezpecent, ve znéni pozdéjsich predpisa.

14. Jak bylo uvedeno vyse, spravni soud sam zdravotni stav zadatele o invalidni dachod

15.

neprezkoumava, ovéfuje pouze to, zda posudek prislusné posudkové komise je tplny
a presveédcivy (viz rozsudek Nejvyssiho spravatho soudu, ¢. j. 4 Ads 13/2003-54), pripadné
zda byla pfislusna posudkova komise fadné obsazena.

Krajsky soud pfi hodnoceni posudka posudkovych komisi dospél k zavéru, ze srovnavact
posudek podany PK MPSV CR v Hradci Kralové je Gplny a presvédéivy. Posudkova
komise presvédcivé vysvétlila, jake zdravotni postizeni zalobce je rozhodujici pticinou jeho
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dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, véetné jeho hodnoceni v ramci kategorizace
dle prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. Soucasné komise vysvétlila, jak byly pfi
posuzovani invalidity zalobce zohlednény jeho dalsi zdravotni potize a profesni zarazeni.
Shodné s posudky PK MPSV CR v Ostravé a Institutu posuzovani zdravotniho stavu pro
namitkové fizeni za rozhodujici pri¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
zalobce s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti oznacila postizeni
pravé ruky s tézkou parézou loketniho nervu /n. ulnaris/ s deformaci prsta a vychudnutim
svalstva dle kapitoly XIII., oddil C, polozka 4 pism. b) ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.,
pro které stanovila miru poklesu pracovni schopnosti 20 % (z rozpéti 15 - 20 %). Hodnotu
procentniho rozpéti volila pfi horni hranici vzhledem k charakteru a stupni zakladniho
onemocnéni pri postizeni dominantni pravée ruky. Vzhledem k doprovazejicim
onemocnénim ji zvysila podle § 3 odst. 1 o0 10 %, tj. celkem o 30 %. Pojisténec je invalidni,
jestlize z duvodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni
schopnosti nejméné o 35 % a jestli pracovni schopnost pojisténce poklesla nejméné o 35 %,
av$ak nejvice 0 49 %, jedna se o invaliditu prvaiho stupné. Posudkové komise dospély ke
shodnému zavéru, ze zalobce nebyl kdatu vydani napadeného rozhodnuti invalidni.
Posudkové komise také posoudily zdravotni stav zalobce a jeho vliv na pracovni schopnost
v celém rozsahu. V posudkové komisi v Hradci Kralové, byl ¢lenem i lékar s odbornosti
neurologie. Posudkova komise v Hradci Kralové také uvedla, ze posudek lékate Institutu
posuzovani zdravotniho stavu ze dne 16. 5. 2024 povazuje za neobjektivni. Konstatovala,
ze se jeji zavér lisi od posudku lékare Institutu posuzovani zdravotniho stavu ze dne 16. 5.
2024 ve stanoveni rozhodujici pri¢iny dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu.
Posudkova komise za stézejni povazovala objektivizované postizeni tchopoveé schopnosti
dominantni pravé ruky s tézkou parézou loketniho nervu /n. ulnaris/ s deformaci prstu
a vychudnutim svalstva.

Krajsky soud vzhledem k tplnosti a presvédéivosti z kralovéhradeckého posudku vychazel.
Soud soucasné zastava nazor, ze skutkovy stav byl v dané véci zjistén natolik, ze nebylo
nutné provadét dalsi dokazovani.

Podle ustanoveni § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni
pozdéjsich predpisa, pojisténec je invalidni, jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %. Vzhledem
k tomu, ze u zalobce v takovém rozsahu pokles pracovni schopnosti prokazan nebyl, neni

\4 v v M M 4 i v **V_V / v v/ M / 4
mozno zalobce povazovat za invalidniho 1 pres zjistény dlouhodobé nepfiznivy zdravotni
stav.

Soud uzavira, ze pfi prezkoumani rozhodnuti vychazel ze skutkového a pravniho stavu,
ktery tu byl v dobé rozhodovani spravaiho organu (§ 75 odst. 1s. t. s.). V pripadé zhorseni
zdravotniho stavu Zalobce mtiZe podat novou Zadost u Ceské spravy sociilniho
zabezpeceni o invalidni dichod, pfi¢emz na tento nasledny vyvoj jeho zdravotniho stavu
pak bude reagovano novym posudkovym zhodnocenim.

S ohledem na vyse uvedené dospél krajsky soud k zavéru, ze zaloba neni diivodna, a proto
jive smyslu § 78 odst. 7 s. t. s. zamitl.

O nakladech fizeni soud rozhodl podle § 60 odst. 1 s. f. s. tak, ze zadny z Gcastnikt nema

4 4 4 o V/ 4 > V v 7/ v v v 4 4
pravo na nahradu nakladu tizeni, nebot zalobce ve véci uspéch nemél a zalovana ze zakona
nema pravo na nahradu nakladu rizeni.

Shodu s prvopisem potvrzuje I. M.
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Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhuté do dvou tydnt ode dne
doruceni tohoto rozhodnuti. Kasaéni stiznost se podava ve dvou vyhotovenich u
Nejvyssiho spravniho soudu, se sidlem Brno, Moravské namésti ¢. 6. O kasacni stiznosti
rozhoduje Nejvyssi spravai soud.

Kasacni stiznost 1ze podat pouze z divodt uvedenych v § 103 odst. 1s. t. s.

V fizeni o kasaéni 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.

Ostrava dne 26. 8. 2025

Mgr. Jarmila Ufednickova
samosoudkyné
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