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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudcem Martinem Kopou ve véci

zalobce: Ing. M. Z.
X
zalovany: Ministerstvo obrany

Molakova 576/11, 186 00 Praha 8
o zalobé proti rozhodnuti Zalovaného ze dne 8. 8. 2024, &. j. MO 636268/2024-7542 OSZ,
takto:
I.  Zaloba se zamitd.
II.  Zalobce nemd pravo na ndhradu nakladd ¥izeni.

1. Zalovanému se nepriznavd nahrada nakladd fizeni.

Odtvodnéni:
I. Podstata véci

Zalovany sni¥il Zalobci stupeni jeho invalidity ze III. stupné na IL stupen. Zalobce se proti
tomu brani zalobou. Celkové ctyfi posudky se vsak v této véci shodly na tom, ze jeho
pracovni schopnost poklesla v poloviéni mire, coz odpovida pravé II. stupni invalidity.
Zaloba proto bohuZel nebyla dévodna.

II. Rozhodnuti Zalované a souvisejici skutkové okolnosti véci

Zalobce pobiral od bfezna 2022 invalidni dtichod pro invaliditu III. stupné. Loni mu ovSem
zalovany rozhodnutim ze dne 2. 4. 2024, sp. zn. 289773-27/PC26, snizil invalidni dachod
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na troven odpovidajici invalidité I. stupné (,prvostupriové rozhodnuti®). Podkladem pro
toto rozhodnuti byl posudek Institutu posuzovani zdravotniho stavu (,IPZS“) Brno-mésto
ze dne 28.3.2024 (,prvni posudek®), ktery dospél k zavéru, ze z dtvodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla pracovni schopnost zalobce o 40 %.

Za rozhodujici pridinu  dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zalobce
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti prvni posudek oznacil bipolarni
afektivni poruchu, tj. zdravotni postizeni, které podradil pod kapitolu V. (dusevni poruchy
a poruchy chovani), oddil 5 (poruchy neurotické, vyvolané stresem a psychosomatické
\4 A4 Vv v 4 4 4
poruchy), polozku 4c¢ prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry
poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti posudku o invalidité a upravuje posuzovani
pracovni schopnosti pro Ucely invalidity (,vyhlaska“). Toto ustanoveni hovoti o stredné
tézkém postizeni (depresivni ¢i manické epizody stredné tézké, dostateCné dlouhé remise,
v v /v /4 / v */ 4 4 4 / v / 4 .
znalné snizena uroven socialntho fungovani, vykon nékterych dennich aktivit omezen).
Vyhlagka proto toto postizeni stanovi rozpéti miry poklesu pracovni schopnosti od 30 do
45 %.

Zalobce podal proti prvostuptiovému rozhodnuti namitky. V ¥zeni o nimitkach probéhlo
nove posouzeni zdravotniho stavu zalobce. Novy posudek lékarky IPZS ze dne 1. 7. 2024
(»druhy posudek®) dospél k jinému zavéru nez prvni posudek. Byt se snim shodl, ze
rozhodujici pricinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobce psychické
postizeni (konkrétné zminil schizoafektivni poruchu smiseného typu), tak podradil
zdravotni stav zalobce pod kapitolu V., oddil 3 (schizofrenie, schizofrenni poruchy a
poruchy s bludy), polozku 3d, tedy 1éZké postizeni (Castéjsi ataky, mezi atakami pretrvava
zavazna rezidualni symptomatika, vykon nékterych dennich aktivit podstatné narusen).
Vyhlaska proto toto postizeni stanovi rozpéti miry poklesu pracovni schopnosti od 50 do
60 %. Druhy posudek miru poklesu pracovni schopnosti stanovil na spodni hranici.
Odavodnil to vykonem upravené prace ve zkraceném uvazku bez nutnosti opakovanych
pracovnich neschopnosti a jiz jeden a pul roku trvajici zmirnéni (remisi) onemocnéni.

Zalovany pak rozhodnutim ze dne 8. 8. 2024, & j. MO 636268/2024-7542 OSZ (,,rozhodnuti
zalovaného®), na zakladé druhého posudku zménil prvostupnové rozhodnuti tak, ze se
s Uc¢innosti od 1. 5. 2024 puvodni invalidni dichod pro invaliditu III. stupné snizuje na
invalidni dichod pro invaliditu II. stupné.

I0I. Zaloba a vyjad¥eni Zalovaného

Zalobce namita, ze zalovany posuzoval formalné pouze novéjsi zpravy. Cinil tak s velmi
obecnym nahledem, bez zohlednéni jejich obsahu a souvislosti v priabéhu casu. Pro potreby

S e : . , C v :
stanoveni invalidity hodnotil pouze zakladni psychiatrické onemocnéni, ale nehodnotil
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pritéZujici nemoci a neschopnost vyuzit potencial vzdélani. Nezduvodnil, k jaké zméné v
jeho zdravotnim stavu doslo oproti ptvodné priznanému III. stupni invalidity. Nevyvratil
ani, ze postizeni stale trva a je bez vyznamnéjsiho zlepseni. Zalobce odkazuje v té souvislosti
na prvai a druhy posudek, kde se uvadi, ze vzhledem k prubéhu onemocnéni jiz nelze
ocekavat vyznamnéjsi zlepseni pracovni schopnosti, a proto se jiz nestanovuji dalsi budouct
kontroly.

Zalovany v soulinnosti s IPZS nezpochybnoval skutecnosti, které jsou posudkové
vyznamné, a nezabyval se jimi fadné v prvnim stupni i v namitkovém fizeni. Konkrétné jde
o to, ze zalobce byl dlouhodobé a opakované pro své psychiatrické onemocnéni v nemocnici
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(1990, 1996, 1997, 1999, 2002, 2009, 2010, 2011, 2016, 2021, 2022, 2024). Nemuze vyuzivat
své vzdélani z Vojenské akademie a ma vice zdravotnich postizeni.

Zalobce trpi nékolika ziva’nymi diagnézami, které by samostatné mohly zpisobit
invaliditu. Posudkovi lékati vsak ve svém hodnoceni neuvedli dplny vycet téchto diagnoz.
Zalobce subjektivné nejvice pocituje své psychiatrické omezeni (schizoafektivni poruchu),
ackoli typicky pacienti s touto diagnézou své onemocnéni popiraji. Jeho subjektivni
hodnoceni vSak nelze povazovat za smérodatné bez $irstho kontextu. Vnimani vlastniho
stavu se li$i podle psychického naladéni a medikace. Je dulezité zduraznit, ze zalobce trpi
také metabolickymi poruchami, které vyznamné omezuji jeho moznosti vyuziti vlastni
kvalifikace. Zalovana strana a IPZS mély tyto skuteénosti zohlednit a vysvétlit, pro¢ nedoslo
k navyseni zakladni diagn6zy na horni hranici dané polozky 1 ke zvyseni polozky o deset
procentnich bodu, jak Zalobce pozadoval.

Zalobce nedokaze dlouhodobé vykonavat zameéstnani odpovidajici jeho kvalifikaci z
Vojenské akademie ani jiné zaméstnani na plny Gvazek. Jeho pracovni schopnost vyrazné
omezuje kombinace psychiatrického onemocnéni a dalsich zdravotnich komplikaci.
Zalovana a IPZS mély radné zdavodnit, pro¢ nezohledriuji zalobcovu neschopnost vyuzivat
dosazené vzdélani a zkuSenosti v jeho dal$im pracovnim zivoté. Zalovana méla takeé
vyporadat namitky, pripadné navysit horni hranici dané polozky o deset procentnich bodt.
Soucasné pracovni uplatnéni zalobce nelze povazovat za adaptaci, protoze jde o zasadné
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zkraceny pracovni Gvazek neodpovidajici jeho kvalifikaci, ktery je mozny pouze diky
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znacné toleranci zameéstnavatele vudi jeho ¢astym pracovnim vypadkam, coz zalobce dolozil
potvrzenim od zaméstnavatele.

Zalobce pozadoval zatazeni pod poloku 3e (zvast té2ké postiZeni) v kapitole V, p¥padné
polozku 4 nebo 4e (afektivni poruchy - poruchy nalady), resp. 4d ¢i 4c a pridanim dalsich
10 % na zakladé § 3 odst. 1 a 2 vyhlasky. Zalovany ka’dopadné nezjistil skutkovy stav tak,
aby o ném nebyly divodné pochybnosti. Navzdory znalosti zalobcovych pracovnich
dovednosti, mnohosti diagndz, zméné diagnozy i definice lékart o tézkém postizeni a
dlouhodobosti i1 trvalosti zdravotniho stavu rozhodl nejdfive prekvapivé o invalidité I
stupné a nasledné o invalidité II. stupné.

V zavéru zaloby zalobce shrnuje, ze se zalovany nevyporadal se vznesenymi namitkami,
M v oV 4 /7 vV / o Ve /
nehodnotil, pro¢ nemize dojit k hodnoceni zalobcovym zptsobem, a nevyloucil dané
skutenosti. Rozhodnuti zalovaného je zmateéné a nepfezkoumatelné. Dale se zalovany
dopustil 1 vadného hmotnépravniho posouzeni, protoze pochybil v hodnoceni zdravotniho
stavu a schopnosti vykonu zameéstnani i vyuziti dosavadniho vzdélani a praxe jako zasadni a
rozhodujici pridiny invalidity.
Zalovany ve vyjadreni k zalobé zopakoval jadro svého rozhodnuti a dodal, Ze pro vydani
rozhodnuti o ptiznani invalidniho dichodu pro invaliditu vys$iho stupné nema pravni
oporu. Druhy posudek zohledriuje veskera prokazana zdravotni postizeni zalobce a své
4 v M V. Vv / v o M v v/ i 4 M MY
zavéry jednoznacné a konkrétné zdivodnil. Plné se vyporadal i s namitkami zalobce.

IV. Zadani posudki od posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci a jednani
pred soudem
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Soud s ohledem na povahu namitek zalobce pozadal posudkovou komisi Ministerstva prace
a socialnich véci (,posudkova komise“) o vypracovani posudku, ktery posudkova komise
ptipravila dne 27. 2. 2025 (,treti posudek®).

Dne 19. 3. 2025 se u soudu konalo prvni jednani ve véci. Soud k dikazu provedl tfeti
posudek. Posudkova komise se skladala z predsedkyné MUDr.Z. S. a psychiatryné
MUDr. H. P. Zalobce se jednani posudkové komise neztéastnil, omluvil se. Posudkova
komise méla k dispozici spis soudu vletné rozhodnuti, zaloby a lékatskych podklada
dolozenych zZalobcem k zalobé, spisy k prvostupriovému i namitkovému fizent,
které obsahovaly 1ékarské nalezy a zaznamy o jednanich. Posudkova komise také pracovala
se zdravotni dokumentaci oSettujici 1ékarky zalobce.

Posudkova komise uvadi diagnosticky souhrn, ve kterém konstatuje:

o schizoafektivni poruchu [smiSeny typ, nyni kiehka remise (docasné zlepseni), stav
po opakovanych psychotickych maniich se ztratou kontaktu s realitou, nyni
procesualni defekt osobnosti (porucha osobnostnich procest)],

e cukrovku 2. typu kompenzovanou dietou a Ustné podavanymi antidiabetiky,
kompenzovanou hypertenzi (vysoky tlak),

¢ smiSenou dyslipidemii (porucha vyse hladiny lipidd v krvi),

e obezitu a hyperurikemii (vysoka hladina kyseliny mocové v krvi).

e stav po postraumatické paréze plexus brachialis v roce 1999 (ochrnuti sité nervu
vedoucich z kreni patere do ramene, paze a ruky).

Zalobce pracuje v tvazku dvé hodiny denné jako administrativni pracovnik (zakladani
a archivovani dokument®) a v Gvazku tfi a tfi ¢tvrté hodiny denné jako pracovnik v
socialnich sluzbach (stravovani klientd v domové pro seniory). Praci hodnoti jako fyzicky
lehkou, psychicky nenaroénou. Uvadi, ze provoz je prilezitostni praci, pracuje ale 28,75
hodin tydné, tedy vic nez v poloviénim avazku. V poslednich péti letech mél tfi docasné
pracovni neschopnosti - vSechny kratkodobé, jen jedna byla pro psychické obtize od 21. 1.
do 18. 2. 2024.

Zalobce se dlouhodobé 164 pro zivazné duSevni onemocnéni na pomezi afektivniho
a schizofrenniho diagnostického okruhu. Ataky ma vzdy ve formé psychotické manie.
Posledni vyrazna dekompenzace (zhorSeni stavu) byla v obdobi 2021-22 s opakovanymi
hospitalizacemi. Od posledni dimise (propusténi z nemocnice) v zari 2022 bez viditelné
patologické afektivity (chorobné emoéni rozruseni). Stav 1ze hodnotit jako kiehkou remisi
(dolasné zlepseni stavu) sviditelnym procesualnim defektem osobnosti (porucha
osobnostnich procest). Objektivné je zalobce lucidni (jasné myslici), orientovany, klidny, v
dobrém kontaktu. Psychomotorické tempo ma v normé, mysleni koherentni (logicky
usporadané), aktualné nic psychotického (bez pfiznakt psychézy), forie (nalada) aktualné
bez poklesu ¢i zvySeni. Anamnesticky (z 4daji z minulosti) byly u zalobce opakované
manické epizody (stavy chorobné zvysené nalady), posledni v bfeznu 2021 sdobrou
komplianci (spolupraci pacienta pti lé¢bé).

Zdravotni postizeni podle posudkové komise odpovida kapitole V., polozce 3d, tj. t¢zkému

Vv 7/ Ve v 4 . M 4 v Vev/ . . v 4 4
postizeni pii onemocnéni schizofrenického kruhu (Castéjsi ataky, mezi atakami pretrvava
zavazna rezidualni symptomatika, vykon nékterych dennich aktivit narusen). Z dolozené
dokumentace nelze prokazat zvlast tézké postizeni podle polozky 3e (tj. Casté ataky s
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funkéné tézkou rezidualni symptomatikou, s trvalou psychotickou nebo rezidualni
symptomatikou tézkého stupné se zavaznym naruSenim vykonu téméf vsech dennich
aktivit), pro které by byl odiivodnény pokles pracovni schopnosti dosahujici plné invalidity.
Pro polozku 3d je stanovené rozpéti miry poklesu pracovni schopnosti 50-60%. Ve shodé
/ ’ . ’ ’ ’ .
s druhym posudkem posudkova komise voli dolni procentni hranici s ohledem na upravenou
praci ve zkraceném pracovnim vazku bez nutnosti opakovanych pracovnich neschopnosti
. . / . o v v /. . . ’
z psychiatrického hlediska a z duvodu, ze onemocnéni je hodnoceno jako remise (Gstup
nemoci).

Posudkova komise své hodnoceni opira také o posledni zpravu z dubna 2024, z niz plyne
diagnéza schizoafektivni poruchy (smiseny typ F 25.2). Stav by bylo také mozné z minulosti
hodnotit jako bipolarni afektivni poruchu (jako to ucinil prvni posudek - pozn. soudu).
Podle vysetfeni z brezna 2024 je v remisi (docasné zlepSeni stavu) bez psychotické
symptomatologie (pfiznakt psychdzy). Na zavedené medikaci tedy trva stabilizovany stav.
Pak by ho ale posudkova komise hodnotila podle kapitoly V., polozky 4c. Nelze jej hodnotit
podle polozky 4d, protoze se neprokazala lécebné rezistentni deprese nebo manie, ktera by
v posuzovaném obdobi vedla k opakovanému poskytovani tstavni péle a vykon vétsiny
dennich aktivit by byl podstatné omezen (zalobce pracuje na zkraceny tvazek, vse si vyridi).
V posuzovaném obdobi nelze prokazat ani zvlast tézkeé postizeni podle polozky 4e s
psychotickymi ptiznaky a nutnosti opakovaného poskytovani Gstavni péle v nemocnici
nebo odborném 1élebném dstavu se zavaznym narusenim téméf vSech dennich aktivit.
Ostatni udavané diagnézy nejsou posudkové vyznamné s ohledem na pokles pracovni
schopnosti.

Z hlediska hypertenze (vysoky tlak; kapitola IX, polozka 8) se neprokazaly zadné organové
morfologickeé ¢i funkéni zmény ¢ dopad na celkovou vykonnost a schopnost vykonavat
denni aktivity. Stav v zadném pripadé neovliviiuje dlouhodobé pokles pracovni schopnosti.

Dyslipidemie (zvysena hladina tukd v krvi) a hyperurikemie (zvysena hladina kyseliny
mocové v krvi) jsou laboratornim oznacenim zvysené hladiny urikemie (kyseliny mocové)
M i o o J I Ve / M 4 Ve 4 ‘v 4 4
a lipida (tukud), které jsou lécitelné. Nejedna se o nemoc ¢i zdravotni postizeni, které by
vubec mélo byt hodnoceno. Projevy, které by vedly k onemocnéni s funkénim dopadem
(jako napt. ateroskler6za tepen s ischemickymi projevy srdce ¢i tepen apod. nebo dna), se

neprokazaly. Jsou zcela posudkové nevyznamné.

Pokud jde o cukrovku 2. typu (kapitola IV., polozka 2), na dieté a peroralnich (Gstné
podavanych) antidiabeticich (zalobce ani k jednani nedolozil pravidelné kontrolni vysetreni)
se také jedna o minimalni funkéni postizeni posudkové nevyznamneé pri dobré kompenzaci
diabetu a bez diabetickych komplikaci.

Anamnesticky je u zalobce jesté stav po postraumatické paréze plexus brachialis. Zdravotni

dokumentace ovSem neprokazuje funkéni postizeni, které pretrvava. Nelze tedy hodnotit
v / / M v 7/ 4 o

stav po prodélaném urazu, je bez funkénich nasledka.

Neexistuje tedy dtvod pro daldi mo#né procentni navyseni. Zadna z uvedenych diagnéz
nema dopad na pokles pracovni schopnosti zalobce. Ten adekvatné II. stupni invalidity
pracuje na zkraceny Gvazek, proto jiz posudkova komise miru poklesu pracovni schopnosti
nenavysuje z davoda nemoznosti pracovniho zarazeni. Vseobecné pokud by teoreticky
mélo dojit k navySeni procent o moznych 10 % bodu, pak lze navysovat pouze nad
stanovenou horni procentni hranici zdravotniho postizeni.
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Posudkova komise k namitkdm prostudovala veskerou dolozenou dokumentaci a
posudkové ji zhodnotila za Ucasti odborného lékafe v oboru psychiatrie. Shrnula, ze
rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéj$im
dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kapitole V.,
\4 v/ % 4 4 4 4 4
polozce 3d prilohy k vyhlasce, pro kterou procentualni rozmezi miry poklesu pracovni
schopnosti ¢ini 50-60 %. Posudkova komise stanovuje koneénou miru poklesu pracovni
schopnosti na 50 % (tedy spodni hranici). Pro stanoveni vyssiho poklesu pracovni schopnosti
. . ’ o ~ 7V ’ ’ Ve . ’ v
nenalezla objektivni divody. Zalobce dokaze vykonavat pracovni linnost jen s vyrazné
omezenymi naroky na psychické schopnosti a v podstatné mensim rozsahu a intenzité. Jeho
zdravotni stav k datu vydani rozhodnuti zalované odpovidal II. stupni invalidity.

Zalobce pti jednani ke tfetimu posudku uvedl, %e posudkova komise vysla z mylnych
informact, ze u zalobce trvaji dva pracovni vztahy. Jiz k 5. 8. 2024 se ale dohodl na rozvazani
pracovniho poméru ve spole¢nosti X. Nejedna se o praci, ktera kvalifikaéné odpovida
vzdélani zalobce. Posudkova komise zfejmeé vysla z evidence zalované a k této informaci tam
ztejmé neprobéhla komunikace spravné. S ohledem na to, ze posudkova komise hodnoti
pracovni neschopnost zalobce, tam ale propojeni je. Pracovni neschopnost se eviduje
v poslednich péti letech chybné. V roce 2020, 2024 a 2025 probéhly u zalobce lazenske
pobyty, které stabilizuji jeho zdravotni stav. Nemoc nemusi nutné vést v pracovni
neschopnosti, pokud zaméstnavatel toleruje nepfitomnost na pracovisti. Vzhledem
k pracovnimu tvazku dvé hodiny denné na administrativu spole¢nost, ktera zalobce
zaméstnava, jeho neptitomnost i s ohledem na jeho zdravotni stav dasto tolerovala.

Pokud ma mit relevanci informace, ze tri docCasné pracovni neschopnosti zalobce
v poslednich péti letech znamenaji, ze je v zasadé zdravy, tak u zalobce probéhly
hospitalizace z divodu psychiatrického onemocnéni v letech 2021, 2022 a 2024. V tomto
sméru je posudek rozporny. Vjiné casti posudku se totiz hospitalizace zmirnuji.
V posudkovém zhodnoceni se primo hovori o vyrazné dekompenzaci (zhorSeni stavu)
v obdobi 2021 a 2022, ale v doc¢asnych neschopnostech se to neuvadi. Rok 2024 posudkova
komise ve svém posudkovém zhodnoceni vynechala. V poslednim odstavci zhodnoceni se
pak pise o opakovanych manickych epizodach, posledni vbfeznu 2021 a dobré
»komplianci“. Hospitalizace pak ale byla jesté skoro pulroéni do roku 2022. Jsou to tedy
nepresné informace.

Posudkova komise také nedolozila zménu stavu. Pivodné zalobce spadal pod polozku 3e s
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vyssim poklesem pracovni schopnosti. Nyni ho zaradili pod polozku 3d, pricemz zistavaji
u posouzeni, ze na stavu se uz pravdépodobné nic dal nezméni, nebude se zhorsovat, a proto
nechavaji invaliditu zatim ptiznanou trvale. Nezdavodnili tedy fadné, jak zjistili, ze doslo
ke zméné stavu, pokud se psychické onemocnéni se s vékem zpravidla zhor$uje, pravé v
navaznosti na fyziologicky vyvoj téla, protoze depresivni stavy nebo manickeé stavy se

. ’ . . 7 7 vV Vv . ’ i

prohlubuji. Posudkova komise se sice odvolava na to, ze zalobce pracuje na zkraceny uvazek,
ale nehodnoti vibec jeho kvalifikaci. Vzhledem k tomu, ze zalobce je inzenyr, vystudoval
vojenskou skolu a dlouhodobé fidil a z davodu psychiatrické poruchy prichazel o ridi¢ské
opravnéni, nemohl néjakym zptsobem udrzovat kontakt ve svém oboru. Prestoze to bylo
predmeétem namitky zalobce, tak se k tomu posudkova komise nevyjadiuje.

Podle zalobce posudkova komise ani fadné nezdtvodnila stanoveni nizsi hranice v mozném

v 7/ \4 0, 4 M v i v M v 4
rozpéti 50az 60% poklesu pracovni schopnosti. Nevysvétlila, v ¢em je onemocnéni
zjednoduseneé, pokud je trvalé a jsou tam opakované propady, byt mozna nékdy trvaji delsi
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obdobit, ale porad se opakuji (de facto od roku 1990). V ramci hospitalizaci to ma zrychlyjici
se tendenci. Proto méla posudkova komise podle zalobce stanovit vyssi hranici. I proto, ze
ma délat lehéi psychické prace. Mohl by délat i fyzické prace, ale vzhledem k jeho diabetu je
neni jednoduché vykonavat. Tim padem bychom byli na vyssi hranici 60 %, ktera by $la
jesté navysit o 10 % kvuli nemoznosti vyuzit kvalifikaci podle § 3 vyhlasky o posuzovani
invalidity.

Soud v reakci na tuto zalobcovu argumentaci shledal divody pro dopliujici posudek.
Prerusil proto jednani, odrocil ho a posudkovou komisi o dopliujici posudek pozadal.
Posudkova komise ho vyhotovila dne 5. 6. 2025 (,dopliujici posudek®). Slozeni posudkové
komise bylo stejné. Posudkova komise zalobce tentokrat jiz na zadost soudu vysettila. Pri
vysetreni zjistila, ze zalobce je plné pfi védomi a spravné orientovany v ¢ase, misté i osobé.
Ochotné navazoval kontakt a jeho odpovédi byly kvalitni a smysluplné. Nalada byla
nevyrazna, psychomotorické tempo bylo mirné zpomalené. Nebyly ptitomny zidné
psychotické priznaky. V anamnéze se objevovaly opakované manické stavy, nékdy
doprovazené paranoidnimi priznaky. V dobé vysetfeni byl pacient jiz delsi dobu
kompenzovany, tedy bez vyraznych projevii onemocnéni. Byl u néj patrny lehky defekt
osobnosti, ktery se projevoval zpomalenou psychomotorikou a mirnou emocni oplostélosti.
Jinak nebyly zjistény zadné dalsi napadnosti. Intelektové schopnosti byly zachovany, stejné
tak pozornost. Zalobce byl aktivnim drZitelem Fidiéského prikazu, coz svédéilo o tom, Ze
jeho osobnost nebyla vyraznéji narusena.

Posudkovy zavér se v doplnujicim posudku kazdopadné nezménil. Posudkova komise pouze
uvedla, ze nové dolozena dokumentace byla prostudovana a posudkové zhodnocena.
Zalobce je podle ni od roku 2022 v plné remisi. Posudkova komise proto setrvala na svém
puvodnim posouzeni, v jehoz ramci hodnotila vstficné jak zdravotni stav, tak i pracovni
omezeni, bez ohledu na éerpani pracovnich neschopnosti. Posudkova komise proto stanovila
kone¢nou miru poklesu pracovni schopnosti na 50 % jak se zhodnocenim zdravotniho stavu,
tak s prihlédnutim k pracovnimu zarazeni. Pro stanoveni vys$stho poklesu pracovni
schopnosti nenalezla objektivni dtvody. Zalobce zvladne vykonavat pracovni ¢innost jen s
vyrazné omezenymi naroky na psychické schopnosti a v podstatné mensim rozsahu a
intenzité. Jeho zdravotni stav k datu vydani rozhodnuti zalované odpovidal II. stupni
invalidity.

Soud mél stale jisté pochybnosti o uplnosti posouzeni zdravotni stavu, proto se pro jistotu
obratil jesté na posudkovou komisi v Hradci Kralové (,hradecka komise®) se zadosti o
srovnavaci posudek. Hradecka komise ho vyhotovila dne 11. 11. 2025 (,hradecky posudek®).
Soud na 28. 11. 2025 naridil dalsi jednani, kde pokracoval v jednani a provedl k dikazu
doplnuyjici posudek a hradecky posudek.

Hradecka komise se skladala z predsedkyné MUDr. E. K. a psychiatryné MUDr. T. S. Méla
k dispozici vSechny doposud dostupné podklady. Zalobce takté? vyettila. K samotnému
vysetreni hradecky posudek uvadi, ze zalobce pfisel v doprovodu své zaméstnavatelky. Byl
klidny a jeho psychomotorické tempo (rychlost pohybt a mysleni) bylo zvolnéné. Na
otazky odpovidal s drobnymi latencemi (kratkymi prodlevami), spise v kategoriich a méné
obsazné. Dokazal si vybavit zivotopisna data z minulosti. Subjektivné uvadél, ze jeho nalada
je v normé, objektivné se vSak jevil jako subdepresivni (lehce sklesly). Aktualné se
neprokazaly adné psychotické ptznaky (symptomy). Zalobce udaval hypersomnii
(nadmérnou spavost).
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V diagnostickém souhrnu hradecka komise uvadi tato zjisténa znevyhodnéni:

o schizoafektivni porucha, smiSeny typ (dusevni onemocnéni kombinujici pfiznaky
schizofrenie a poruch nalady, stridaji se manické i depresivni projevy)

o postprocesualni defekt osobnosti (trvalé zmény osobnosti po prodélaném zavazném
dusevnim onemocnéni), toho casu v krehké remisi (aktualné stav klidu nemoci, ale
velmi nestabilni, s rizikem opétovného zhorseni)

e stav po opakovanych psychotickych maniich se ztratou kontaktu s realitou
(opakované epizody manie spojené s psych6zou, kdy pacient ztraci schopnost vnimat
realitu)

o diabetes mellitus 2. typu, kompenzace PAD a dietou (cukrovka 2. typu, stabilizovana
pomoci peroralnich antidiabetik a dietnich opatteni)

o hypertenzni nemoc (vysoky tlak)

e obezita (188 cm, 130 kg) (nadmérna télesna hmotnost)

e porucha metabolismu tukt a kyseliny mocové (zvysena hladina tukd a kyseliny
mocové v krvi)

e stav po paréze plexus brachialis potraumatické v roce 1999 (ochrnuti nervového
pletence v oblasti ramene po urazu v roce 1999).

Hradecka komise poté po shrnuti obsahu jednotlivych relevantnich podklada stanovila
posudkovy zavér tak, ze za rozhodujici pri¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
s nejvyznamnéj$im dopadem na pokles pracovni schopnosti povazuje schizoafektivni
poruchu. Jde o smiSeny typ - postprocesualni defekt osobnosti (zmény osobnosti, které
vznikly jako nasledek prodélaného zavazného dusevniho onemocnéni) v krehké remisi
(nemoc momentalné bez vyraznych priznaku, ale stabilita je velmi citliva) s anamnézou
opakovanych hospitalizaci a s atakami psychézy s patologicky elevovanou (zvysenou)
naladou. Funk¢né jde podle danych posudkovych kritérii o té7ké postizeni. Procentni miru
poklesu pracovni schopnosti hradeckd komise stanovila podle kapitoly V, polozky 3d
prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity na 50 %. Vzhledem k charakteru a prabéhu
zakladniho onemocnéni i s pfihlédnutim k ostatnim objektivné dolozenym zdravotnim
obtizim vysokoskolsky vzdélaného zalobce hradecka komise zvolila dolni hranici
4 4 Ve / I’V v v 4 /v
procentniho rozmezi. Pro uziti § 4 vyhlasky (z kontextu plyne, ze mélo jit spi$ o § 3 - pozn.
soudu) hradecka komise nezjistila zadné dalsi posudkové vyznamneé skutecnosti. Pti tomto
zdravotnim postizeni je zalobce schopen vykonavat vydéle¢nou Cinnost jen s podstatné
nizsimi naroky na dusevni schopnosti, v podstatné mensim rozsahu a intenzité. Je také
‘[ Ve v 4 .. / 4 v v / Ve .
schopen rekvalifikace ¢i zauceni na jiny druh vydéleéné Cinnosti.

V oduvodnéni posudkového zavétu hradecka komise uvadi, ze zalobci je 58 let. Vystudoval
v letech 1985 az 1990 Univerzitu obrany, obor automobilni a tankovy. Pracoval zejména v
profesich vztahujicich se k dopravé, logistice. Dale v obdobi od zari 2022 do srpna 2024
pracoval jako pecovatel. Dosud pracuje u firmy X jako technicky spravce. Hradecka komise
ho posuzuje jako administrativniho pracovnika.

Zalobce se dlouhodobé 164 se zivaznym duSevnim onemocnénim. Podle ofetfujictho
psychiatra jde o nemoc na pomezi afektivniho (poruchy nalady) a schizofrenniho
diagnostického okruhu. Ataky (zachvaty) se vzdy projevovaly jako psychoticka manie (stav
s vyrazné zvysenou naladou a poruchou reality). Posledni vyrazné zhorseni (dekompenzace)
nastalo v obdobi 2021-2022 a vyzadovalo opakované hospitalizace. Naposledy byl zalobce
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hospitalizovan od 21. 3. 2022 do 1. 9. 2022 (Slo o devatou hospitalizaci). Tato hospitalizace
méla spise podplrny charakter - byla nutna psychosocialni podpora a snaha o aktivizaci,

v ’ / v/ R 11 ~ . v v .
protoze hlavni problém spocival v fesent socialni situace. Zalobce aktivné hledal moznosti
feseni a podarilo se mu naro¢nou situaci vyresit.

Od propusténi v zari 2022 je podle dokumentace bez viditelnych patologickych projevu
nalady (afektivity). Uziva kombinaci léka valproat a quetiapin. Jeho stav odbornici hodnoti
jako kiehkou remisi (stav klidu nemoci, ale s rizikem opétovného zhorSeni) s viditelnym
procesualnim defektem osobnosti (trvalé zmény osobnosti po prodélané psychéze). Pri
vysettenich byl opakované lucidni (pfi védomi), orientovany, klidny, dobfe komunikoval,
psychomotorické tempo (rychlost pohybti a mysleni) mél v normé, mysleni bylo koherentni
(logicky usporadaneé), aktualné bez psychotickych ptiznakt. Nalada (forie) byla bez poklesu
¢i nadmérného zvyseni. Lékari uvadéji dobrou spolupraci pri lecbé.

Podle hradecké komise odpovida zdravotni stav zalobce dlouhodobé neptiznivému stavu
ve smyslu téZkého postizeni podle kapitoly V, polozky 3d - tedy tézké postizeni pti
onemocnéni schizofrenického okruhu. Kritéria zahrnuji Castéjsi ataky a pretrvavajici
zavazné zbytkové priznaky (rezidualni symptomatika), které narusuji vykon nékterych
dennich aktivit. Z dokumentace nelze prokazat zvlast tézké postizeni podle polozky 3e,
protoze nejde o Casté ataky s trvale tézkymi psychotickymi pfiznaky a zavaznym narusenim
témér vsech dennich aktivit. Pro polozku 3d se stanovuje rozpéti poklesu pracovni
schopnosti 50-60 %. Komise zvolila dolni hranici (50 %), protoze nemoc je v remisi a
neprokazaly se tézké zbytkové priznaky.

Podle vystupni zpravy z ustavni lé¢by Psychiatrické nemocnice Brno (20. 7.-31. 8. 2021)
byla nemoc diagnostikovana jako schizoafektivni porucha, manicky typ (porucha
kombinujici pfiznaky schizofrenie a manie). Stejna diagnoéza se potvrdila i pfi dalsich
hospitalizacich, naptiklad ve zpravé z 9. 12. 2021-16. 3. 2022 jako schizoafektivni porucha,
smiSeny typ. Posudkova komise diagnézu sama neuréuje, prebira ji od osettujicich 1ékara na
zakladé opakovanych hospitalizaci. Tato diagnéza neni v rozporu se zpravou ambulantniho
psychiatra

Pokud se zdravotni stav zalobce hodnotil podle dfive stanovené diagnézy béhem
hospitalizace a vedené u ambulantniho specialisty jako bipolarni afektivni porucha (porucha
nalady s manickymi a depresivnimi epizodami), posudkova komise by konstatovala dosazeni
remise (bezpfiznakového obdobi) pti dodrzovani nutneé lecby, bez psychotickych ptiznak.
Stav by tedy hodnotila jako stabilizovany. Hradecka komise by ve shodé s tretim posudkem
a jeho doplnénim v pripadé hodnoceni podle polozky afektivnich poruch pouzila kapitolu
V, polozku 4c. Nejsou tu splnéna kritéria polozky 4d, protoze neni prokazana lécebné
rezistentni deprese nebo manie, ktera by v hodnoceném obdobi vedla k opakovanym
hospitalizacim a podstatnému omezeni vétsiny dennich aktivit (zalobce pracuje na zkraceny
uvazek a vse si vyridi). Nelze prokazat ani zvlast tézké postizeni podle polozky 4e, které by
zahrnovalo psychotické pfiznaky, nutnost opakovanych hospitalizaci a zavazné naruseni
témér vsech dennich aktivit.

Ve vztahu k diagnéze vysokého krevniho tlaku (kapitola IX, polozka 8) se neprokazaly
zadné morfologické ani funkéni zmény organt, ani dopad na celkovou vykonnost a
schopnost vykonavat denni aktivity. Dyslipidemie (zvysena hladina tukd v krvi) a
hyperurikemie (zvysena hladina kyseliny mocové) jsou laboratorni nalezy, které lze 1écit.
Nejde o onemocnéni, které by samo o sobé mélo vliv na pokles pracovni schopnosti. U
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diagnézy diabetes mellitus 2. typu (cukrovka) na dieté a peroralnich antidiabeticich nebyly
prokazany funkcéné vyznamné komplikace, které by ovlivnily pracovni schopnost. V
anamnéze je jeSté stav po paréze plexus brachialis potraumatické (ochrnuti nervového
pletence po trazu), ale z dostupné dokumentace nevyplyva funkéné vyznamny nalez, ktery
by mél vliv na pracovni schopnost.

Hradecka komise se tedy neodchyluje od posudkt vypracovanych v ramci namitkového
fizeni a tfetiho 1 dopliujicitho posudku. S ohledem na dlouhodobou remisi onemocnéni mezi
hospitalizacemi v letech 2011 a 2021 povazuje hodnoceni po celou dobu jako invaliditu 1L
stupné za nadhodnocené. Naptiklad ve zpravé psychiatrické ambulance z 3. 4. 2016 se uvadi,
ze ve stavu remise nebyla u zalobce narusena schopnost adekvatné pecovat o déti a
vychovavat je. Opakované pobyty v laznich mély podptrny charakter pro stabilizaci
zakladniho onemocnéni. Neslo o nutnost hospitalizace pro zavazné zbytkové priznaky.
Napriklad v propoustéci zpravé z Priessnitzovych lécebnych lazni v Jeseniku z pobytu 21.
2.-21. 3. 2017 a 26. 2.-25. 3. 2020 byla pfi pfijeti uvedena aktualné dobra remise zakladni
poruchy. Aktualné tézke zbytkove ptiznaky vylucuje 1 skutecnost, ze zalobce disponuje
fidi¢skym opravnénim, pro které UspéSné absolvoval psychotesty. K datu vydani
napadeného rozhodnuti tedy nebyla naplnéna posudkova kritéria pro hodnoceni dopadu
zdravotnich postizeni na pokles pracovni schopnosti ani pfi zohlednéni pracovni kvalifikace
jako odpovidajici invalidité III. stupné

Zdravotni stav k datu vydani napadeného rozhodnuti zalované odpovidal II. stupni
invalidity. Hradecka komise proto stanovuje koneénou procentni miru poklesu pracovni
schopnosti k datu napadeného rozhodnuti na 50 %.

Zalobce v reakci na hradecky posudek zaslal soudu vyjadreni, ve kterém uvedl, Ze ani tento
posudek neodpovédél na vsechny zalobni divody. Zalobce trpi zavaznym psychickym
onemocnénim - schizoafektivai poruchou, ktera je kontraindikaci k drzeni fidi¢ského
4 v 4 v v 4 v A v v 4 4 v / v
opravnéni. Pfestoze mu bylo opravnéni Caste¢né vraceno, neni pravdépodobné, ze by mohl
4 V17 4 A4 4 M / v \4 */ 4 4
své vzdélani vyuzit v profesich spojenych s dopravou, protoze ty vyzaduji vysoké naroky na
dusevni schopnosti a dlouhodobou koncentraci. Komise jej hodnoti jako administrativniho
pracovnika, ale soudasné uvadi, ze je schopen vykonavat praci jen s podstatné nizsimi
naroky, v mensim rozsahu a intenzité. Zalobce pracuje pouze na 25 % Gvazku s vyraznymi
/. i v v . v . \ ’ 7 . .
Ulevami od zaméstnavatele, coz komise nezpochybruje. Presto voli dolni hranici poklesu
pracovni schopnosti (50 %), ackoliv podle zalobce by vzhledem k jeho omezenim méla byt
zvolena horni hranice (60 %) s navysenim o 10 % podle vyhlasky. Nemuze totiz vyuzit své
vzdélani ani dosavadni praxi. Tento postup povazuje za nesouladny a nezdivodnény.

Zalobce dale upozorriuje na zdravotni obtize, které hradecka komise sama uvadi:
subdepresivitu, zvolnéné tempo, odpovédi s latencemi a hypersomnii. Tyto projevy jsou
disledkem medikace, bez které by jeho stav byl jesté horsi. Pokud by se davky lekt zvysily,
vedlejsi tcinky by se prohloubily a zalobce by nebyl schopen pracovat viibec. Nachazi se tak
Vv patové situaci - pri soucasné medikaci ztstava v krehké remisi, ale zvlada jen omezenou
(N / Vv 4 i * vV _V v . Vv’ / v /v 4 4 M i

praci. Zvyseni medikace by vedlo k jesté vétsi tnavé a snizeni pracovni schopnosti. Komise
podle néj nehodnoti kauzalitu mezi omezenim pracovni ¢innosti a udrzenim remise. Zalobce

v/ / v 4 4 M 4 M v i 4 v
vyuziva sluzeb podporovaného bydleni a psychické pomoci. Presto komise tvrdi, ze se

se ® v/ v 7 / v g N . . .
nezjistily dalsi posudkoveé vyznamné skutednosti. Zalobce namita, ze komise ignorovala jeho
argumenty o nemoznosti vyuzit vzdélani, kombinaci nemoci avyrazné upravenych
pracovnich podminkach.
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47. V zavéru zalobce rozporuje tvrzeni komise, ze dlouhodoba remise mezi hospitalizacemi v
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letech 2011-2021 znamena nadhodnoceni invalidity III. stupné. Pripomina, ze k prezkumu
doslo v roce 2013 a ke snizeni diichodu v roce 2021 pravé v dobé jeho dlouhé hospitalizace.
Pokud komise vychazela z téchto predpokladd, Zalobce zpochybnuje jeji objektivnost.
Kritizuje také manipulativni tvrzeni, Ze v roce 2016 nebyla narusena jeho schopnost pecovat
o déti, protoze toto obdobi predchazelo rozvodu a svéfeni déti matce. Podle Zalobce nelze
tento Udaj pouzit jako dukaz, protoze divodem rozvodu bylo pravé jeho psychické
onemocnéni a dcera se s nim odmitala stykat. Komise podle néj vytrhava informace z
kontextu a pouziva je Glelové, aby podpofila zavér o nizsi mire invalidity.

Zalobce uzavira, ze komise nezdivodnila volbu dolni hranice poklesu pracovni schopnosti,
v i M 4 M4 /v 4 /8% ./ v v/
ackoliv splnil podminky pro jeji zvyseni podle § 3 vyhlasky. Ty zahrnuji nemoznost vyuzit
vzdélani a praxi, kombinaci nemoci, vyznamné upravené pracovni podminky a podstatné

v 4 4 4 b o Vv M v oV M Ve 1V 4 4 M
naruseni vykonu dennich aktivit. ZdGraznuje, ze nemtze pracovat jako fidi¢, nezvlada ani
25% uvazek v prizpusobeném zaméstnani a vlivem medikace sice nema dalsi ataky, ale trpi

’ ’ ;7 v ’ Ve v / . .
nespavosti a lehkou depresi. Nachazi se v zacarovaném kruhu - pfi soucasné medikaci
zUstava v remisi, ale zvlada jen omezenou praci, pfi vyssim zatizeni by se jeho stav zhorsil a
pti vyssi medikaci by nebyl schopen pracovat vibec. Proto trva na zalobé a doufa, Ze soud
shleda v posudku komise stejné nesrovnalosti, které popsal.

Pfi jednani zalujici strana dodavala, ze zalobce nemize zvysit medikaci a byt pak pracovné
schopny, nebo ji naopak snizit, coz by vedlo ke zmizeni kfehké remise, coz by privedlo
ataky. Jde to proti §39 odst. 6 zakona o duchodovém pojisténi, podle kterého se za
stabilizovany zdravotni stav povazuje takovy zdravotni stav, ktery se ustalil na Grovni, ktera
umoznuje pojisténci vykonavat vydélecnou ¢innost bez zhor$eni zdravotniho stavu vlivem
takové ¢innosti. Tim se hradecka komise nezabyvala. To, Ze je stav stabilizovany snizovanim
pracovni zatéze, je dulezité posuzovat. Hradecka komise také nevzala v potaz, ze zalobce
podstoupil dalsi rekvalifikaci a je vzdélan jako pracovnik v socialnich sluzbach. Pracuje na
nizsich pozicich jako pecovatel, ke kterému by mu stacilo zakladni vzdélani, nikoliv
vysokogkolské. A ani to neni schopen vykonavat. Slo o pracovni vazek skoneny v srpnu
2024. Zalobce se tedy nevyhyba praci, pracovat chce. Je ale p{{mo imérné zdravotnimu
stavu, ze neni nyni v atacich, protoze tu praci a stresovost nevykonava. Ma chranéné bydleni.
Pracovni tempo je prizpusobené jeho zdravotnimu stavu. Tlacdit na vyssi pracovni vykonnost
by mohlo vést ke zhorseni zdravotniho stavu, coz by odporovalo zakladnimu pravu zalobce
na dastojné vedeni zivota.

Dalst dakazni navrhy jiz Glastnici fizeni nemeéli. Soud proto dokazovani ukondil a dal jim
pHleZitost vznést kone¢né navrhy. Zalobce trval na tom, %e by méla byt zohlednéna k¥ehka
remise, protoze to neni stabilizovany stav. Systém socialniho zabezpeleni by tomu mél
napomahat. Zdravotni postizeni zalobce nebylo zhodnoceno s ohledem na vzdélani zalobce
a dosavadni praxi a moznost navyseni kviali komplikacim zdravotniho stavu, kterymi se
posudkové komise prili§ nezabyvaly. Hradecky posudek proto podle zalobce neni
presvédCivy, protoze se stale nedotyka jednotlivosti, které jsou s danou poruchou spojené.
Pro psychicky nemocné je nutné vytvaret preventivni stav, nikoliv tlak, ktery tu nemoc
zasadné zhorsuje.

Zastupce zalovaného nad ramec navrhu na zamitnuti zaloby doporudil zalobci podat si
novou zadost, na jejimz zakladé bude mozné zohlednit vyvoj nastaly po rozhodnuti
zalovaného, které padlo pred vice nez rokem a ¢tvrt. Odkazoval na velmi podobny pfipad,
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ve kterém nakonec pojistény uspél snovou zadosti, byt u soudu (také opakované
odroCovaném) neuspél.

V. Hodnoceni véci soudem
Zaloba bohuzel neni diivodna.

Pravni dpravu posuzovani invalidity a podminek trvani naroku na invalidni dtachod
obsahuje § 39 zakona o dtchodovém pojisténi. Upravuje tfi stupné invalidity. Jestlize
pracovni schopnost pojisténce poklesla nejméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se o
invaliditu 1. stupné. Pokud se jedna o pokles pracovni schopnosti nejméné o 50 %, avsak
nejvice 0 69 %, jedna se o invaliditu IL. stupné. A konelné v pripadé poklesu nejméné o 70
% se jedna o invaliditu IIL. stupné.

Pfi uréovani poklesu pracovni schopnosti se bere v ivahu, zda jde o zdravotni postizeni
trvale ovliviiujici pracovni schopnost, zda se jednd o tzv. stabilizovany zdravotni stav
a zda, resp. jak se pojisténec na své zdravotni postizeni adaptoval. V souladu s § 39 odst. 6
zakona o duchodovém pojistént se za stabilizovany zdravotni stav povazuje takovy zdravotni
stav, ktery se ustalil na urovni, ktera umoziiuje pojisténci vykonavat vydélecnou ¢innost bez
zhorseni zdravotniho stavu vlivem takové Cinnosti; udrZent stabilizace zdravotniho stavu
[ze pritom podminit dodrZovanim urcité lécby nebo pracovnich omezeni. Lze fici, ze z pohledu
zakona se takto definovany stabilizovany zdravotni stav dava na roven zlepseni zdravotniho
stavu (srov. napf. rozsudek Nejvysstho spravnitho soudu zedne 6. 8. 2008,
&.j. 3 Ads 45/2008-46).

Spravni rozhodnuti o naroku na invalidni diachod - vcetné rozhodnuti o snizeni stupné
invalidity invalidniho duchodu - pak zavisi predevsim na odborném lékarském posouzeni.
Zdravotni stav a pracovni schopnost obcanu pro ucely prezkumného fizeni soudniho ve
vécech duchodového pojisténi posuzuje posudkova komise, pokud se napadené rozhodnuti
zaklada na posudku okresni spravy socialntho 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 v soudnim fizeni spravnim (§ 77 odst. 2 soudntho fadu spravniho).
S ohledem na jeho mimofadny vyznam byvd tento posudek rozhodujicim dikazem,
pokud z hlediska své celistvosti a presvédCivosti nevzbuzuje na strané soudu coby ,,pouceného
laika“  Zadnych pochyb, anejsou-li tuanizadné jiné skutecnosti nebo dukazy,
které by spravnost posudku mohly zpochybrovat.

Pozadavek tUplnosti a presvédlivosti kladeny na tyto posudky spociva v tom, aby se
4 i v/ v M 4 v o4 i v M v
posudkova komise vyporadala se vSemi realné rozhodujicimi skute¢nostmi. Kromé toho
4 4 M / 4 4 v 4 Ve V o i M vV Vv 4
musi posudkova komise své posudkové zavéry nalezité oduvodnit. Jelikoz zalovana
rozhoduje o naroku na invalidni dtchod ve dvouinstanénim fizeni, podléha zejména jeji
rozhodnuti v namitkovém fizeni pozadavkum najasnost, srozumitelnost a Gplnost
oduvodnéni (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 soud pri
V) 4 4 / vV Ve M v/ 4 v o4 /4 4
zjistovani skutkového stavu resit 1 pofizenim doplnujiciho nebo tzv. srovnavaciho posudku
posudkové komise (viz k tomu rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 10. 5. 2013,
&.j. 6 Ads 12/2013-22).
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Soud v predmétné véci vyhodnotil zjistény skutkovy stav hlavné na zakladé srovnavaciho
. 4 4 v i v 4 M v 4 */ v 4 4
posudku. Ve spojeni s nim vysel i ze trettho posudku a jeho doplnéni. Maji vsechny formalni
nalezitosti podle § 7 vyhlasky. Obé posudkové komise zasedaly v fadném slozeni za splnéni
4 v o 4 4 4 / 4 v 4
procesnich pozadavka stanovenych pravni Upravou. Podle soudu nema treti posudek
formalni vady.

Ohledné uplnosti danych posudkd soud nejprve uvadi, ze posudkové komise v obou
ptipadech vychazely ze vsech dostupnych lékarskych zprav. Hodnotily vSechna relevantni
zdravotni postizeni zalobce. Za rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu shodné oznacily schizoafektivni poruchu. Tteti posudek a jeho doplnéni i srovnavaci
. / v/ / 4 . ’ v/ 4
posudek se v tom mj. shodly se druhym posudkem potizenym v namitkovém fizeni.

Vsechny v soudnim fizeni porizené a k dukazu pri jednani provedené posudky navic
podradily zdravotni stav zalobce pod tutéz polozku prilohy k vyhlasce. V tom lze opét vidét
shodu se druhym posudkem. Kromé toho posledni ¢tyfi posudkova hodnoceni dosla ke
stejnému procentnimu hodnoceni. Dulezitou roli hraje i to, Ze se zalobce osobné zicastnil
jednani obou posudkovych komisi (pfed vydanim doplnéni tfetiho posudku a hradeckého
posudku). Lékati jej pri té prilezitosti vysetrili. Hodnoceni opét bylo stejné jako v ptipadé
trettho a druhého posudku. Srovnavaci posudek (a ve spojeni s nim i treti posudek a jeho
doplnéni) proto v odich krajského soudu jiz plni kritérium presvédéivosti.

Byt by urcité mohly vsechny posudky byt detailnéjsi a mohly adresnéji reagovat na vsechna
tvrzeni zalobce, tak z nich podle soudu v urcité minimalni nutné mire lze zjistit, jak a pro¢
hodnoti zdravotni stav zalobce vcetné jeho namitek. Po posudkovych komisich nelze zadat,
aby se vyporadaly s kazdou jednotlivosti ¢i namitkou, pokud z jejich posouzeni plyne urcity
uceleny a presvédcivy pohled na zdravotni stav posuzované osoby. Ten soud ve srovnavacim
posudku (a vjeho kontextu ¢teném tfetim posudku a jeho doplnéni) vidi. Soud proto
ve vysledku nema o posouzeni zdravotniho stavu zalobce pochybnosti.

Celkové ¢tyti posledni posouzeni zdravotniho stavu zalobce dopadla stejné, coz dava davod
jejich zavérim davérovat. Soud proto jiz neshledal duvod podrobovat zalobce dalsimu
hodnoceni jeho zdravi. Soud se snazil byt vadi zalobci co nejvstficnéjsi a snazil se mu
poskytnout co nejucinnéjsi ochranu jeho prav. Jak ovSem soud vyse vysvétlil, posouzeni véci
zavisi na odborném lékarském posouzeni, které soud mtze hodnotit jen jako ,poudeny laik”
z hlediska jeho jasnosti, uplnosti a presvédcivosti. A po zadani tfettho posudku, jeho
doplnéni a srovnavacitho posudku, které vSechny dopadly stejné, jiz soud nevidél smysl
v dal$im posuzovani zdravotniho stavu.

Pokud jde o namitky zalobce vuci témto posudkim, pak soud uznava jejich urcitou
relevanci. Neztracel ovsem ze zretele, ze zalobei chybélo k hranici III. stupné invalidity 20
%. A soud bohuzel nenabyl dojmu, ze by hodnocent, které by se zpisobem, jakym se toho
zalobce domaha, zamérovalo na dosazené vzdélani zalobce, jeho rekvalifikaci, nebo které by
blize rozebralo ,krehkost“ jeho remise, mélo potencial vést k takto podstatnému navyseni
miry poklesu pracovni schopnosti. Posudkové komise soucasné podle soudu dostateéné
vysvétlily, pro¢ is ohledem na tyto okolnosti zvolily dolni hranici stanoveného rozpéti miry
poklesu pracovni schopnosti zalobce (viz body 18 a 39 vyse).

Soud tedy rozumi, pro¢ s ohledem na G¢inky uzivané medikace, diky nimz nedochazi
k atakam, jak to bylo zminéno i pfi jednani, posudkové komise zvolily dolni hranici polozky
3d, ktera pracuje s téZkym postizenim a vyskytem castéjsich atak (a zavaznou rezidualni
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symptomatikou mezi atakami s podstatnym narusenim nékterych dennich funkci). V tom
v/ M v/ /7 vV 4 v 4 \4 \4 4
spocCivala i ona vstficnost zminéna ve tretim posudku, protoze lze odhadovat, ze posudkova
komise zvazovala 1 pouziti nizsi polozky 3c, odpovidajici stiedné tézkému postizeni (znaéné
snizena Groven socialniho fungovani, jedina ataka nebo ojedinélé ataky, po které/kterych
v 4 4 M 4 4 M / v 4 4 S v
pretrvava rezidualni symptomatika, vykon nékterych dennich aktivit narusen).

Obé posudkové komise navic vysvétlily, pro¢ nepouzily vyhlaskové polozky s vyssim
hodnocenim miry poklesu pracovni schopnosti (viz body 18 a 39). Hradecka komise také
adresné popsala, pro¢ diivéjsi hodnoceni zdravotniho stavu zalobce ve IIL. stupni invalidity
povazovala za nadhodnocenti, a pro¢ tedy doslo ke zméné posudkového hodnoceni v tomto

v . /v e ey e v . o / /
sméru (viz bod 47 vyse). Souvisejici namitky zalobce proto nejsou divodné. Posudky také

v 4 v v/ 4 ‘v 4 4 / i / /
vysvétlujt, pro¢ dalsi zdravotni postizeni nemohou mit posudkovy vliv na celkovy vysledek
(viz body 19 az 23 a body 41 az 42 vyse). Ani ptidani 10 % podle § 3 vyhlasky by pak nemélo
vliv na zvyseni stupné invalidity zalobce, napt. pravé kvuli opakované zminéné nemoznosti
vyuzit zalobcovo vzdélani. Postup podle toho ustanoveni je navic mozny, jen pokud
nepostacuje stanoveni horni hranice rozpéti zvolené polozky, coz nebyl tento pripad. Treti
v ) v v.1° v . v Y .

posudek v tomto sméru tedy adekvatné vysvétlil, pro¢ nepostupoval, jak zalobce zada (viz
bod 24 vyse). Ani namitky tykajici se mozného navyseni miry poklesu pracovni schopnosti
pro dalsi postizeni zalobce, ktera nepredstavovala rozhodujici pri¢inu jeho dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu, tedy nejsou divodné.

Pokud jde o argumentaci odkazem na § 39 odst. 6 zakona o dichodovém pojisténi, tak ten
v celém znéni uvadi, ze ,za stabilizovany zdravotni stav [odstavec 4 pism. b)] se povazuje
takovy zdravotni stav, ktery se ustalil na Grovni, kterd umoznuje pojisténci vykonavat
vydéleCnou cCinnost bez zhorSeni zdravotniho stavu vlivem takové Cinnosti; udrZeni
stabilizace zdravotniho stavu miize byt pritom podminéno dodrzovianim urcité léchy nebo
pracovnich omezeni.“ (zvyraznil soud). Posudky shodné hodnoti stav zalobce jako remisi bez
psychotickych piznakd p¥i zavedené medikaci. Zalobce zvlada upravené prace v krat$im
Gvazku. Pti této zatézi nedochazi ke zhor$eni. To napliuje zakonnou definici stabilizace, i
kdyz jde o ,kiehkou® remisi vyzadujici rezim. Zakon tedy s takovou podminénou stabilizaci
vyslovné pocita.

Argumentace zalobce pti jednani a v jeho vyjadfeni ke tfetimu a hradeckému posudku,
zaramovana do prava na duastojné vedeni zivota coby soudasti prava na primérené hmotné
zabezpeceni pti nezpusobilosti v praci podle ¢l. 30 Listiny zakladnich prav a svobod, urcité
ma své ratio. Ale byla by o mnoho padnéjsi, pokud by tu slo napfiklad o hrani¢ni rozdil
mezi invaliditou L. a IL. stupné ¢i dokonce neinvaliditou a L. stupném invalidity. Dustojnost
zalobcova zivota a primérenost jeho hmotného zabezpeceni by v takovych pfipadech byla
nizst. O to vyznamnéjsi by byly argumenty zalobce a stejné tak by tim spise lepsi musela byt
i reakce posudkovych lékart pii hodnoceni Zalobcova zdravotniho stavu. Zalobce viak
setrvava ve IL. stupni invalidity a je tedy na této Grovni zajistén. Ve svétle vseho vyse
uvedeného proto soud nakonec neshledal argumentaci zalobce za opodstatnénou - byt je mu
to lidsky lito.

Krajsky soud z toho davodu vychazel z hradeckého posudku (a v jeho kontextu i ze tfetiho
posudku a jeho doplnéni) jako ze stézejnich dukazii v otazce invalidity zalobce.
Z provedeného dokazovini (viz éast IV. vyse) vyplynulo, Ze pracovni schopnost zalobce poklesla
v mire, kterd odpovidd II. stupni invalidity. Pokles pracovni schopnosti Zalobce dosahoval 50 %.
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Chybélo tak 20 % k hranici III. stupné invalidity (viz § 39 odst. 2 zakona o dichodovém
pojistént).

Namitky zalobce se proto neukazaly byt dGvodnymi. Soud rozumi tomu, ze zalobce pficita
svym potizim vysoky stupen zavaznosti. Urcité je nechce nijak zlehovat. Srovnavaci
posudek (a v jeho kontextu i tfeti posudek a jeho doplnéni) vsak pfinasi objektivni posouzeni
jeho zdravotniho stavu, které doprovazi pohled posudkového lékatstvi na véc. Posudkové
komise zalobce vysetfily. A jak soud vysvétloval vyse, posudky posudkové komise byvaji
rozhodujicim dikazem, pokud z hlediska své celistvosti a presvédéivosti  (nakonec)
nevzbuzuji pochyby.

Soud by vSak rad zdtraznil, ze pokud podle nazoru zalobce doslo v mezicase od doby vydani
rozhodnuti zalované (v srpnu roku 2024) ke zhorseni zdravotniho stavu, tak si muze pozadat
o zvySeni stupné invalidity znovu. Nelze urcité vyloudit, ze se k jeho nové zadosti muaze
zmeénit i posudkové hodnoceni jeho zdravotniho stavu z hlediska dochované pracovni
schopnosti. K datu vydani rozhodnuti Zalované je vsak tieba uzavrit, Ze se neprokdzalo, Ze by
alobce byl invalidni ve III. stupni. Prokdzal se naopak II. stuperi invalidity. Zalovana rozhodla
po pravu.

VI. Zavér a naklady fizeni
Krajsky soud posoudil zalobni namitky jako nedivodné. Proto zalobu zamitl.
Netspésny zalobce nema pravo na nahradu nakladu fizeni. Zalované zadné naklady fizeni
nad ramec jeji bézné administrativni ¢innosti nevznikly.
Poudeni:

Proti tomuto rozsudku Ize ve lhtité dvou tydnu ode dne jeho doruceni podat kasa¢ni stiznost
u Nejvyssiho spravniho soudu. Nejoyss? spravni soud kasacni stiznost proti tomuto rozsudku
odmitne pro neprijatelnost, pokud nebude svym vyznamem podstatné presabovat vlastni zajmy
stéZovatele. V tizeni o kasacni stiznosti musi stézovatele zastupovat advokat.

Brno, 28. listopadu 2025

Martin Kopa, v. r.
samosoudce



