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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

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

zalobce: L. J., narozeny dne X
bytem X
zastoupeny advokatkou Mgr. Julii Filipovou
sidlem Ludni 207, 346 01 Horsovsky Tyn
proti
zalovaneé: Ceska spréva socidlniho zabezpedeni
sidlem Kfizova 25, 225 08 Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 16. 9. 2024, ¢. j. X,

takto:

L Rozhodnuti Ceské spravy socialniho zabezpeceni ze dne 16. 9. 2024, ¢. j. X, se zrusuje
a véc se vraci zalované k dalsimu fizeni.

1. Zalovana je povinna zaplatit Zalobci nahradu nakladt ¥izeni ve vy$i 12 279 K¢ do 30
dnd od pravni moci tohoto rozsudku k rukam pravniho zastupce zalobce.

Odtvodnéni:

L Vymezeni véci

1. Zalobce se Zalobou podanou Méstskému soudu v Praze domahi prezkoumani
rozhodnuti Ceské spravy socialniho zabezpedeni (dale jen ,%alovana®) ze dne 16. 9. 2024,
¢. j. X (dale jen ,napadené rozhodnuti”), jimz byly podle ust. § 88 odst. 8 zakona ¢.
582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialnitho zabezpeleni, ve znéni pozdéjsich
predpist (dale jen ,,zakon o organizaci socialniho zabezpeceni®), a § 90 odst. 5 zakona ¢.
500/2004 Sb., spravniho tadu, ve znéni pozdéjsich predpisu (dale jen ,spravni ad®),
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zamitnuty namitky Zalobce a potvrzeno rozhodnuti Ceské spravy socialniho
zabezpeleni (dale jen ,spravni organ L. stupné®) ze dne 24. 4. 2024, ¢. j. X (dale jen
wprvostupnové rozhodnuti“). Prvostupriové rozhodnuti zamitlo zadost zalobce ze dne
10. 1. 2024 o invalidni dtchod pro nesplnéni podminek podle § 38 zakona ¢. 155/1995
Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisa (dale jen ,zakon o
dichodovém pojisténi®).

IL. Zalobn{ body

2. Zalobce nesouhlasil snapadenym rozhodnutim. Zalobce zd@raznil, Ye posudek
vypracoval lékar zalované jen na zakladé netGplnych lékatskych zprav, bez toho, aby
zalobce osobné prohlédl a osobné se seznamil s jeho zdravotnim stavem, stejné jako lekar
v prvaim stupni.

3. Doposud nebyl radné zjistén jeho zdravotni stav, resp. zdravotni omezeni majici vliv na
jeho pracovni zatazeni, a je opomijen dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, ktery
dokladaji lékatské zpravy.

4. Zalobce jiz v predchozi dobé podal Zadost o pfiznani invalidniho déichodu, kterd byla u
vedena pod sp. zn. X. V tomto fizeni nebyl zalobci pfiznan invalidni dichod ani na
zakladé podanych nimitek. Zalobce byl tedy nucen podat Zalobu, nasledné Méstsky soud
v Praze rozhodnuti zalované rozsudkem ze dne 14. 11. 2023, ¢. j. 13 Ad 24/2022-70, zrusil
a véc se vratil Zalované k dal§imu ¥Hzeni. Zalovani vydala dne 31. 10. 2024, &. j. X,
rozhodnuti, kterym rozhodnuti ze dne 10. 3. 2022, ¢. j. X, zménila tak, ze podle
ustanoveni § 38 pism. a) zakona o dichodovém pojisténti se zalobci od 11. 9. 2021 do 11.
5. 2022 priznava invalidni dichod pro invaliditu prvantho stupné. V rozsudku Méstského
soudu v Praze se mj. konstatuje, ze u zalobce byl v obdobi od 7. 6. 2021 do 11. 5. 2022
zjistén dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici pri¢inou byl stav po
zavrené tfistivé zlomeniné praveé hlezenni kosti ze dne 2. 11. 2020, feSené osteosynteticky
dne 20. 11. 2020, s naslednou revizi a reosteosyntézou v oblasti medialniho kotniku pro
selhani instrumentace a pakloub talu dne 12. 5. 2022. Procentni mira poklesu pracovni
neschopnosti byla hodnocena dle kapitoly XV, oddilu B, pol. 14a prilohy k vyhlasce
Ministerstva prace a socialnich véci ¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry
poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti posudku o invalidité a upravuje posuzovani
pracovni schopnosti pro tlely invalidity, ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen
»vyhlaska o posuzovani invalidity®), a ¢inila 35 %. Od 7. 6. 2024 do 11. 5. 2022 tedy byl
zalobce invalidni v prvnim stupni v souvislosti s Grazem ze dne 2. 11. 2020. Soucasné
bylo ve shora citovaném rozhodnuti konstatovano, ze dne 12. 5. 2022 bylo selhani
instrumentace a pakloubu feSeno operaci - reosteosyntézou. V nasledném obdobi
existoval predpoklad dobrého profitu operace, resp. perspektiva dalstho zlepSeni a
dlouhodobé stabilizace v horizontu jednoho roku. Ke zlepseni ani stabilizaci u zalobce
vsak nedoslo.

5. Zalobce se v mezidobi, s ohledem na neptiznivy zdravotni stav, pravidelné dostavoval na
ambulantni vySetteni, ze kterych doklada lékatské zpravy, jez pribézné vypovidaji o
jeho zdravotnim stavu a stale trvajicich obtizich a omezenich.

6. Dle nazoru zalobce je nutné pti rozhodovani o zatazeni do stupné invalidity vzit v Gvahu

1 dal$i okolnosti, a to praktické dopady zdravotniho stavu zalobce do jeho kazdodenniho
zivota. Zalobce trpi omezenim i v bézné chizi véedniho dne. Zalobce je natolik omezen
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nemoznosti chuze, ze je nucen celodenné chodit za podpory hole a ani tak neujde souvisle
vice nez 200 m. Neni schopen delsi dobu stat ani sedét. Trpi velkymi bolestmi nohy a
zad a trapi ho 1 kazdodenni otok pravé nohy. Neohne zranénou nohu v kotniku, vytaci
ji proto do boku a chodi nakfivo. Z tohoto diivodu trpi 1 bolestmi pravého kolena a leve
ky¢le. Zalobce je nucen potizovat si specialni obuv, mékkou a $irokou. Z dévodu
zdravotnich omezeni éerpa zalobce v soucasné dobé dovolenou, 1 proto, aby si neptivodil
virézu, a mohl tak nastoupit na planovanou operaci. Zalobce vykonaval pred trazem
soustavnou vydéle¢nou ¢innost a byl schopen plného pracovniho zatazeni, kde vyuzival
dosazené vzdélani, zkusenosti a znalosti, coz mu je vlivem zdravotniho postizeni a obtizi
zasadné znemoZnéno. Zalobce mé vystudovanou stfedni $kolu s maturitou v oboru
¢isnik. Cely zivot pracoval v tomto oboru, i ve funkci provozni a manager, a to nejen
v CR, ale i v zahranidi. Vénoval se i privodcovské éinnosti. Tyto profese neni schopen
zalobce za soucasného stavu vykonavat, stejné jako pracovni zarazeni na pozici ridice,
p¥i kterém se mu stal dne 2. 11. 2020 pracovni tiraz. Zalobce je nézoru, Ze poklesly jeho
pracovni schopnosti nejméné o 35%.

III.  Vyjadreni zalované

7. Zalovana uvedla, %e v otizce posouzeni niroku na davku dichodového pojidténi
podminéné dlouhodobé neptiznivym zdravotnim stavem je zalovana ve spravnim tizeni
vazana posudkem lékare Institutu pro posuzovani zdravotniho stavu (dale jen ,Institut®)
podle ust. § 6b odst. 2 pism. a) a ust. § 8 odst. 1 pism. a) a odst. 7 zakona o organizaci
socialnitho zabezpecCeni. Posouzeni zdravotniho stavu a invalidity je otazkou
medicinskou. Napadené rozhodnuti bylo vydano na zakladé odborného posudku
Institutu o invalidité ze dne 23. 8. 2024, jenz byl vyhotoven pro 0cely fizeni o namitkach
posudkovym lékarem zalované, ktery zdravotni stav a invaliditu posoudil ve smyslu vyse
zminéného ustanoveni tak, ze se u zalobce sice jedna o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni
stav, zalobce vSak neni invalidni, a to ani pro invaliditu prvaiho stupné podle ust. § 39
odst. 2 pism. a) zakona o dichodovém pojisténi, nebot z davodu dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho pracovni schopnost o 15 %. Podkladovy
posudek ma dle zalované vSechny nalezitosti dle vyhlasky a splnuje nalezitosti aplnosti,
spravnosti a presvédcivosti. Rozhodujici pri¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu zalobce je stav po uzavrené tfistivé zlomeniné pravé patni kosti, coz je zdravotni
postizeni srovnatelné se zdravotnim postizenim uvedenym v kapitole XV, odd. B
polozce 13a prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, pro které se stanovuje mira
poklesu pracovni schopnosti ve vysi 15 %, tj. na horni hranici z daného rozpéti 10 - 15
%, a to s prihlédnutim k poturazové artréze pravého hlezenniho kloubu a zatézovym
bolestem kloubu. Procentni mira poklesu pracovni schopnosti se ve smyslu § 3 a 4
vyhlasky neméni. Z funkéniho hlediska nebylo vyhodnoceno jako postizeni stfedné
tézké, se znaCnou deformitou bérce, se svalovymi atrofiemi, se zna¢né omezenou funkci
dolni kondetiny. Zakladni mira poklesu pracovni schopnosti 15 % nebyla pro jiné
zdravotni postizeni navySena, nebotf zadné jiné zdravotni postizeni, které by mélo na
pracovni potencial vliv, neni odbornymi nalezy dokladovano. Zakladni mira poklesu
pracovni schopnosti 15 % nebyla navySena ani pro podstatny vliv dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu na schopnost vyuzivat dosazené vzdélani, zkusenosti a
znalosti, na schopnost pokraCovat v predchozi vydéle¢né ¢innosti nebo na schopnost
rekvalifikace, protoze posuzovany klient byl a je schopen vykonu vydéle¢né ¢innosti s
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vyuzitim své kvalifikace, s omezenim tézké fyzické prace, zvedani a prenaseni tézkych
bremen, trvalého stani a pochuzek.

8. Posouzeni zdravotniho stavu v pfitomnosti posuzovaného je pouze moznosti, kterou
posudkovi 1ékati disponuji. Ukolem posudkového lékate je hodnotit zdravotni stav
posuzované osoby podle kritérii stanovenych pravnimi predpisy, nikoliv provadét
primarni klinicka vySetreni. To je tkolem oSettujictho praktického lékare a lékara
odbornych, u kterych se posuzovana osoba 1é¢i. Pritomnost posuzované osoby na
jednani je nezbytna pouze v ptipadé, kdy je zdravotnicka dokumentace netplna, néktere
nalezy nejednoznacné ¢i dokonce rozporné. Pokles invalidity je mozné urcit jen za
pomoci zjistovaci lekarské prohlidky, viz napf. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze
dne 29. 11. 2012, ¢. j. 4 Ads 65/2012-21.

9. V ramci predchoziho soudniho fizeni byl vypracovan posudek posudkovou komisi ze
dne 7. 12. 2022, jimz byl Zalobce uznan invalidnim v prvnim stupni, v souvislosti s
Urazem ze dne 2. 11. 2020, a to pouze pro obdobi od 7. 6. 2021 do 11. 5. 2022, nebot z
duvodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu poklesla jeho pracovni schopnost v
tomto obdobi 0 35 %. Od 12. 5. 2022 k datu vydani rozhodnuti o namitkach (ze dne 11.
8. 2022, ¢. j. X) nebyl jiz zalobce invalidni. V doplhujicim posudku ze dne 6. 6. 2023
posudkova komise setrvala na vysledku svého predchoziho posouzeni ze dne 7. 12. 2022.
Zalovana je vazana pravnim nizorem soudu, jimZ je zavér o tom, Ze zdravotni stav
zalobce odpovidal invalidité prvniho stupné jen po urlité obdobi a od 12. 5. 2022
invalidni dichod nenalezi.

IV.  Obsah spravniho spisu

10. Ze spravniho spisu soud zjistil nasledujici skutecnosti podstatné z hlediska predmeétu
fizeni.

11. Zalobce prvné pozadal o invalidni diichod dne 20. 10. 2021. Jeho Zidost byla
rozhodnutim ze dne 10. 3. 2022 zamitnuta, zalobce se branil namitkami, ty byly
rozhodnutim ze dne 11. 8. 2022, ¢&. j. X, zamitnuty. Zalobce podal Zalobu, v soudnim
fizeni byl zpracovan posudek komise ze dne 7. 12. 2022 ev. ¢. SZ/2022/2627-PH-17, v¢.
jeho dopliiku ze dne 6. 6. 2023 ev. ¢.: SZ/2023/1241-PH-3.

12. Soud zalobé rozsudkem ze dne 14. 11. 2023, ¢. . 13 Ad 24/2022-70, vyhovél a rozhodnuti
zalovaneé zrusil. V posudku komise ze dne 7. 12. 2022 a v jeho doplnéni ze dne 6. 6. 2023
komise vyslovila, ze od 7. 6. 2021 do 11. 5. 2022 byl zalobce invalidni v I. stupni,
nasledkem trazu ze dne 2. 11. 2020, slo o pokles pracovni schopnosti z divodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nejméné o 35 %, nedosahoval vSak vice nez
49 %. Od 12. 5. 2022 k datu vydani rozhodnuti (tj. ke dni 11. 8. 2022) nebyl Zalobce
invalidni, nebot jeho zdravotni stav nebyl dlouhodobé neptiznivy. Posuzovany 2. 11.
2020 utrpél zavtenou tfistivou zlomeninu pravé hlezenni kosti, ta byla dne 20. 11. 2020
fesena osteosynteticky (osteosyntéza talu). Pooperalni stav se vyvijel standardné. Pozdéji
- v nalezu ze dne 7. 6. 2021 bylo prokazano vyhovujici postaveni, ale zjisténo bylo selhani
instrumentace - zlomeny Sroub. U posuzovaného pretrvaval otok, hybnost byla
omezena. Od 13. 1. 2022 do 26. 1. 2022 nasledovala Gstavni rehabilitace. Vystupni
kineziologické vySetteni prokazalo oteklé pravé hlezno od distalni tfetiny bérce a lytka
a nartu. Nebyla zji$téna porucha citlivosti, postaveni bylo v zevni rotaci, chiize byla
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mozna s oporou 2 francouzskych holi s poruchou stereotypu chuze. V ortopedickém
nalezu z 8. 4. 2022 byl klinicky popsan mirny otok, klidna jizva na medialni strané
hlezna, hybnost hlezna volna s mirnym omezenim krajnich poloh. Na rentgenovych
snimcich byla patrna linie v sagitalni roviné kloubni plochy a zlomeny jeden $roub. Dle
rentgenového snimku z hospitalizace (od 8. 5. 2022) byl verifikovan pakloub talu a pro
néj byla indikovana revize talu. Ta byla provedena 12. 5. 2022. Jednalo se o extrakei kova
a reosyntézu med. malleolu. Nasledoval standardné (pfiznivé) se vyvijejici pooperacni
stav, rana se hojila primarné, otok hlezna byl v regresi, periferie bez alterace. Byly patrné
rentgenologické znamky hojeni. Dne 7. 9. 2022 byla v ortopedickém nalezu popsana
algicky omezena hybnost, otok hlezna byl v regresi, periferie byla bez alterace. Dle CT
vysetreni bylo popsano zlepseni. Doporucena byla chtize s odlehcovanim pravé dolni
koncetiny, ale s postupné se zvysujici zatézi. V nalezu z 19. 10. 2022 bylo uvadéno zhojeni
rany, regredujici otok hlezna. Pozitivni vyvoj byl zjistén 1 dle rentgenologického nalezu.
K datu jednani uplynulo od reoperace necelych 7 mésicu. Jizva byla zhojena, na pravé
dolni koncetiné byla zjisténa lehka porucha odvalu. Hlezno bylo lehce otekle, s palpacni
citlivosti. Hybnost velkych nosnych kloubt dolnich koncetin bez omezeni. Posuzovany
vyuzival k chtzi opory jedné vychazkové hole. Astma plicni bylo na medikaci
stabilizované, bez deklarovanych tézsich poruch ventilaénich funkci. Na zakladeé
prostudované zdravotni dokumentace komise hodnotila nasledovné: V obdobi od 7. 6.
2021 (lekarskym nalezem) do 11. 5. 2022 byl u posuzovaného zjistén dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici pticinou byl stav po zaviené tristivé
zlomeniné pravé hlezenni kosti ze dne 2. 11. 2020, fesené osteosynteticky dne 20. 11.
2020, s naslednou revizi a reosteosyntézou v oblasti medialniho kotniku pro selhani
instrumentace a pakloub talu dne 12. 5. 2022, procentni mira poklesu pracovni
schopnosti byla hodnocena dle kapitoly XV, oddilu B, pol. 14a pfilohy vyhlasky o
posuzovani invalidity a ¢inila 35 %. Od 7. 6. 2021 do 11. 5. 2022 byl posuzovany invalidni
v prvaim stupni v souvislosti s trazem ze dne 2. 11. 2020. Dne 12. 5. 2022 bylo selhani
instrumentace a pakloubu feseno operaci - reosteosyntézou. Jednalo se o novou
skutecnost - spojenou s prechodnym, a ocCekavatelnym zhorsenim bezprostredné po
operacnim zakroku.

13. Podle komise v prubéhu pooperaéniho obdobi do data vydani rozhodnuti (11. 8. 2022)
byl jiz zaznamenan pozitivni trend operacniho zakroku a existoval pfedpoklad dobrého
profitu operace, resp. perspektiva dalsitho zlepSeni a dlouhodobé stabilizace v horizontu
1 roku. Kratké obdobi po reoperaci ze dne 12. 5. 2022 proto nebylo mozné vyhodnotit
jako zdravotni stav dlouhodobé nepfiznivy. Pfechodné poopera¢ni zhorseni mohlo byt
feseno jinym zptsobem, napt. pracovni neschopnosti. V obdobi od 12. 5. 2022 (operaci)
do 11. 8. 2022 se o invaliditu nejednalo.

14. Komise dale uvedla, ze kdyby zcela hypoteticky v dobé rozhodné pro posouzeni byl
dlouhodobé neptiznivy zdravotni konstatovan (tj. od reoperace by uplynulo jiz 12
mésict), byl by klinicky stav zjiStény v dobé rozhodné hodnocen dle kapitoly XV, oddilu
B, pol. 11. Pokles pracovni schopnosti by odpovidal 10 - 20 %. Nejednalo by se tedy o
invaliditu ani prvniho stupné.

15. Soud v fizeni sp. zn. 13 Ad 24/2022 z posudku komise vychazel, kdyz shledal, zZe je
presvédcivy a Gplny, rozhodnuti zalované ze dne 11. 8. 2022, &. j. X, tedy zrusil dne 14.
11. 2023 a véc vratil k dalSimu fizeni.
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16. Nasledné zalovana vydala rozhodnuti ze dne 31. 10. 2024, kterym zalobci ptiznala
invalidni duchod v I. stupni za obdobi od 11. 9. 2021 do 11. 5. 2022.

17. Zalobce podal dne 10. 1. 2024 druhou Zidost o invalidni déchod, s poZadovanjm datem
ptiznani od 22. 5. 2022. Podle posudku o invalidité pro prvni stupen rizeni ze dne 7. 3.
2024 neni ucCastnik fizeni invalidni, nebotf zduvodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu poklesla jeho pracovni schopnost pouze o 20 % (hodnoceno podle
kapitoly XV, oddilu B, polozky 11 (tj. ztuhnuti nebo omezeni pohybu v hlezennim
kloubu/kloubech s poklesem 10 - 20 %), posudek vychazel z ortopedického nalezu ze
dne 28. 6. 2023. Prvostupriové rozhodnuti ze dne 24. 4. 2024 zadost zalobce zamitlo.

18. Ucastnik fizeni uplatnil dne 28. 5. 2024 namitky, uvadél, ze po operaci dne 12. 5. 2022
byl predpoklad stabilizace a zlepseni stavu v horizontu jednoho roku, k zlepseni vsak
nedoslo. Ucastnik byl na kontrole dne 28. 6. 2023 a bylo mu doporudeno CT vySetreni
k posouzeni prohojeni, toto absolvoval dne 17. 7. 2023. V namitkach dale uvedl, ze

/v v M v 4 /4 M 4 vV / 4 4 M i V/V
potize se nezménily, pfetrvava otok, je vice zatézovany lateralni kraj chodidla, rozsifeno
/ v v/ o 4 Ve o M 4 v i o o
pravé prednozi, je omezena hybnost a pfi chuzi napada na kondetinu, chtze s hulkou.
V chizi omezen, po pul hodiné nutny odpocinek. Stat na nohou je mozné par minut.
Z duvodu asymetrie se pridavaji bolesti kycli, kolen a zad. Je omezen i v praci fidice a pti
sportu. Ma vystudovanou stredni skolu s maturitou, obor ¢isnik, pracoval v této profesi
1jako provozni manager, vénoval se i pruvodcovstvi, od brezna 2020 pracoval jako ridic,
v listopadu se mu stal pracovni uraz. Jeho zdravotni stav odpovida dlouhodobé
v/ i / 4 / o M / Vv 4 v/ 4 M
nepfiznivému zdravotnimu stavu, ktery zpusobuje dle castnika fizeni pokles jeho
pracovni schopnost nejméné o 35 %. Pti posouzeni zdravotniho stavu v prvnim stupni
fizeni nebylo spravné zohlednéno, Ze jiz nemuze vykonavat svou puvodni profesi, ale
ani se aktivné vénovat sportu, nebot se u néj jedna o zcela zasadni zdravotni omezeni. K
namitkam dolozil 1ékatské zpravy o ortopedickém vysetfeni ze dne 28. 6. 2023 a popis
CT pravého hlezna ze dne 17. 7. 2023 jako doplnéni informaci o zhorSeném zdravotnim

stavu.

19. Institut vyzadal k doplnéni podkladové zdravotni dokumentace popis kontrolniho
ortopedického vysetreni MUDr. R. ze dne 18. 7. 2024. V posudku ze dne 23. 8. 2024
konstatoval, ze z divodu dlouhodobé neptriznivého zdravotniho stavu poklesla jeho
pracovni schopnost pouze o 15 %. Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu Gcastnika fizeni s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles jeho pracovni
schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kapitole XV (Funk¢ni poruchy, postizeni po
trazech, operacich), oddilu B (Postizeni koncetin), polozce 13a (Funkéni postizeni po
zlomeninach kosti dolni konéetiny - lehké postizent, lehké deformity bérce nebo stehna,
lehké hypotrofie sval, omezeni funkce koncetiny pro delsi chizi a stani), prilohy k
vyhlasce o posuzovani invalidity, pfi¢emz pro uvedené zdravotni postizeni je prilohou
citované vyhlasky dana mira poklesu pracovni schopnosti rozmezim 10 - 15 %. Mira

4 . / Vv /7 v/ 4 4 7/ /4
poklesu pracovni schopnosti Ucastnika fizeni byla stanovena horni hranici daného
4 4 s Ve 0, 4 . 4 vV Vv
procentniho rozmezi, tedy ve vysi 15 %, a horni hranice nebyla dale ménéna ve smyslu
ustanoveni § 3 odst. 1 a 2 citované vyhlasky. Lékat v namitkového fizeni pti novém
4 4 / Vv ’ v/ 4 v M * 1.V
posouzeni zdravotniho stavu ucastnika fizeni podrobné prostudoval posudek o invalidité
lékate Institutu pro prvni stupen rtizeni ze dne 7. 3. 2024. V ném byl dlouhodobé
v/ M /. 4 /v 4 v/ 4 / N4
nepriznivy zdravotni stav Ucastnika fizeni hodnocen podle posudkovych kritérii
uvedenych v kapitole XV, oddilu B, polozce 11 (Ztuhnuti nebo omezeni pohybu v
hlezennim kloubu/kloubech podle rozsahu omezeni), prilohy citované vyhlasky, a

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.



7 19 Ad 36/2024

stanoven pokles pracovni schopnosti horni hranici daného procentniho rozmezi miry
poklesu pracovni schopnosti 10 - 20 %, tedy ve vysi 20 %, s posudkovym zavérem, ze
UCastnik fizeni neni invalidni. Podkladova zdravotni dokumentace je dostacujici k
objektivnimu posouzeni zdravotniho stavu Gcastnika fizeni v fizeni o namitkach dne 23.
8. 2024 v nepritomnosti Ucastnika fizeni. Rozhodujici pri¢inou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu Ucastnika fizeni je stav po uzavrené tfistivé zlomeniné
pravé patni kosti dne 2. 11. 2020. Dne 20. 11. 2020 byla provedena osteosyntéza patni
kosti (4 zamykatelné srouby z medialni strany s osteotomii medialniho maleolu). V
docasné pracovni neschopnosti byl od 3. 11. 2020 do 10. 9. 2021. Dne 12. 5. 2022
podstoupil revizi pakloubu talu - extrakci kovi a reosteosyntézu. Na operaci a
pooperacni stav je z posudkového hlediska nahlizeno jako na docasnou pracovni
neschopnost. V ramci prezkumného fizeni soudniho byl zdravotni stav Gcastnika fizeni
posouzen posudkovou komisi dne 7. 12. 2022 se zavérem, ze od 7. 6. 2021 do 11. 5. 2022
byl Gdastnik fizeni invalidni v souvislosti s Grazem ze dne 2. 11. 2020, kdyz slo o
invaliditu prvniho stupné, zdravotni stav byl posouzen podle kapitoly XV, oddilu B,
polozky 14a (Pseudoartrozy, paklouby koncetin - zavazné omezeni funkce koncetiny,
podle stupné omezeni statické zatéze, koncetiny a dominance horni koncetiny, vitalni
pakloub), ptilohy citované vyhlasky, a mira poklesu pracovni schopnosti stanovena
dolni hranici daného procentniho rozmezi 35 - 50 %, tedy ve vysi 35 %. Od 12. 5. 2022
k datu vydani prvostuprioveho rozhodnuti (. k 24. 4. 2024) nebyl Gcastnik fizeni
invalidni, nebot jeho stav nebyl dlouhodobé neptiznivy. Lékatské nalezy predlozené k
posouzeni zdravotniho stavu v prvaim stupni fizeni i v ramci namitkového fizeni majt
dobrou vypovidajici hodnotu a jsou pro posouzeni zdravotniho stavu Ucastnika fizeni
pro ucely namitkového fizeni postacujici. Zdravotni stav ucastnika fizeni je
stabilizovany, umoZfiuje mu vykon vydéle¢né ¢nnosti s omezenim. Ulastnik ¥zeni
pracuje nadale jako fidic a vykonem zaméstnani nedochazi ke zhorSovani jeho
zdravotniho stavu, nebot nebyl v docasné pracovni neschopnosti. Lékar v namitkovem
fizeni funkeni postizeni po uzavrené tristivé zlomeniné pravé patni kosti ze dne 2. 11.
2020 vyhodnotil jako lehké s omezenim funkce pravé dolni koncetiny pro delsi chuzi a
stani. Zdravotni postizeni hodnotil podle kapitoly XV, oddilu B, polozky 13, prilohy
citované vyhlasky, nebot tuto polozku povazoval za lépe vystihujici pourazovy stav, na
rozdil od hodnoceni v prvnim stupni fizeni dle polozky 11 (kapitoly XV, oddilu B,
ptilohy citované vyhlasky). Z funkéniho hlediska zdravotni postizeni nehodnotil jako
stredné tézké, se znacnou deformitou bérce, se svalovymi atrofiemi, se znaéné omezenou
funkci dolni koncetiny, nebof pro takové hodnoceni neni divod v podkladové
dokumentaci. Miru poklesu pracovni schopnosti stanovil horni hranici daného
procentniho rozmezi, tedy ve vysi 15 %, kdyz v tomto hodnoceni pfihlédl k potrazové
artr6ze pravého hlezenniho kloubu a zatézovym bolestem kloubu. Horni hranici daného
procentniho rozmezi nezvysil ve smyslu ustanoveni § 3 citované vyhlasky, nebot
neshledal posudkové divody dle odst. 1 citovaného ustanoveni pro jiné zdravotni
postizeni, kdyz jiné zdravotni postizeni, které by mélo vliv na pracovni potencial
Glastnika fizeni neni odbornymi nalezy dokladovano, ani dle odst. 2 citovaného
ustanoveni, nebot Gclastnik fizeni je schopen vykonu vydéle¢né ¢innosti s vyuzitim své
kvalifikace s omezenim tézké fyzické prace, zvedani a prenadeni tézkych bremen,
trvalého stani a pochtuizek. Na komplexni posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti
Glastnika tizeni nema podstatny vliv nalez na CT pravého hlezna ze dne 17. 7. 2023,
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ktery popisuje stale nepfihojeny fragment medialni Casti trochlea tali. Ucastnik fizeni
minimalné rok na pravou nohu plné doslapuje.

Zalovana nasledné napadenym rozhodnutim namitky zamitla jako nedtvodné.

V.  Hodnoceni véci Méstskym soudem v Praze

Meéstsky soud v Praze na zakladé podané zaloby prezkoumal napadené rozhodnutt, jakoz

1 tizent, které jeho vydani predchazelo, a to v mezich zalobnich bodd, kterymi je vazan

(§ 75 odst. 2 véta prva zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni fad spravni, dale jen ,s. . 5.“), a po
/ v/ 4 v 4 v v \4 M o 4

provedeném fizeni dospél k zavéru, ze zaloba je divodna.

Podle § 39 zakona o dichodovém pojisténi je pojisténec invalidni, jestlize z divodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti
nejméné o 35 %. Jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla nejméné o 35 %, avsak
nejvice o0 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné, nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69
%, jedna se o invaliditu druhého stupné, nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tfetiho
stupné. Pracovni schopnosti se rozumi schopnost pojisténce vykonavat vydéle¢nou
Ve 4 NN v / / v 4 Ve / 4
¢innost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a dusevnim schopnostem, s prihlédnutim
k dosazenému vzdélani, zkuSenostem a znalostem a predchozim vydéle¢nym ¢innostem.
Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles schopnosti vykonavat vydéle¢nou
Ve o 4 v / / v 4 4 /4 4
¢innost v dusledku omezeni télesnych, smyslovych a dusevnich schopnosti ve srovnani
se stavem, ktery byl u pojisténce pred vznikem dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu.

Podle § 26 zakona o duchodovém pojisténi za dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav se
pro ucely tohoto zakona povazuje zdravotni stav, ktery omezuje télesné, smyslové nebo
dusevni schopnosti pojisténce vyznamné pro jeho pracovni schopnost, pokud tento
zdravotni stav trva déle nez 1 rok nebo podle poznatku lékarske védy lze predpokladat,
ze bude trvat déle nez 1 rok.

Z vyse uvedené pravni Upravy vyplyva, ze pojisténec ve véku zalobce ma narok na
invalidni diachod za soucasného splnéni dvou podminek, a sice ze se stane invalidnim a
zaroven ziska potrebnou dobu pojisténi. Spravni organ neni sam opravnén zkoumat, zda
a k jakému datu se zadatel stal, popt. zustal, invalidnim. Spravni rozhodnuti o naroku na
invalidni duchod je tak zavislé predevsim na odborném lékarském posouzent (viz ust. §
8 zakona o organizaci socialniho zabezpeleni). Spravni organ je pouze opravnén a
zaroven téz povinen vyhodnotit, zda lékafsky posudek, ze kterého pti posouzeni naroku
na invalidni dichod vychazi, spliiuje pozadavky na Gplnost a presvédcivost.

Na zakladé ust. § 4 odst. 2 zakona o organizaci socialniho zabezpeleni Ministerstvo
posuzuje zdravotni stav a pracovni schopnost ob¢and pro Glely prezkumného ftizeni
soudniho ve vécech dichodového pojisténi a pro Gcely odvolaciho fizeni spravniho,
pokud napadené rozhodnuti bylo vydano na zakladé posudku Institutu posuzovani
zdravotniho stavu; za tim Géelem zfizuje jako své organy posudkové komise. V takovém
posudku odborné lékarské komise pak hodnoti celkovy zdravotni stav, dochované
pracovni schopnosti pojisténce a zaujimaji se v ném téz posudkové zavéry o invalidité a
jejim vzniku.

Zdravotni postizeni v kapitole XV (Funk¢ni poruchy, postizeni po trazech, operacich),
oddilu B (Postizeni konéetin), ptilohy vyhlasce o posuzovani invalidity je polozka 13
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definovana jako funkcni postizeni po zlomenindch kosti dolni koncetiny, posudkové hledisko:
Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle omezeni rozsabu pobybu, svalové sily,
funkce koncetiny a celkové pobyblivosti a dopadu na celkovou vykonnost a schopnost
vykondvat denni aktivity.

Polozka 13b je pak definovana jako stredné téZké postizeni funkce koncetiny, znacna
deformita bérce nebo stehna, svalové atrofie, znacné omezeni funkce koncetiny, nékteré denni
aktivity vykondvany s obtiZemi, s poklesem 30 - 35 %.

Podle obecnych posudkovych zasad ke kapitole XV p77 hodnoceni miry poklesu pracovni
schopnosti se vychdzi z funkcnibo postiZeni, na kterém se podili jak postiZzeni nosného a
pohybového systému, tak i postizeni funkce dalSich organii a systémii. Pritom se hodnoti
zejména postizeni vykonnosti, pohyblivosti (chiize, stani), schopnost koordinace pohybi,
prendseni a manipulace s predmeéty, schopnost vykondvat denni aktivity. Dopad na pracovni
schopnost maji rozsah a tize postizeni funkce organi nebo télesnych systéma, anatomické nebo
funkcni ztraty koncetin nebo jejich Cisti, muskuloskeletdlni zmény, naruseni pobyblivosti
kloubii a koncetin, lymfedém, neuropatie, poruchy mluveni, pfijimani potravy, zazivani,
mocent, defekace, chronickd bolest, psychické zmény, poruchy smysli, vysledek operacniho
vykonu pop?. estetické postizeni. Samotné prodélani iirazu, operace, implantace klonbni
nahrady s dobrym funkcénim vysledkem nepusobi pokles pracovni schopnosti.

V projednavaném pripadé zalobce zpochybnoval zavéry posudkového lékare, ze kterych
vychazela zalovana. S ohledem na to soud nechal vypracovat posudek posudkovou
komist, ktera soudu predlozila posudek ze dne 31. 3. 2025, ¢. j. SZ/2025/172-PH-15,
ktery soud provedl jako dukaz pfi jednani.

Posudek byl vypracovan komisi ve slozeni predsedy komise - posudkovy lékar a clena
komise s odbornosti chirurgie, traumatologie.

Komise vychazela ze spisové dokumentace Institutu, posudku z namitkového rizeni,
soudniho spisu, zdravotni dokumentace osetfujictho praktického lekare MUDr. K., pti
jednani doloZen ortopedicky nalez ze dne 12. 3. 2025 MUDr. H. Zalobce byl pfi jednani
vysetfen odbornym lékarem z oboru chirurgie, traumatologie.

K anamnéze konstatovano, ze posuzovany byl léCen pro astma bronchiale, pri
dodrzovani 1é¢by byl bez obtizi. Dne 2. 11. 2020 u néj doslo pti vystupovani z nakladniho
auta v praci k tristive zlomeniné hlezenni kosti, ktera reSena osteosyntézou Ctyfmi
4 * Vv A 4 v v v/ v /v /7 4 * V_V v/ Ve v 7

zamykacimi Srouby z vnitfni strany, soucasné trimésicni sadrou a jesté dal$i tf1 mésice
nesmél na pravou dolni kondetinu doslapovat. Pro selhani instrumentace a vznik

a . v . Ve 4 v_7
pakloubu hlezenni kosti probéhla 12. 5. 2022 revize, pfi které bylo provedeno vynéti
kovii, osteotomie a reosteosyntéza v oblasti vnittniho kotniku. Po operaci nedoslo k
ocekavanému zlepSeni, ¢ast hlezenni kosti se dle kontrolni komputerové tomografie z
17. 7. 2023 neptihojila, rozvinuly se potrazové degenerativni zmény hlezna a s tim
spojené bolesti v kotniku pti chiizi, proto nasledovala dne 25. 11. 2024 tfeti operace, kdy
provedena déza hlezna.

K subjektivnim obtizim komise uvedla, ze pfed dézou skoro nemohl chodit, mél bolesti
pti chtizi, nemohl chodit po tvrdém povrchu, chodil s opérnymi pomickami, odlehéoval
dolni koncetinu, noha otékala. Po déze bolesti pti doslapu ustoupily. V soudasné dobé
noha k veceru otéka. Léci se dlouhodobé s astmatem, pii uzivani doporucena medikace
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potize nema. Terapie - Ibuprofen podle potieby cca 1-2 denné, Berodual nebo Berotec
podle potfeby, Combair pravidelné v sezbéné vétsi davky.

K vysetreni pri jednani komise bylo konstatovano, ze posuzovany prisel s pomoci dvou
francouzskych holich s odlehcovanim pravé dolni koncetiny, bez berli schopen chtze na
kratkou vzdalenost s vyraznou klaudikaci v dusledku ankylézy pravého hlezna. Atrofie
lytkového svalstva (- 3 cm proti levé dolni koncetiné). Jizvy po opakovanych operacich
v oblasti pravého hlezna klidné, na predni strané kloubu jizva keloidni. Otok pravého
hlezna a nohy. Hybnost a ¢iti prst v normé. Zavérem konstatovano - dle CT z Cervence
2023 pseudoartréza talu, neprihojen fragment medialni ¢asti trochley talu.

Komise shrnula obsah posudkové vyznamnych lékarskych nalezt (soud ma za klicové
nasledujici):

Nilez ortopedicky. Klinika ortopedie 1. LF UK a UVN, ortopedick4 ambulance ze dne
4. 1. 2023 MUDrx. J. K.: Subjektivné zlepsent, ale otoky, objektivné pravé hlezno rana
v oblasti medialniho malleolu klidna, zhojena, hybnost algicky omezena v porovnani s
druhou DK, otok hlezna v regresi, periferie bez alterace. RTG: 4.1.2023: postaveni OS
(osteosyntézy - pozn. soudu) vyhovujici, znamky prohojeni pakloubu stav spise
stacionarni. Doporuceno postupné zvysovat zatéz dle moznosti.

Nilez ortopedicky. Klinika ortopedie 1. LF UK a UVN, ortopedick4 ambulance ze dne
18. 6. 2023 MUDr. D. F.: Prichazi bez holi. Bolest spise pozatézové. 5/2022: revize,
extrakce kovi, OT medialniho malleolu, OS 2.4 mm srouby. Pravé hlezno: rana v oblasti
medialnitho malleolu klidna, zhojena, hybnost algicky omezena v porovnani s druhou
dolni koncetinou. Toho Casu bez otoku hlezna, periferie bez alterace. RTG: 4. 1. 2023:
postaveni OS vyhovujici, znamky prohojeni pakloubu, stav spise stacionarni. 28. 6. 2023:
stav po OS vnitfniho koniku 3 vruty, postaveni dobré, linie neni patrna, bez znamek
uvolnéni. Stav po OS talu, ve strukture trochley patrné projasnéni velikosti 11x6 mm,
kovy beze zmény polohy, bez jasného uvolnovani, asymetrie TC kloubni stérbiny,
pokro¢ila artr6za TC kloubu. Calcar calcanei planaris. Doporudeno CT hlezna vpravo k
posouzeni prohojeni dne 17. 7. 2023. V Gvahu pripada déza v pripadé nelepseni stavu.

CT pravého hlezna ze dne 17. 7. 2023, MUDr. J. M.: Stav po komplikované frakture talu
a OT medialniho malleolu - OS talu celkem 3x samostatny sroub, jeden stacionarné
zlomen, ostatni bez znamek uvolnéni ¢i selhani, OS medialniho malleolu 2x samostatny
sroub, bez uvoltiovani. Oproti CT z 9/2022 patrné prohojeni drobnych fragmentd
mediokaudalniho okraje talu. Stale nepfihojen fragment medialni ¢asti trochlea tali v

v v v . M V_ V- /. V7 . . v /4 . 4
némz zavedeny Srouby. OT linie z vétSinove Casti prohojena. Neménné asymetrickée
postaveni v TC skloubeni s posttraumatickou artrézou.

Lékatsky nalez pro posouzeni zdravotniho stavu ve vécech socialniho zabezpeceni ze dne
8. 2. 2024: Na pravé dolni koncetiné chronicky otok kotniku a bolestivost po zatézi.
Chize samostatna, vadnym stereotypem, omezeny doslap na pravou dolni koncetinu
pro bolest.

Nilez ortopedicky, ortopedicki ambulance Praha 9, ze dne 18. 7. 2024, MUDr. R.:
Objektivné pravé hlezno jizvy klidné, prosaknuti difusné, palpacni citlivost difusné,
hybnost ATC zna¢né omezena, hybnost sub talo ¢asteCné zachovana, stabilita dobra,
periferie bez deficitu. RTG pravé hlezno: stav po fraktute talu s pokrodilou nekrézou a
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vyraznou artrézou ATC, OS material v talu 2 srouby + drat. OS materialem po pristupu
medialniho kotniku 2x $roub. Doporuceno: fesenim je jisté déza ATC.

Nilez ortopedicky. Klinika ortopedie 1. LF UK a UVN, ortopedick4 ambulance ze dne
8. 9. 2024 MUDr. H.: Status lokalis: pravé hlezno rana v oblasti medialniho malleolu
klidna, zhojena, mirna valgozita nohy, stoj na $pickach nesvede, atrofie lytka, periferie
bez alterace. CT hlezna 7/2023: stav po komplikované frakture talu a OT medialniho
malleolu - OS talu celkem 3x samostatny $roub, jeden stacionarné zlomen, ostatni bez
znamek uvolnéni ¢i selhani, OS medialnitho malleolu 2x samostatny sroub, bez
uvolnovani. Oproti CT z 9/2022 patrné prohojeni drobnych fragmentu
mediokaudalniho okraje talu. Stale neptihojen fragment medialni ¢asti trochlea tali v
némz zavedeny Srouby. OT linie z vétSinové ¢asti prohojena. Neménné asymetrické
postaveni v TC skloubeni s posttraumatickou artrézou. RTG pravého hlezna: nekroza
talu, potrazova artréza tibiotalarniho kloubu.

Nilez ortopedicky. Klinika ortopedie 1. LF UK a UVN, ortopedick4 ambulance ze dne
23.10.2024 MUDr. H.: Nové CT 23. 10. 2024. Status lokalis: pravé hlezno rana v oblasti
medialnitho malleolu klidna, zhojena, mirna valgozita nohy, stoj na $pickach nesvede,
atrofie lytka, pohyb omezeny, s drasoty, periferie bez alterace. CT pravého hlezna: stav
po OS talu celkem 2 celymi srouby a 1 K dratem, s reziduem 3. zlomeného sroubu, bez
znamek uvolnéni kovia, lomné linie s diskrétni progresi hojeni. Hlavicka jednoho z
téchto $roubt se nachazi v kloubni $térbiné a je v kontaktu s kloubni plochou tibie, v
progresi (21x10x12 mm). Progrese 1 ostatnich drobnych pseudocyst pfi pokrocilé artroze
TC kloubu. Stav po OS vnitfniho malleolu 3x Srouby, pozice kovii neménna, bez
uvolnéni. Artroza TC kloubu. Vzhledem ke klinickému 1 radiologickému nalezu
indikovan k déze ATC skloubent, nastup k operaci - administrativni pfijem 22. 11. 2024,
k hospitalizaci 24. 11. 2024.

Niélez ortopedicky, Klinika ortopedie 1. LF UK a UVN, ortopedick4 ambulance ze dne
12. 3. 2025, MUDr. K. H.: operace: artrodéza hlezna vpravo (3x kanylovany sroub 6.5
mm). Objektivné: status localis pravé hlezno jizva klidna, mirny perimalleolarni otok,
hybnost minimalni, periferie bez alterace. RTG pravého hlezna: stav po déze hlezna,
progrese hojeni. Zavér: stav po déze hlezna vpravo pro pourazovou artrozu. Doporuceni:
postupné mozné zvysovat zatéz a odkladat berle.

Komise shrnula diagnézy posuzovaného: stav po zavtené tfistivé zlomeniné pravé
hlezenni kosti 2. 11. 2020 feSené osteosyntézou, stav po revizi a reosteosyntéze v oblasti
medialniho kotniku pro selhani instrumentace a pakloub talu 12. 5. 2022, stav po déze
pravého hlezenniho kloubu pro pokrodilou pourazovou artrézu, neptihojeni medialni
dasti trochley talu 25. 11. 2024, ostruha patni kosti vpravo, astma bronchiale.

Posuzovany ma stredoskolské vzdélani s maturitou stiedni $kola hotelova, obor ¢isnik.
Pracoval jako ¢isnik do roku 2019, poté jako ridi¢ nakladniho automobilu do pracovniho
Grazu v roce 2020, poté byl dlouhodobé pracovni neschopnosti. Invalidni diichod I
stupné mél od 11. 9. 2021 - 11. 5. 2022. Byl v evidenci Gfadu prace. Od 9. 8. 2023 pracuje
jako tidi¢ dodavky na polovi¢ni ivazek. Posuzovan jako Cisnik a fidié.

Pro tfistivou zlomeninu pravé hlezenni kosti, ke které doslo v 11/2020, podstoupil do
data vydani napadeného rozhodnuti dva opera¢ni zakroky, nejprve 20. 11. 2020
osteosyntézu ¢tyfmi zamykacimi Srouby z vnitfni strany a pro selhini instrumentace a
vznik pakloubu hlezenni kosti 12. 5. 2022 revizi s vyjmutim kovi a reosteosyntézou v

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.
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oblasti vnitfniho kotniku. I po druhé operaci udaval bolesti a otékani pravého kotniku
pri zatézi, usel jen kratké vzdalenosti. Na kontrolnich rentgenovych snimcich pravého
hlezenntho kloubu z roku 2023 popisovan rozvoj pourazovych degenerativnich zmén,
vice na vnitfni strané. Pro trvajici obtize doporuCeno provedeni komputerové
tomografie k posouzeni prohojenti, ktera provedena 17. 7. 2023 se zobrazenim prohojeni
drobnych Glomka vnitfni a dolni ¢asti hlezenni kosti, nepfihojeni tlomku vnitfni ¢asti
stycné plochy hlezenni kosti tvaru kladky, v némz zavedeny srouby. Dale popsano
oproti komputerové tomografii z 9/2022 neménné asymetrické postaveni hlezenniho
skloubeni s poturazovymi degenerativaimi zménami.

Objektivné byl rozsah pohybu v pravém hlezennim kloubu omezen pro bolest, lytkové
svalstvo vpravo bylo oproti druhé dolni koncetiné vychudlé. Jiz v 6/2023 zvazovano v
v/ v v 4 A4 4 4 / 4 M
ptipadé nezlepseni obtizi posuzovaného provedeni dézy hlezenniho kloubu, .
operalniho vykonu s cilem znehybnéni hlezenniho kloubu pomoci vytvoreni kosténého
srustu v oblasti kloubni $térbiny. V prubéhu roku 2024 se stav zhorSoval. Na kontrolnim
rentgenovém snimku vepsaném v ortopedickém nalezu z 18. 7. 2024 popisovano

odumfteni kostni tkané hlezenni kosti a vyrazné artrotické zmeény hlezenniho kloubu.

Pokrocilé degenerativni zmény zjistény i na komputerové tomografii pravého hlezna z
10/2024, kde zobrazen i kontakt hlavicky jednoho ze sroubti s kloubni plochou holenni
kosti. Vzhledem ke klinickému i radiologickému nalezu indikovana déze, ktera
provedena 25. 11. 2024. Z dal$tho prabéhu vyplyva, ze stav po déze se dle kontrolniho
rentgenového snimku hoji, pti ortopedické kontrole 12. 3. 2025 doporuceno postupné
zvysovat zatéz a odkladat berle. K jednani pfisel s pomoci 2 francouzskych holi,
odlehloval pravou dolni koncetinu. Po mistnosti byl jiz schopen chuze bez berli, ale
vyrazné kulhal. Pravé hlezno bylo znehybnéno, lytkové svalstvo vpravo vychudlé oproti
druhé strané, pri méreni byl obvod pravého lytka mensi o 3 cm nez vlevo. Na pravém
hlezennim kloubu a pravé noze byl mirny otok a zhojené jizvy po operacich, na predni
strané kloubu keloidni. Prokrveni a inervace pravé dolni koncetiny byla do periferie v
poradku, hybnost a citi prsti v normé. K datu vydani napadeného rozhodnuti se u
posuzovaného jednalo o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, jehoz hlavni pfi¢inou
bylo postizeni funkce pravé dolni koncetiny po tfistivé zlomeniné prave hlezenni kosti.
K tomuto datu povazuje posudkova komise za rozhodujici pri¢inu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni
schopnosti postizeni uvedené v kapitole XV, oddilu B, polozce 13b prilohy k vyhlasce o
posuzovani invalidity, pro které stanovena mira poklesu pracovni schopnosti 35 %
(procentni rozmezi 30 - 35%).

S prihlédnutim k charakteru vzdélani a neschopnosti vykonavat praci v oboru, kdy
pracoval pfevazné jako ¢iSnik do roku 2019, byla podle § 3 odst. 2 citované vyhlasky
zvysena tato hodnota o 5 %, takze celkova mira poklesu pracovni schopnosti ¢inila 40
%.

Posudkova komise hodnoti rozdilné oproti posudkovému lékafi prvni instance a
4 4 Ve 4 . /4 v/ 4 v 4 Vv 4 4 4 v .
posudkovému 1ékafi z namitkového fizeni funkcni postizeni prave dolni koncetiny po
zlomeniné hlezenni kosti jako stredné tézké postizeni funkce koncetiny pro neptihojeni
Glomku vnitfni ¢asti sty¢né plochy hlezenni kosti tvaru kladky, v némz zavedeny
srouby, rozvoj pokrodilych degenerativnich zmén hlezenniho kloubu a tbytek objemu
svald bérce, takze funkce kondetiny byla znaéné omezena a nékteré denni aktivity
vykonaval s obtizemi. S ohledem na klinicky nalez a nalezy na zobrazovacich vysetfenich

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.
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vztahujici se k datu vydani napadeného rozhodnuti zvolena horni hranice procentniho
rozmezi. Praduskové astma bylo na 1é¢bé stabilizované, bez astmatickych obtizi, bez
dokladované ventila¢ni poruchy.

51. K datu vydani napadeného rozhodnuti byl invalidni, slo o invaliditu prvniho stupné,
posuzovany byl schopen vykonavat vydéleénou ¢innost jen s podstatné mensimi naroky
na fyzické schopnosti, v podstatné mensim rozsahu a intenzité. Nebyl schopny pracovat
M V/V._ 7 / v v / / v v /7 Ve b Ve 1V 4 /
jako cisnik. Byl schopny pokracovat v soucasné vydélecneé ¢innosti jako fidi¢ na zkraceny
pracovni Gvazek. Vznik invalidity stanoven od 17. 7. 2023 zobrazovacim vySetfenim,
které jednoznalné prokazalo postizeni hlezenniho kloubu. Po provedeni dézy
hlezenniho kloubu probiha zatim hojeni bez komplikaci a posuzovany udava
subjektivné zlepseni obtizi, proto stanovena kratka doba platnosti posudku.

52. Posudkova komise hodnotila odlisné od 1ékara v prvaim 1 druhém stupni, kdy oproti
namitkovému ftizeni hodnotila podle polozky 13b nikoliv 13a, nebot shledala stfedné
tézkeé postizeni funkce koncetiny. Tuto polozku pak povazovala za priléhavéjsi nez
polozku 11 téze kapitoly a oddilu (tj. ztuhnuti nebo omezeni pohybu v hlezennim
kloubu/kloubech s poklesem 10 - 20 %).

53. Z4dn4 ze stran k obsahu posudku nic nenamitala ohledné stupné invalidity, Zalobce mél
za to, ze byl invalidni jiz od 22. 5. 2022.

54. V projednavaném pripadé vznikl spor o datum vzniku invalidity.

55. Pozadavky na kvalitativni stranku posudku jsou stanoveny judikaturou Nejvyssiho
spravniho soudu, napf. v rozsudku ze dne 25. 1. 2019, ¢. j. 8 Ads 138/2017-40, k tomu
tento soud uvedl, ze: ,,Posudek posudkové komise je zpravidla rozhodujicim ditkazem pri
posouzeni spravnosti a zakonnosti prezkoumdvaného rozhodnuti. I proto je nezbytné, aby
splriioval poZadavek iiplnosti, celistvosti a presvédCivosti a aby se vyporidal se vsemi
rozhodujicimi skutecnostmi. Posudkovy zdavér by tedy mél byt naleZité zdivodnén, aby byl
presvédcivy i pro soud, ktery nemd,a ani nemize mit, odborné lékarské znalosti,
na nichz posouzeni zavisi predevsim. Pripadné chybéjici ¢&i nepresné formulované naleZitosti
posudku, jez zpisobuji jeho nepresvédcivost ¢i nedplnost, nemize soud nabradit vlastni
Hvahou, jelikoZ pro to, na rozdil od posudkové komise, nema potrebné medicinské znalosti
(viz rozsudek Nejvyssiho spravnibho soudu ze dne 30. 9. 2009, ¢. j. 4 Ads 19/2009-38).”

56. V souladu s timto rozsudkem soud uvadi, ze mu nepfislusi hodnotit posudek komise
z odborného hlediska, nebotf k tomu nema ptislusné znalosti, stejné tak nemtize odborné
hodnotit ani podklady, ze kterych posudek vychazi. Soud mize posudek hodnotit pouze
z hlediska jeho celistvosti a presvédlivosti, pfitom je nezbytné téz posoudit, zda existuji
jiné skutednosti nebo dikazy, kterymi by spravnost posudku mohla byt zpochybnéna.

57. Podle rozsudku Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 22. 12. 2020, ¢. j. 8 Ads 90/2020-44,
stanoveni data vzniku invalidity patfi nesporné k zasadnim posudkovym zavértm, a to
s ohledem na jeho vyznam pro posouzeni podminek vzniku naroku na invalidni dtchod.
Datum vzniku invalidity by mélo byt objektivné a presvédéivé odtvodnéno. Vznik
invalidity je zakladnim a vychozim pfedpokladem pro stanoveni data, od néhoz je
dichod pfiznavan. Invalidita jako posudkové - medicinska kategorie vznika od
okamziku, kdy lze zdravotni stav pojisténce povazovat za dlouhodobé nepfiznivy v
disledku nemoci ¢i Grazu. Ke vzniku invalidity dochazi tehdy, jestlize je ziejmé, ze
zdravotni postizeni pojisténce je trvalé a zlepseni zdravotniho stavu nelze odekavat.

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.
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Konstantni judikatura se shoduje v tom, ze datum vzniku invalidity je objektivné

. Y . / v 17 v ;- , .
existujicim stavem a nelze ho proto stanovit na zakladé nahodilych skute¢nosti, jakymi
v konkrétnim pripadé mohou byt napf. hospitalizace, datum lékarského vysetreni,
datum podani zadosti o invalidni dichod, datum skonceni vyplaty nemocenského, je-li
podle zdravotnich zmén a vysetfeni mozné spolehlivé usoudit, ke kterému datu invalidita
skute¢né vznikla (rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 4. 7. 2012, C. j. 6 Ads
61/2012-15, bod 15).

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

Podle jiz citovaného rozsudku Nejvyssiho spravniho soudu ¢. j. 8 Ads 90/2020-44, je
. 4 v v /7 IV 4 v/ 4 4 v v 4 M \4 /
primarné véci ucastnika fizeni, aby absolvoval odborna vysettent, jejichz vystupy by
predkladal posudkovym lékarum za Gcelem posouzeni zdravotniho stavu z hlediska
mozné invalidity. Chybéjici odborna zjisténi jisté znesnadnuji ¢i komplikuji stanoventi
dfivéjsiho data vzniku invalidity alespon s vysokou pravdépodobnosti, nemohou to vsak
zcela vyloudit, resp. neni-li to mozné, je treba tuto skutecnost blize zdtvodnit. Proluky
tak samy o sobé nemohou znamenat, ze nelze stanovit datum vzniku invalidity do
obdobi pred pozdéjsim vysetfenim. Aby datum vzniku invalidity nebylo zalozeno na
nahodilé udalosti v podobé data odborného vysetreni, je nutna podminka, ze vysetfenim
eV V. / v / ’ v <. J4 v 4 v
zjisténé posudkové vyznamné skutecnosti jsou v souladu s poznatky lékarské vedy o
dynamice vyvoje a pribéhu konkrétniho zdravotniho postizeni. Jinymi slovy, pti
chybéjicich odbornych zjisténich je povinnosti posudkovych lékart a posudkové komise
v v Ve VvV o M . / . [+ v I, IV 4 v
presvédcivé zduvodnit v kontextu dynamiky vyvoje a pribéhu potizi uéastnika, proc
nemohla invalidita vzniknout jiz dfive. Jinak bude datum vysetfeni nikoli dnem vzniku

invalidity, ale pouze dnem, kdy doslo k vyhledani lékatské pomoci stézovatelem (nalez
US sp. zn. III. US 4160/16).

V souladu s citovanou judikaturou soud uvadi, ze mu nepfislusi hodnotit posudek
komise z odborného hlediska, nebot k tomu nema prislusné znalosti, stejné tak nemuize
odborné hodnotit ani podklady, ze kterych posudek vychazi. Soud muze posudek
hodnotit pouze z hlediska jeho celistvosti a presvédéivosti, pritom je nezbytné téz
posoudit, zda existuji jiné skuteCnosti nebo dikazy, kterymi by spravnost posudku
mohla byt zpochybnéna.

Soud shledal, Ze posudek komise pozadavky tplnosti skutkovych zjisténi a
presvédcivosti posudkovych zavért o tom, ze zalobce byl (opét) invalidni az od 17. 7.
2023, splnuje.

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.
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Soud konstatuje, ze dne 12. 5. 2022 bylo selhani instrumentace a pakloubu feseno operaci
- reosteosyntézou. Soud v rizeni sp. zn. 13 Ad 24/2022 potvrdil zavéry komise, ze se
jednalo o novou skutenost - spojenou s prechodnym, a ocekavatelnym zhorsenim
bezprosttedné po operatnim zakroku. V prubéhu pooperacniho obdobi do data vydani
rozhodnuti zalované ze 11. 8. 2022 byl jiz zaznamenan pozitivai trend operacniho
zakroku a existoval predpoklad dobrého profitu operace, resp. perspektiva dalsiho
zlepseni a dlouhodobé stabilizace v horizontu 1 roku, proto se v dobé po této operaci
nejednalo u zalobce o invaliditu.

Ocekavané ustaleni zdravotniho stavu tedy mohlo probéhnout zhruba v kvétnu 2023.
Pokud se soud zaméril na vyvoj zdravotniho stavu zalobce po operaci do 17. 7. 2023, kdy
komise v tomto fizeni konstatovala vznik invalidity, 1ze skutecné v obdobi od operace
vysledovat zmény a zlepsovani zdravotniho stavu. Vétsina zalobcem dolozenych zprav
se vztahuje az k pozdéjsi dobé, kdy o invalidité jiz neni sporu (tj. po 17. 7. 2023).

Ke spornému obdobi (tj. od 22. 5. 2022 do 16. 7. 2023) zalobce predlozil zpravu z Kliniky
ortopedie 1. LF UK a UVN, ortopedick4 ambulance ze dne 4. 1. 2023, podle které
pacient priSel na pooperacni kontrolu, chodi o dvou francouzskych holich
s odlehcovanim pravé dolni koncetiny, udava bolesti minimalni, je spokojeny, udava
subjektivné zlepseni, ale jsou pfitomny otoky, pravé hlezno rana v oblasti medialniho
malleolu klidna, zhojena, hybnost algicky omezena v porovnani s druhou dolni
koncetinou, otok hlezna v regresi, periferie bez alterace. Podle rentgenu z téhoz dne
postaveni osteosyntezy vyhovujici, znamky prohojeni pakloubu, stav spise stacionarni.
Doporuceno postupné zvysovat zatéz dle moznosti.

Je ztejmé, ze na zakladé rentgenu provedeného ve stejny den (4. 1. 2023) ortoped MUDr.
K. ocekava dalsi zlepsovani zdravotniho stavu, doporucuje postupné zvySovat zatéz, sam
\2 4 4 v 4 4 4 4 4 i M i 4 4
zalobce udava zlepsovani zdravotniho stavu a uvadi bolesti minimalni.

Podle zpravy z ortopedie MUDr. F. ze dne 18. 6. 2023 zalobce jiz pfichazi bez holi a
udava bolesti minimalni (spise pozatézoveé), subjektivné bez vyraznych steskt. Vyslan na
kontrolni CT k posouzeni prohojent, zatéz doporucena dle tolerance.

Nasledne CT vySetreni ze dne 17. 7. 2023 ukazalo, ze je nepfihojen fragment medialni
Casti trochlea tali v némz zavedeny srouby, dale z CT vyplynulo, ze jiz byly pfitomny
potrazove degenerativni zmeény (komise srovnavala s vystupem ze zobrazovacich metod
ze zari 2022). Z tohoto dtvodu komise konstatovala vznik invalidity od tohoto data.
Pokrocilé degenerativni zmény pak byly potvrzeny 1 nalezem z tijna 2024 (kde jiz
konstatovan kontakt hlavicky sroubu s kloubni plochou kosti, bylo indikovano dalsi
operalni feseni).

Lze dodat, ze soucasné zavéry posudkové komise jsou v souladu i se zavéry ucinénymi
v fizeni pred soudem sp. zn. 13 Ad 24/2022, kdyz bylo konstatovano, ze k datu vydani
rozhodnuti zalované ze dne 11. 8. 2022 zalobce invalidni nebyl. V posudku komise ze
dne 7. 12. 2022, ev. ¢. SZ/2022/2627-PH-17, véetné doplnéni ze dne 6. 6. 2023, komise
zddraznila, ze dne 12. 5. 2022 bylo selhani instrumentace a pakloubu feSeno operaci -
reosteosyntézou. Jednalo se o novou skuteCnost - spojenou s prechodnym, a
oCekavatelnym zhorsenim bezprostiedné po operacnim zikroku. V pribéhu
pooperaéniho obdobi do data vydani napadeného rozhodnuti (11. 8. 2022) byl jiz
zaznamenan pozitivni trend opera¢niho zakroku a existoval predpoklad dobrého profitu
operace, resp. perspektiva dal$iho zlepseni a dlouhodobé stabilizace v horizontu 1 roku.

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.
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Stav po operaci mohl byt fesen jinym zpusobem, napf. pracovni neschopnosti. V obdobi
od 12. 5. 2022 (operaci) do 11. 8. 2022 (data vydani prvaiho rozhodnuti) se o invaliditu
nejednalo. Komise v tomto posudku dale uvedla, ze pokud by k datu vydani prvatho
rozhodnuti teoreticky byl jiz zdravotni stav ustalen (od reoperace by uplynulo jiz 12
mésict), byl by klinicky stav zjistény v dobé rozhodné hodnocen dle kapitoly XV, oddilu
B, pol. 11. Pokles pracovni schopnosti by odpovidal 10 - 20 %. Nejednalo by se tedy o
invaliditu ani prvaiho stupné.

Soud konstatuje, ze neshledal nic, co by zavér komise o vzniku invalidity zpochybnilo,
zalobce sam zadné konkrétni skuteénosti zpochybnujici vznik invalidity neudava. Je
ztejmé, ze jeho zdravotni stav popisovany v zalobé (celodenni chozeni jen za podpory
francouzskych holi, velké otoky, velké bolesti) se vztahuje az k pozdéjsimu obdobi, kdyz
v Cervau 2023 zalobce hole neuzival a bolesti udaval jen minimalni, spise pozatézové,
subjektivné bez vyraznych stesku. Stejné tak neptiznivy stav, ktery popisoval
v namitkach ze dne 24. 5. 2024 se vaze az k pozdéjsimu obdobi, kdy jiz neni sporu o
existenci invalidity. Soud z téchto duvodt nevyzadal doplnéni posudku komise, ani
navrhovany vyslech clent komise. Soud neshledal divod pro doplnéni dokazovani
vyslechem zalobce, neni ztejmé, co by z jeho vyslechu mélo byt prokazano, zalobce byl
ptitomen jednani komise, své potize podrobné popsal.

Z posudku komise tak ma soud za prokazané, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti
se u zalobce jednalo od 17. 7. 2023 o invaliditu I. stupné. Napadené rozhodnuti bylo tudiz
zatizeno vadou spocivajici v nespravném zjisténi skutkového stavu, a proto je méstsky
soud podle § 78 odst. 1 s. t. s. zrusil a véc vratil zalované k dal$imu fizeni. Podle § 78
odst. 6 s. f. s. plati, ze zrusil-li soud rozhodnuti spravatho organu ve véci, v niz sam
provadél dokazovani, zahrne spravni organ v dal$im fizeni tyto dikazy mezi podklady
pro nové rozhodnuti.

O nakladech fizeni soud rozhodl dle ust. § 60 odst. 1 s. t. s., nebot zalobce byl ve véci
samé Uspésny, proto mu prislusi pravo na nahradu uéelné vynalozenych nakladu fizeni
proti neuspésné zalované. Naklady vynalozené zalobcem v daném fizeni predstavuji
nahradu nakladt pravniho zastoupeni spocivajici v odmeéné za 2 tkony pravni sluzby po
1000 KC[§ 7, § 9 odst. 2, § 11 odst. 1 pism. a), d) vyhlasky ¢&. 177/1996 Sb., advokatni
tarif, ve znéni do 31. 12. 2024, tj. prevzeti zastoupeni, podani zaloby] a 1 ttkon po 4 620
KE[§7,§ 9 odst. 2, § 11 odst. 1 pism. g) vyhlasky & 177/1996 Sb., advokatni tarif, ve
znéni od 31. 12. 2024, tj. Glast pti Gstnim jednani] a nahradé hotovych vydaji po 300 K¢
za prvni dva tkony a 450 K¢ za tfeti tkon (13 odst. 4 téze vyhlasky), dale nahrada za
ztratu ¢asu ve vysi 600 K¢ [4 ptilhodiny podle § 14 odst. 1 pism. a), odst. 3 advokatniho
tarifu]. Nahrada za pouziti vozidla ve vysi 1 877,68 K¢ odpovida vykonani cesty mezi
sidlem advokata (Starikov) a sidlem Méstského soudu v Praze a zpét v celkovém rozsahu
250 km. Nahrada cestovnich vydaji sestava ze zakladni ndhrady v rozsahu 5,80 K¢ za 1
km a z nahrady za spotfebované pohonné hmoty v rozsahu 34,70 K¢ za 1 1 NM pti
spotrebé 4,93 1/100 km, tedy cena paliva za 1 km 1,7107 K¢. Celkem tedy za cestovni
nahrady nalezi 1 877,68 K¢. Celkem tedy naklady fizeni ¢ini 10 147,68 K¢ a DPH ve vysi
2 131,0128 K¢. Naklady tizeni tak celkem ¢ini po zaokrouhleni ¢astku v celkové vysi
12 279 K<.

Soud advokatce neptiznal za dva tkony pravni sluzby ucinéné 19. 11. 2024 pozadovanou
odménu ve vysi 4 620 K¢ a pausal 450 K¢, nebof odména i1 pausal byly navySeny az
v souvislosti s novelou advokatniho tarifu G¢innou od 1. 1. 2025. Naopak pti vypoctu
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jizdného soud vychazel z vyssi pruimérné spotreby vozidla podle 4daja z technického
prukazu vozidla, nez advokatka uvedla ve vyaétovani [(5,7 + 4,3 + 4,8)/3 = 4,93].

v
Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhaté dvou tydnt ode dne jeho
doruceni. Kasacni stiznost se podava ve dvou (vice) vyhotovenich u Nejvyssiho spravniho
soudu, se sidlem Moravské namésti 6, Brno. O kasacni stiznosti rozhoduje Nejvyssi spravni
soud.

Lhata pro podani kasalni stiznosti kondi uplynutim dne, ktery se svym oznacenim shoduje
se dnem, ktery urcil pocatek lhaty (den doruceni rozhodnuti). Pripadne-li posledni den lhity
na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem lhaty nejblize nasledujici pracovni den.
Zmeskani lhaty k podani kasa¢ni stiznosti nelze prominout.

Kasaéni stiznost lze podat pouze z divoda uvedenych v § 103 odst. 1 zakona ¢. 150/2002
Sb., soudniho radu spravniho, a kromé obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznaceni
rozhodnuti, proti némuz sméfuje, v jakém rozsahu a z jakych davodu jej stézovatel napada,
a udaj o tom, kdy mu bylo rozhodnuti doruceno.

V fizeni o kasacni stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li
stézovatel, jeho zaméstnanec nebo ¢len, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské
pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakont vyzadovano pro vykon advokacie.

V Praze dne 17. éervence 2025

JUDr. Lenka Loudova v. r.
samosoudkyné
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