41 Ad 24/2025-25

CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudcem Martinem Kopou ve véci

zalobce: J.G.
X
zalovany: Ceska sprava socidlniho zabezpedeni

Kftizova 25, 225 08 Praha 5
o zalobé proti rozhodnuti Zalovaného ze dne 1. 7. 2025, ¢&j. X,
takto:
I.  Zaloba se zamit.
II.  Zalobce nemd prdvo na ndhradu nakladd ¥izeni.

1. Zalovanému se nepriznivd nahrada nakladd fizeni.

Odtivodnéni:
I. Podstata véci

Zalovan nevyhovéla zalobcové Zadosti o p¥iznani invalidniho diichodu. Mira poklesu jeho
pracovni schopnosti totiz ¢inila 20 %. K prvnimu stupni invalidity mu tedy chybélo 15 %.
To se bohuzel potvrdilo i v soudnim fizeni. Proto soud zamitl zalobu, kterou zalobce
rozhodnuti Zalované napadal.

II. Rozhodnuti Zalované a souvisejici skutkové okolnosti véci

Zalobce pozadal Zalovanou o ptiznani invalidniho dichodu. Zalovana vsak rozhodnutim ze
U3

dne 11. 3. 2025, ¢. X, zalobcovu zadost zamitla (,prvostupriove rozhodnuti“). Podkladem
pro toto rozhodnuti byl posudek Institutu posuzovani zdravotniho stavu (,IPZS“) Brno-
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mésto ze dne 7. 3. 2025 (,prvni posudek®), ktery dospél k zavéru, ze z divodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla pracovni schopnost zalobce o 20 %.

Za rozhodujici pridinu  dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zalobce
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti prvni posudek oznacil
pourazovou artrozu hlezna, tj. zdravotni postizeni, které podfadil pod kapitolu XIII
(postizeni svalové a kosterni soustavy), oddil A (artropatie), polozku 1a 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 uclely invalidity
(»vyhlaska®). Toto ustanoveni hovofi o lehké formé postizeni s lehkym dopadem na funkci
kloubt a koncéetin, pohyblivost a celkovou vykonnost. Vyhlaska pro toto postizeni stanovi
rozpéti miry poklesu pracovni schopnosti 10 %. Prvni posudek vzhledem k dal$im
postizenim pridal dalsich 10 %, jak to umoznuje § 3 odst. 1 vyhlasky.

Zalobce podal proti prvostuptiovému rozhodnuti namitky. V ¥zeni o nimitkach probéhlo
nové posouzeni zdravotniho stavu zalobce. Novy posudek 1ékate IPZS ze dne 10. 6. 2025
(»druhy posudek®) dospél ke stejnému zavéru jako prvni posudek, ktery tak potvrdil.

Zalovana pak rozhodnutim ze dne 1. 7. 2025, &. X (,rozhodnuti Zalovaného®), na zakladé
druhého posudku zamitla odvolani zalobce a potvrdila prvostupnové rozhodnuti.

III. Zaloba a vyjad¥eni Yalované

Zalobce namit4, ze posudkovy 1éka¥ nedostate¢né zhodnotil jeho zdravotni stav. Nebyly
podle néj zohlednény vsechny lékarske zpravy, zejména od odbornych specialisti. Zdravotni
stav mu znemoznuje vykonavat vydélecnou ¢innost, coz odpovida invalidité II. stupné.
Zalobce nenti schopen dlouho stat. Kotnik m4 stale nateklé, picha ho v nartu, pod kotnikem
a v paté. Ortézu i ortopedické boty vyzkousel, nepomahaji mu.

Zalovana ve vyjadfeni k zalobé zopakovala divody jejtho rozhodnuti a navrhla, aby
zdravotni stav zalobce znovu posoudila posudkova komise Ministerstva prace a socialnich
véci (,posudkova komise®).

IV. Zadani posudku od posudkové komise a jednani pred soudem

Soud pozadal posudkovou komisi o vypracovani posudku, ktery posudkova komise
ptipravila dne 12. 2. 2026 (,treti posudek®).

Dne 27. 2. 2025 se u soudu konalo jednani. Zalobce v tvodu shrnul své zdravotni obtiZe.
Soud k dukazu provedl treti posudek. Posudkova komise se skladala z predsedkyné
MUDr. H. K. aortopeda MUDr. L. R. Zalobce se jednani posudkové komise zalastnil
a pfitomny ortoped ho vysetfil. Posudkova komise méla k dispozici spis soudu vcetné
rozhodnuti, zaloby a lékarskych podkladi dolozenych zalobcem k zalobé, a spisy
k prvostupriovému i namitkovému ftizeni, které obsahovaly lékarské nalezy a zaznamy o
jednanich.

Posudkova komise ve tretim posudku uvadi diagnosticky souhrn, ve kterém u zalobce

konstatuje tyto zdravotni obtize:

/ 4 4 4 /4 . 4 4 v r
e pourazova artr6za praveho hlezna (artroza = degenerativni kloubni onemocnéni)
e stav po zlomeniné pylonu tibie [pylon tibie = distalni (vzdalenéjsi od stiedu téla) ¢ast
holenni kosti] pravé dolni koncetiny, operovano v roce 2015
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e stav po zlomeniné patni kosti vpravo v roce 1999

e neuropatie nervus ulnaris vpravo (nervus ulnaris = loketni nerv), brnéni 4. a 5. prstu

e stav po oteviené zlomeniné zakladniho ¢lanku 2. a 4. prstu levé ruky, operovano
v zari 2020

e osteosynteticky material odstranén z 2. prstu 11/2020 (osteosyntéza = vnitfni
zpevnéni kosti)

e omezena hybnost 2. prstu

e pritomné bolesti zad

e stav po ligaci hemoroidt (ligace = podvaz, hemoroidy = zilni uzly v oblasti
konecniku)
- zakrok proveden v breznu 2024.

Pokud jde o prubéh vySetfeni zalobce pti jednani posudkové komise, tak se ve tfetim
posudku uvadi, ze zalobce prisel bez opory a bez kompenza¢nich pomtcek. Jeho zptsob
chtize je naruseny, protoze chodi po $irsi bazi a pti chlizi napada na pravou dolni koncetinu.
Pater pusobi klidné a je pritomna pouze lehka difuzni citlivost. Pohyb patefe je tuzsi a
krajni polohy jsou omezené priblizné o 14 stupnu. Pri predklonu dosahuje pti
Thomayerové testu (Thomayerav test = méfeni vzdalenosti pti predklonu k podlozce) 20
cm od podlozky. Lasegueiv manévr (Lasegue = test pro drazdéni sedaciho nervu) je
oboustranné negativni.

Neurologické vySetreni orientatné hodnoti horni i dolni konletiny jako normalni.
Ramenni klouby jsou na obou stranach klidné a jejich pohyb je volny. Lokty jsou také
klidné s plnym rozsahem pohybu a zapésti jsou rovnéz bez potizi a pohybuji se volné. Obé
ruce jsou klidné, pacient zvladne stisk i spetkovy uchop. Omezeni je patrné pti ohnuti
druhého prstu v proximalnim interfalangedlnim kloubu (bliz$i mezi¢lunkovy kloub), kde
je ohnuti mozné jen do 20 stupnd, a v distalnim interfalangealnim kloubu (vzdalenéjsi

mezilunkovy kloub), kde je ohyb do 30 stupna.

Ky¢elni klouby jsou oboustranné klidné s uvedenym rozsahem pohybu: abdukce-addukce
(upazeni/ptitazent) 0-0-120, flexe (ohnuti) 50-0-20, rotace v ky¢li a vnéjsi rotace 45-0-20.
Kolenni klouby jsou klidné, rozsah pohybu ¢ini 0-0-140 a klouby jsou stabilni.

Hlezenni klouby jsou klidné, vpravo je vsak pritomna citlivost v oblasti ligamenta
talocalcanea (hleznoveé-patniho vazu) a subtalarniho kloubu (podhlezenni kloub). Pohyb v
hleznech je symetricky bez stranového omezeni, a to v rozsahu 50-0-20. Neurologicky
nalez i prokrveni perifernich (okrajovych) casti koncetin jsou v normé.

Posudkova komise nejprve konstatuje, ze podle platné legislativy se hodnoti stupen
funkéniho postizeni, tedy mira lehkého, stredné tézkeho, tézkého nebo zvlast tézkého
odchyleni od normalniho zdravotniho stavu. Za normalni nebo pouze posudkové malo
vyznamny se povazuje takovy stav, ktery nevykazuje zadnou nebo jen minimalni funkéni
/4 4 / v/ / M / 4
poruchu. Takova porucha nesmi mit zadny nebo jen zcela maly dopad na pokles pracovni
schopnosti, a to maximalné do 34 %, protoze od 35 % jiz zadina invalidita I. stupné.
Posudkova kritéria pro posuzovani zdravotniho stavu a zavaznosti jednotlivych funkénich
4 ./ 8% M4 v/ i / M / . 4
poruch vychazeji z vyhlasky a jeji pfilohy. Diagndzy jako takové nejsou pro hodnoceni
rozhodujici — rozhoduje pouze jejich funkéni dopad.

Zalobce m4 zékladni vzdélani a v minulosti pracoval v riiznych délnickych profesich.
Utrpél dva Grazy pravé nohy: v roce 1999 zlomeninu patni kosti, ktera byla 1écena



17.

18.

19.

20.

21.

22.

4 41 Ad 24/2025

konzervativné, a v roce 2015 zlomeninu distalniho (vzdalenéjsiho) konce holenni kosti,
ktera byla osetfena operaci. V soudasnosti si stézuje na pretrvavajici bolesti pravé nohy,
otok, omezenou hybnost a snizenou zatizitelnost kondetiny. Dale udava brnéni ¢tvrtého a
patého prstu pravé ruky; EMG vysetfeni prokazalo neuropatii ulnarniho nervu (loketni

vV Vv . . 4 ’ ’ ’ . /
nerv). Stézuje si také na omezenou hybnost druhého prstu levé ruky, ktera vznikla po Grazu
v roce 2020.

K datu vydani rozhodnuti zalovaného se u zalobce prokazal dlouhodobé nepriznivy
zdravotni stav zpUsobeny potrazovymi deformitami v oblasti pravého hlezna a
subtalarniho kloubu (podhlezenni kloub, vyznamny pro stabilitu pti chizi v nerovném
terénu). Ortopedické vysetreni zjistilo volnou a nebolestivou hybnost samotného hlezna,
ale vyrazné omezenou hybnost subtalarniho kloubu, kde byla také pritomna palpa¢ni
(pohmatova) bolestivost. Rentgen zobrazil subtalarni deformitu (tvarovou nebo osovou
nepravidelnost) a CT vysetreni potvrdilo subtalarni artrézu. Pri chtizi posuzovany napadal
na pravou nohu.

V oblasti ostatnich kloubd pravé dolni koncetiny - kycle a kolene - byla hybnost
zachovana. Nebyl zjistén zadny zavazny neurologicky deficit ani troficky (vyzivovy)
defekt ktze. Leva dolni koncetina méla hybnost plné zachovanou. Patef odpovidala véku
zalobce, s mirnym omezenim dynamiky, ale bez statodynamické poruchy, bez korenového
drazdéni a bez znamek postizeni michy.

Na hornich kondetinach byla na pravé strané EMG vySetfenim prokazana neuropatie
ulnarniho nervu v Guyonové kanalu (Guyonav kanal = pruchod v oblasti dlané, kterym
prochazi loketni nerv). Zalobce udaval brnéni ¢étvrtého a patého prstu, avsak neurologicke
v v 4 4 v/ /4 v v / 4 4 i o V- v/
vySetreni neprokazalo zadné funk¢né vyznamné omezeni hybnosti prsta ¢i ruky, zadnou
Ve AR 7 . . v 7/ ’ VS
poruchu vyzivy tkani. Uchopova i manipulacni schopnost ruky byla zachovana. Koncetina
tedy nevykazovala podstatné funkéni omezeni.

Na levé ruce byla patrna pouze lehce oslabena sila stisku a omezena hybnost druhého prstu

po urazu. Tento stav neptedstavoval vyznamné naruseni dchopové a manipulacni funkece.

Nebyla nalezena neurologicka ani cévni porucha a koncetina neméla podstatné funkéni
4

omezeni.

Vysetreni magnetickou rezonanci mozku v roce 2024 ukazalo nespecifické demyelinizacni
léze (demyelinizace = ubytek myelinové pochvy nervovych vlaken) v oblasti Celnich
lalokd. Vysetreni motorickych evokovanych potencialt (metoda hodnotici vodivost
centralnich motorickych drah) zjistilo znamky postizeni centralni motorické drahy, avsak
bez nutnosti dalstho sledovani abez vyznamného funkéniho dopadu. Neurologické
vySetreni popsalo pouze absenci reflexni odpovédi na dolnich konéetinach a sirsi bazi stoje
¢i chize. Dolni koncetiny byly jinak bez motorického postizeni, bez zmény svalového
tonu, bez oslabeni svalové sily a bez parézy; posuzovany byl schopen samostatné chtize a
nebyla zjisténa nestabilita.

Z uvedenych skutecnosti posudkova komise dovodila, ze nejvyznamnéjsim omezenim,
které zpusobuje pokles pracovni schopnosti, je pravostranna subtalarni artréza a pourazova
deformita. VySetteni prokazalo jednostrannou deformitu nohy s lehkym omezenim
hybnosti, narusenim stereotypu chtze a s moznou pottebou kompenza¢ni pomucky.
Tézke omezeni hybnosti nebo tézka funkéni porucha nohy prokazany nebyly.
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Posudkova komise proto hodnotila ptipad jinak nez druhy a prvni posudek, protoze
povazovala stavajici potize primarné za nasledek Grazli pravé nohy. Podle komise proto
nejlépe odpovida funkénimu stavu hodnoceni podle kapitoly XV (funkéni poruchy,
postizeni po urazech, operacich). I kdyby vsak bylo hodnoceno podle kapitoly XIII, stav
by odpovidal polozce 1a, jak ji zvolily prvai dva posudky, tedy lehké formé, protoze
nedoslo k postizeni dvou nebo vice velkych nosnych kloubt.

Posudkovy zavér zni tak, ze k datu rozhodnuti Zalobce byl u Zalobce dlouhodobé
nepriznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici pficinou bylo pourazové postizeni pravé
nohy. Komise hodnotila pokles pracovni schopnosti podle prilohy vyhlasky kapitoly XV,
oddilu B (postizeni konéetin), polozky 12a (lehké deformity a poruchou nohou) ve vysi 20
%, coz odpovida horni hranici stanoveného rozpéti 10-20 %. Horni hranici zvolila
vzhledem k profesnimu zatazeni zalobce a charakteru jeho dfivéjsi prace. Pro navyseni
hodnoceni tfeti posudek neshledal objektivni divody. Na invaliditu podle platné legislativy
stav nedosahuje. Zalobci viak posudkovi komise doporuluje poZidat o status osoby
zdravotné znevyhodnéné.

Zalobce s posudkem pfi jednani nesouhlasil a popisoval, jak vanima své zdravotni obtize.
Zastupkyné zalované nic proti posudku nenamitala.

V. Hodnoceni véci soudem
Zaloba bohuzel nent divodna.

Pravni Gpravu posuzovani invalidity a podminek trvani naroku na invalidni dtachod
obsahuje § 39 zakona o duchodovém pojisténi. Upravuje tii stupné invalidity. Jestlize
pracovni schopnost pojisténce poklesla nejméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se o
invaliditu I. stupné. Pokud se jedna o pokles pracovni schopnosti nejméné o 50 %, avsak
nejvice 0 69 %, jedna se o invaliditu II. stupné. A konecné v pripadé poklesu nejméné o 70
% se jedna o invaliditu III. stupné.

Spravni rozhodnuti o naroku na invalidni duchod - vcetné rozhodnuti o ptiznani
invalidniho dtchodu - pak zavisi predevsim na odborném lékarském posouzeni. Zdravotni
stav a pracovni schopnost obc¢anu pro udely prezkumného fizeni soudniho ve vécech
dichodového pojisténi posuzuje posudkova komise (§ 4 odst. 2 zakona o organizaci a
provadéni socialniho zabezpeceni). Pri prezkumu takového rozhodnuti neposuzuje soud
vécnou spravnost posudku, nebot’ k tomu nemd potvebné odborné znalosti. Posudek posudkové
komise soud hodnoti jako kazdy jiny dikaz podle béznych zasad dokazovani v soudnim
fizeni spravanim (§ 77 odst. 2 soudniho fadu spravniho). S ohledem na jeho mimoradny
vyznam byvd tento posudek rozhodujicim ditkazem, pokud z hlediska své celistvosti
a presvédlivosti  nevzbuzuje Zddmych pochyb, anejsou-li tu ani zadné jiné skuteCnosti
nebo dukazy, které by spravnost posudku mohly zpochybnovat.

Pozadavek Uplnosti a presvédcivosti kladeny na tyto posudky spociva v tom, aby se
4 M v/ v M o4 M v M v 4 v i
posudkova komise vyporadala se vSemi rozhodujicimi skuteénostmi. Predevsim s témi,
které posuzovany namita. Kromé toho musi posudkova komise své posudkové zavéry
nalezité oduvodnit.
Jelikoz zalovana rozhoduje o naroku na invalidni dichod ve dvouinstan¢nim fizeni,
/ 4 M 4 M4 4 4 i / v/ 4 / v o M
podléha zejména jeji rozhodnuti v namitkovém fizeni podobnym pozadavkim na jasnost,
srozumitelnost a tplnost odivodnéni (viz rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 7.
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9. 2011, ¢. 6 Ads 99/2011-43). Jsou-li v posudkovych hodnocenich zdravotniho stavu
rozpory, muze je soud pfi zjistovani skutkového stavu fesit 1 potizenim tzv. srovnavaciho
posudku posudkové komise (viz k tomu rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 10.
5.2013, &j. 6 Ads 12/2013-22).

Soud v predmétné véci vyhodnotil zjistény skutkovy stav na zakladé tretiho posudku.
Ma vsechny formalni nalezitosti podle § 7 vyhlasky. Posudkova komise zasedala v fadném
sloZeni za splnéni procesnich pozadavka stanovenych pravai Gpravou. Podle soudu nema
treti posudek formalni vady.

Ohledné dplnosti trettho posudku soud uvadi, ze posudkova komise vychazela ze vSech
lékarskych zprav, které méla ke dni vydani tfetiho posudku k dispozici. Hodnotila vsechna
relevantni zdravotni postizeni zalobce. Za rozhodujici zdravotni postizeni oznacila na
rozdil od prvniho a druhého posudku znevyhodnéni v kapitole XV (funkcni poruchy,
postizeni po turazech, operacich), oddilu B (postizeni koncetin), polozce 12a (lehké
deformity a poruchou nohou - jednostranné nebo oboustranné, s narusenim stereotypu
chuze, s pottebou kompenzaéni pomucky) prilohy k vyhlasce (blize viz body 22 az 24
vyse). Podle soudu toto své hodnoceni presvédc¢ivé a duvéryhodné vysvétlila.

Byt tedy treti posudek pouzil jinou polozku nez prvni a druhy posudek, tak se presto
s obéma posudky shodl co do procentni miry poklesu pracovni schopnosti ve vysi 20 %.
Zalobce se navic osobné z(&astnil jednani posudkové komise, ktera ho vysetfila. O to
presvédCivejsi tieti posudek je. Treti posudek proto v ocich krajského soudu plni kritéria
jasnosti, srozumitelnosti a uUplnosti. Soud ve vysledku nema pochybnosti o posouzeni
zdravotniho stavu zalobce.

Krajsky soud ztoho diavodu vychazel ze trettho posudku jako ze stézejniho dikazu
v otazce stupné invalidity zalobce. Z provedeného dokazovini (viz body 9-24 vyse)
vyplynulo, Ze pracovni schopnost Zalobce ke dni vydini rozhodnuti Zalované poklesla v mive 20
%, kterd neodpovidd Zadnému stupni invalidiry. Chybélo mu jesté 15 % k jim kyzené hranici
L. stupné invalidity (viz § 39 odst. 2 zakona o dichodovém pojistént).

Byt je to krajskému soudu po lidské strance lito, namitky zalobce se neukazaly byt
dtvodnymi. Soud rozumi tomu, ze zalobce pridita svym potizim vysoky stupen zavaznosti.
Urcité je nechce nijak zlehcovat. Tteti posudek vsak prinasi objektivni posouzeni jeho
zdravotniho stavu, které doprovazi pohled posudkového lékarstvi na véc. A jak soud
vysvétloval vySe, posudky posudkové komise byvaji rozhodujicim dukazem,
pokud z hlediska své celistvosti a presvéd¢ivosti nevzbuzuji pochyby. Skutecnosti
nebo dukazy, které by spravnost posudkt mohly zpochybrovat, pak soud v namitkach
zalobce neshledal. Je tedy t7eba uzavrit, Ze se k datu vyddani rozhodnuti Zalované neprokdzalo,
Ze by Zalobce byl invalidni. Rozhodnuti zalované je tedy spravné

Zavérem soud dodava, ze v ptipadé zhorSeni zdravotniho stavu v dobé po vydani
rozhodnuti zalované, ma zalobce k dispozici moznost podat novou zadost o ptiznani

invalidntho dtchodu.
VL Zavér a naklady fizeni
Krajsky soud posoudil zalobni namitky jako nedtvodné. Proto zalobu zamitl.

Neuspésny zalobce nema pravo na nahradu nakladu fizeni. Zalované zadné naklady fizeni
nad ramec jeji bézné administrativni ¢innosti nevznikly.
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Pouleni:

Proti tomuto rozsudku Ize ve lhiité dvou tydni ode dne jeho doruceni podat kasaéni stiznost
u Nejvyssiho spravniho soudu. Nejvyssi spravni soud kasacni stiznost proti tomuto rozsudku
odmitne pro neprijatelnost, pokud nebude svym vyznamem podstatné presahovat vlastni zajmy
stéZovatele. V tizeni o kasacni stiznosti musi stézovatele zastupovat advokat.

Brno, 27. inora 2026

Martin Kopa, v. r.
samosoudce



