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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Ostravé rozhodl samosoudkyni Mgr. Jarmilou Utednitkovou ve véci

zalobce: D.S.
zastoupen Mgr. Pavlem Szkanderou, advokatem

sidlem 738 01 Frydek-Mistek, Svatoplukova 1209

proti
zalované:  Ceska sprava socidlniho zabezpeleni
sidlem 150 00 Praha 5, Ktizova 25

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 15. 7. 2025, o invalidni dichod

takto:

I.  Rozhodnuti zalované ze dne 15. 7. 2025, se zruSuje a véc se vraci zalované k dalsimu
v/ 4
fizeni.

II. Zadny z Glastnikld nema pravo na nahradu nakladt fizeni.

Oduvodnéni:

Zalobou dorudenou krajskému soudu dne 21. 8. 2025 se Zalobce doméhal pfezkoumani v
zahlavi uvedeného rozhodnuti zalované, jimz byly zamitnuty jeho namitky a rozhodnuti
Ceskeé spravy socialniho zabezpeceni ¢. j. X ze dne 3. 4. 2025 bylo potvrzeno.

Shodu s prvopisem potvrzuje .M.
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Zalobce s napadenym rozhodnutim nesouhlasil, nebot se jeho zdravotni a psychicky stav
nadale zhor$uje, coz mu znemoznuje vykonavat kvalitni soustavnou vydéle¢nou Cinnost.
Napadené rozhodnuti dle Zalobce nevystihuje skutecny stav jeho dlouhodobé neptiznivého
, ’ . , o Voo 7 7. T v 7 v
zdravotniho stavu, ktery podle jeho nazoru oduvodnuje uznani invalidity tretiho stupneé.
Rozhodnuti je zaloZeno na lékafském posudku Institutu posuzovani zdravotniho stavu
II. instance ze dne 10. 7. 2025, ktery vsak podle jeho nazoru neobsahuje dostateéné objektivni
/ /4 4 v M 4 A4 M i / v v 4
a uplné hodnoceni vsech jeho zdravotnich obtizi a jejich vlivu na schopnost vydélecné
¢innosti. Podle posudku trpi zavaznymi zdravotnimi komplikacemi, mimo jiné demenci
s depresivnimi projevy, organickym poskozenim mozku po probéhlém iktu, LI syndrom
bilateralné, s poruchou statodynamiky patete s progresi bolestivosti a zhorSeni hybnosti.
Dalsimi zdravotnimi komplikacemi jsou: chaba paraparéza s akralnim maximem na hornich
a dolnich koncetinach, distalni pletencova senzomotoricka polyneuropatie hornich a
dolnich koncetin, axonalniho typu jako komplikace onemocnéni diabetu mellitu L.,
stenozujici tendovaginitis flexoru IV. prstu levé horni koncetiny a diabetem mellitu I. typu.
Tyto diagnézy ve svém souhrnu zasadné omezuji jeho schopnost vykonavat jakoukoli
/ v v Ve 4 M 4 v 4 /4 4 Vv \4 /
vydélecnou ¢innost a maji negativni dopad na kazdodenni fungovani. Prestoze posudkovy
1ékar stanovil miru poklesu pracovni schopnosti na horni hranici pfislusného rozpéti, tedy
60 %, 1 s idajnym hodnocenim vsech komorbidit, tak zalobce nepovazuje toto hodnoceni za
adekvatni, zejména vzhledem k funk¢nim omezenim, ktera v posudku nejsou komplexné
zohlednéna. Napadené rozhodnuti nefesi dostate¢né zavér psychiatra, ktery vyplyva
z 1ékarske zpravy ze dne 20. 5. 2025 z psychosomatické ordinace v Koptivnici. Jeho
zdravotni stav se dale zhorsuje, farmakologicka 1é¢ba jiz dosahla svého maxima a projevy
kognitivniho deficitu jsou prakticky nereagujici na medikaci. Jejich dalsi progrese je témér
b 4 M4 4 v /4 v /4 v v 4 / 4 vV v/
jista a jeji zastaveni nelze v soucasné dobé realné ocekavat. Napadené rozhodnuti nefesi
dostatecné ani skutecnost, ze mu bylo ze zdravotnich diivodt odebrano fidi¢ské opravneént,
coz svéd¢i o vyznamném poklesu kognitivnich a funkénich schopnosti. Dle lékatské zpravy
ze dne 23. 7. 2025 z neurologického vysetreni v Ostravé - Zabrehu trpi tézkym postizenim
i 4 / 4 VeV v v i 4 A4
periferniho nervového systému, pficemz doslo k progresi vertebrogennich obtizi. Tyto
/v / 4 ‘1. VvV b Ve o M 4 v / v 4 /7 v
potize vedou k vyrazné nestabilité jak ve stoji, tak pfi chizi. Ve zpravé se vyslovné uvadi, ze
zlepseni zdravotniho stavu nelze olekavat, a ze vzhledem k minimalni pracovni schopnosti
1 z dlouhodobého hlediska je vhodné, aby si zajistil invalidni dachod. Dale zalobce namital,
ze spravni organ nevzal dostatené v vahu jeho subjektivni potize (dezorientace, ztrata
paméti, neschopnost souvislé prace, neschopnost planovat nebo rozhodovat se, potreba
pomoci pri béznych dennich Cinnostech), které zasadné ovlivriuji jeho schopnost jakékoli
vydélecné Cinnosti. Zalobce povazuje svuj zdravotni stav za odpovidajici invalidité III.
v v 4 / 4 4 4 vV * Vv / v/ v/ 4
stupné. Navrhl zruseni napadeného rozhodnuti a vraceni véci zalované k dal$imu rizeni.

Zalovana v pisemném vyjadreni odkazala na odivodnéni napadeného rozhodnuti a zavéry
posudku vypracovaného lékarem Institutu posuzovani zdravotniho stavu. Zalovana navrhla
provést dukaz posudkem ptislusné posudkove komise MPSV CR.

Krajsky soud prezkoumal napadené rozhodnuti, pricemz vychazel ze skutkového a pravniho
stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani spravaiho organu (§ 75 odst. 1 a odst. 2 zakona ¢.
150/2002 Sb., soudniho radu spravniho, dale jen ,s. f. s.“), a dospél k zavéru, ze zaloba je
duvodna.

Shodu s prvopisem potvrzuje LM.
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Ze spravniho spisu bylo zjisténo, ze zalobce pozadal dne 3. 2. 2025 0 zménu vySe invalidniho
dichodu. Ceska sprava socidlniho zabezpeteni rozhodnutim ze dne 3. 4. 2025 ¢&. j.X zadost
zalobce zamitla. Podkladem rozhodnuti zalované byl posudek Institutu posuzovani
zdravotniho stavu ze dne 31. 3. 2025, dle jehoz zavéru je zalobce nadale invalidni ve druhém
stupni, nebof zdivodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu jeho pracovni
schopnost poklesla o 60 %. Proti uvedenému rozhodnuti spravniho organu I. stupné podal
zalobce namitky, o nichz zalovana rozhodla zalobou napadenym rozhodnutim ze dne 15. 7.
2025, ¢. j. X tak, ze namitky zamitla a rozhodnuti CSSZ ze dne 3. 4. 2025 potvrdila._Zalované
vychazela z posudku Institutu posuzovani zdravotniho stavu ze dne 10. 7. 2025. Podle
posudkového zavéru rozhodujici pri¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
zalobce s nejvyznamnéj$im dopadem na pokles pracovni schopnosti je postizeni uvedené
v kapitole VI, polozce 1, pism. ¢) prilohy k vyhlasce MPSV ¢. 359/2009 Sb., pro které
posuzujici lékar stanovil procentni miru poklesu pracovni schopnosti ve vysi 60 % a dale ve
smyslu § 3 a 4 neménil.

Z posudku Posudkové komise MPSV CR v Ostravé ze dne 16. 1. 2026 bylo zjiSténo, Ze
k datu vydani napadeného rozhodnuti byl zalobce invalidni podle § 39 odst. 1 zakona
& 155/1995 Sb., ve znéni zakona ¢ 306/2008 Sb. Slo o invaliditu IIL. stupné podle § 39 odst.
2 pism.c) tého? zdkona. Slo o pokles pracovni schopnosti zdavodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu nejméné o 70 %. Predsedou posudkové komise byl MUDr.
et MUDr. V. H., dalsi lékarkou MUDr. F. H. s odbornosti neurologie a tajemnici Be. G. K.
Zalobce byl jednani posudkové komise piitomen. Posudek obsahuje vy¢et podkladd, z nichz
posudkova komise vychazela, zjisténi ze stézejnich lékatskych nalezd, a pfi jednani
posudkové komise, diagnosticky souhrn a posudkové hodnoceni. V posudkovém
zhodnoceni posudkova komise konstatovala, ze rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu zalobce je posudkoveé funkéni postizeni se stredné tézkou
poruchou motorické, senzoricke, kognitivni a mnestické funkce pti stavu po cévni mozkové
prihodé a pfi diabetu mellitu I. typu, organicka afektivni porucha, incip demence. Posudkova
komise nehodnotila shodné s lekafem Institutu posuzovani zdravotniho stavu, vzhledem k
vlastnimu objektivnimu vySetreni zalobce a komplexni ptilozené zdravotni dokumentaci.
Posudkova komise dospéla k zavéru, ze je zalobce invalidni dle § 39 odst. 1 zakona ¢.
155/1995 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist. Jedna se o invaliditu tfetiho stupné. Z davodu
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu poklesla jeho pracovni schopnost celkem o 70
%. Rozhodyjici pficinu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zalobce s
nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti hodnotila jako zdravotni
postizeni uvedené v kapitole VI, polozce 1, pism. ¢) prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., pro
které stanovila miru poklesu pracovni schopnosti 60 %. Procentni miru poklesu pracovni
schopnosti ve smyslu § 3 citované vyhlasky navysila o 10 %, na celkovych 70 %. Den vzniku
invalidity stanovila posudkova komise dnem 3. 2. 2025 a platnost posudku trvale. K
posudkovému hodnoceni posudkova komise uvedla, ze wuzalobce dominuje tézka
senzimotoricka polyneuropathie hornich i dolnich koncetin, s residualni centralni
hemiperézou, jako stav po prodélané cévni mozkové prihodé. Hemianopsie oboustranné.
Stav po opakovanych operacich sitnice pro krvaceni. Lumboischiadicky syndrom bez
jednoznacné kotenové symptomatologie spise bolest difuzni, ktera je v ramci tézké
polyneuropathie s vyraznou poruchou dynamiky bederni patete, pti hernii disku L5 S1 a
L4, L5. Dle posudkové komise se jedna tedy o stredné tézke funkcni postizeni az tézké
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funkéni postizeni. Dale posudkova komise uvedla, ze je zde jednoznacny podil nejen
neurologickych, ale také metabolickych onemocnéni. Mnohalety od détstvi diabetes mellitus
1. typu je az nyni na terapii inzulinovou pumpou, s komplikacemi jako periferni neuropatie,
. ./ ’ . . v v . . . . 1. v

retinopatii. Toto posudkova komise jednoznacné zohlednila a hodnotila invaliditu az ve
tretim stupni. Dle posudkové komise nelze predpokladat vyrazné zlepseni funkéniho stavu
\4

zalobce.

Zalovana nechala k posudku Posudkové komise MPSV CR v Ostravé ze dne 16. 1. 2026
vypracovat recenzni stanovisko oddélenim metodiky a kontroly posuzovani zdravotniho
stavu. Zalovana ve svém vyjadfeni ze dne 30. 1. 2026 uvedla, %e z recenzniho stanoviska ze
dne 29. 1. 2026 vyplynulo, ze recenzujici lékarka odboru 02 hodnotila jako hlavni poruchu
zdravi zalobce komplikace cukrovky, nikoliv stav po mozkovém infarktu prfed lety.
Postizeni sitnice a polyneuropatie jsou evidentné nasledky Spatné kompenzované letité
cukrovky, tedy je zde dle minéni odboru 02 CSSZ déivod k hodnoceni miry poklesu pracovni
schopnosti spise podle kapitoly IV (endokrinni poruchy), polozky 2 - cukrovka. Vzhledem
k relativné tézkym komplikacim je davodné hodnotit podle polozky 2d): progrese
chronickych komplikaci diabetu do trovné tézkych poruch s omezenim zraku atd. Ze zde
daného procentniho rozmezi poklesu pracovni schopnosti 50 - 60 % by bylo na misté pro
maly dopad na schopnost pracovat jako udrzbar spise zvolit dolni hranici. Ale protoze jsou
1 nasledky cévni, kdy je dolozena pocinajici demence, tak lze srovnatelné hodnotit stfedem
rozmezi, tj. 55 %. Neni dolozeno, ze by zalobce pro zhor$eny zdravotni stav v praci skon¢il,
roky nemusel Cerpat docasnou pracovni schopnost, stav umoznuje vykon stejné prace od
roku 2017. Dle recenzujici lékarky popsané dostate¢né oduvodrnuje, ze se nejedna
o invaliditu IIL stupné. V posudku PK MPSV chybi posouzeni skuteéné pracovni
schopnosti, posudek je vypracovan schematicky na diagnézy, ¢imz je netplny a
nepresvédcivy. Chybi také odavodnéni, proc¢ by mél byt nyni teprve 52,5lety muz invalidni
nejvyssiho stupné trvale. Rezignovat na pokroky mediciny a schopnost rekvalifikace neni
dle recenzujici lekarky divodné. Dle ni je mozné se ztotoznit s trvalou platnosti invalidity
II. stupné, protoze lehkou praci ve zkraceném tvazku jiz patrné bude muset vykonavat
trvale, ale predjimat trvalé pozbyti pracovni schopnosti u muze ve strednim véku, ktery toho
tasu pracuje, neni biologicky ani posudkové dvodné. Zalovani navrhla doplnéni posudku
o skute¢nou posudkovou rozvahu, ktera se vyporada se skutecnosti, ze od roku 2017 Zalobce
pracuje nepretrzité jako méstsky udrzbat, tedy plné vyuziva své znalosti a zkusenosti tak,
jak je popsano v § 4 odst. 1 vyhlasky ¢&. 359/2009 Sb. V pripadé setrvani na invalidité IIL
stupné je pak nutné doplnit o konkrétni posudkové medicinské odavodnéni nedavodnosti
kontroly takové invalidity. Vzhledem k zavérim recenze, zalovana navrhla soudu, aby
nechal vypracovat doplnujici posudek PK MPSV v Ostravé, pripadné srovnavaci posudek
jinou posudkovou komisi MPSV.

K podani zalované ze dne 30. 1. 2026 se vyjadril zalobce a uvedl, ze neni pravdivé hodnocenti
recenzujici lékarky v podani ze dne 29. 1. 2026, ze by hlavni poruchou jeho zdravi byla
komplikace cukrovky a nikoli stav po mozkovém infarktu pred lety. K této skutecnosti
uved] ze, hlavnim duvodem jeho zdravotnich komplikaci je mozkovy infarke, ktery utrpél
pred léty, kdy rovnéz komplikace cukrovky maji na jeho zdravotni stav zavazany vliv. Léci
cukrovku jiz 43 let, kdy zejména v pocatcich lécby byly jednotlivé lécebné postupy
diametralné odlisné od dnesnich lécebnych postupt a medikace k 1écbé cukrovky byla
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rovnéz znacné odlisna. Tyto skutecnosti kromé jinych vliva zpusobily stav, ve kterém se
dnes nachazi. Dle zalobce je jednoznacné, ze jeho vydéleéna schopnost poklesla natolik, ze
M v/ v o 4 v i * 1 v 4 VvV \4 M 4
se v jeho pripadé jedna uz o invaliditu III. stupné. Ma rovnéz za to, ze jeho pracovni
schopnost poklesla minimalné o 70 %. Pokud pracuje, jedna se o praci, ktera je mu
zameéstnavatelem v zasadni mife prizpusobena, jedna se o praci, ktera maximalnim zpisobem
reflektuje jeho zdravotni komplikace, zaméstnavatel o jeho zdravotnim stavu vi, praci mu
pridéluje pouze takovou a v takové mifte, aby byl schopen tuto praci zvladnout, a to zejména
s ohledem na jeho zdravotni stav. Prace mu pusobi znacné tézkosti, vykonava ji pouze s
.V _Vv/ v 4 Ve / /7 Ve M 4 Vv v 4 /4
nejvétsim sebezaptenim, kdy pti vykonu pracovni ¢innosti musi rovnéz prekonavat velké
bolesti celého téla. Tyto bolesti neni schopen tlumit obvyklymi léeky na tlumeni bolesti, jako
jsou napriklad ibalgin, ibuprofen nebo aulin. Musi bolest tlumit naplastmi s vysokym
obsahem latky tlumici bolest. Povazuje za neetické a nemoralni, kdyz zalovana odkazuje na
jeho docasnou schopnost vykonavat omezenou pracovni cinnost, kdy touto situaci se
zalovana snazi navodit a oddvodnit stav, kdy se u néj nejedna o invaliditu IIL. stupné, ale o
. .1 v ~ v i Ve .
invaliditu II. stupné. Zalobce zopakoval, ze vykonava pouze {innost, kterou mu jeho
zdravotni stav umozni vykonavat, a to pouze v omezeném rozsahu, jak co do charakteru
/4 Ve M v 4 4 4 4 7 Ve M 4 v
této ¢innosti, tak co do ¢asového rozsahu jim vykonavané pracovni ¢innosti. Dale uvedl, ze
pracovni ¢innost vykonava pouze s nejvétsim sebezapfenim, a to pouze na omezenou dobu
do budoucnosti, zejména s ohledem na jeho probihajici insolvenéni fizeni, kdy vysledkem
tohoto insolvenéniho tizeni by mélo byt jeho oddluzeni. Jakmile dojde v budoucnu k jeho
oddluzeni, okamzité s omezenou pracovni ¢innosti skonci. Rovnéz povazuje za neetickeé
a nemoralni, kdyz zalovana odkazuje na pokroky v mediciné a schopnost jeho rekvalifikace,
kdyz ji musi byt jednoznacné znamo, ze jeho zdravotni stav je velmi vazny, nelze ocekavat
v/ /4 v 4 v 4 \2 / / o i
zadné zlepseni, ale naopak lze ocekavat, ze se bude vyraznym zptsobem v budoucnosti
zhorSovat. Je jednoznacné, Ze u néj nelze spatfovat zadnou schopnost rekvalifikace. Dale je
M v / v M 4 v Vv
jednoznacné, ze jeho zdravotni stav se bude v budoucnu zhorsovat a rovnéz se bude v
budoucnu zmensovat okruh ¢innosti, které bude moci vykonavat. Na zakladé vyse
uvedeného dle jeho nazoru neni smysluplné provadét jakykoliv dopliujici posudek PK
MPSV, kdyz puvodni posudek PK MPSV je radny, dostateCnym zpusobem podlozeny a
vyargumentovany, a nelze na zakladé jakéhokoli doplnujiciho posudku ocekavat, ze by doslo
k jakékoliv zméné konecného rozhodnuti, tedy stavu, kdy se u néj jedna o invaliditu III.
stupné a kdy se jedna o stav, kdy se jeho pracovni schopnost snizila o vice nez 70 %. Ma za
to, ze posudek PK MPSV neni vypracovan schematicky, neni netiplny a nepresvédcivy. Ma
za to, ze posudek PK MPSV je vypracovan spravné a plné reflektuje jeho zdravotni stav.

S ohledem na namitky zalované a recenzni stanovisko k posudku posudkové komise byl
vyzadan dopliujici posudek. Posudkova komise ve slozeni predseda posudkové komise
MUDr. et MUDr. V. H., dal$i 1ékaka MUDr. J. C. s odbornosti neurologie a tajemnice Bc.
G. K. dne 19. 3. 2026 vypracovala doplnujici posudek. Posudkova komise uvedla, ze
predchozi stanoveni II. stupné invalidity za vécné nespravné a podhodnocené, nebot
dostatecné nezohlednilo kumulativni efekt multisystémoveho postizeni a ireverzibilitu
klinického stavu. Rozhodujici pri¢inu hodnotila posudkova komise dle kapitoly VI, polozky
1, pism. ¢) 60 % a uvedla k tomu, ze zakladem je stav po ischemické cévni mozkové prihodé
v pravostranném karotickém povodi (9/2019). Je zde neurologicky deficit. Rezidualni
centralni levostranna hemiparéza, dysartrie a centralni vestibularni syndrom. Dale
senzoricky deficit. Levostranna homonymni hemianopsie (vypadek poloviny zorného pole),
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ktera kriticky limituje orientaci v prostoru a bezpecnost pohybu. Dale posudkova komise
navysila o 10 % dle § 3 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. K tomu posudkova komise uvedla, ze
vzhledem k dal$im zavaznym komorbiditam je navyseni na horni hranici (celkem 70 %)
nezbytné z medicinskych dtvodd, a to tézké diabetické polyneuropatie, organické etiologie
kognitivniho deficitu (F03), diabetické retinopatie a strukturalni zmény patere. K tézké
diabetické polyneuropatii posudkova komise konstatovala, ze u pacienta s diabetem mellitu
1. typu (trvani vice nez 40 let) dominuje tézka axonalni senzimotoricka polyneuropatie
hornich i dolnich koncetin. Objektivné je potvrzena areflexie, pallanestezie a vyrazna
porucha jemné motoriky (nesvede Gchop spetkou, snizena sila stisku). Tento stav
v kombinaci s hemiparézou prakticky znemoznuje jakoukoli manualni ¢innost. K organicke
etiologii kognitivniho deficitu posudkova komise uvedla, Ze je diagnostikovana vaskularni
demence s depresivni symptomatologii. Dle psychiatrického a psychologického vySetteni
dochazi k progresi mnestickych funkci a zrakové-prostorovych schopnosti. Psychofarmaka
(Duloxetin, Quetiapin) jsou pouze symptomaticka. K diabetické retinopatii posudkova
komise uvedla, ze proliferativni forma s makulopatii (UDVA 0,16/0,5) v kombinaci
s hemianopsii znamena stav blizky praktické slepoté pro tucely vykonu prace. Ke
strukturalnim zménam patefe bylo posudkovou komisi konstatovano, ze vertebrogenni
algicky syndrom (L4-S1 hernie) pti tézké poruse statodynamiky (atakticko-pareticka chuize)
znemoznuje del$i stani ¢i chuzi. Dale posudkova komise konstatovala, ze predchozi
posouzeni II. stupné chybné izolovalo jednotlivé diagnézy. V posudkovém lékarstvi je nutné
hodnotit funkéni synergii deficita. Spojeni hemiparézy a tézké pletencové polyneuropatie
vede k tézké poruse lokomoce (chuze o sirsi bazi, instabilita). Kombinace vestibularniho
syndromu, hemianopsie a retinopatie vylucuje schopnost prace v béznych ichranénych
podminkach (vysoké riziko Grazu). Progrese demence (FO3) u pacienta po ischemické cévni
mozkové prihodé sdiabetem mellitu 1. typu je ireverzibilni proces znemoznujici
rekvalifikaci ¢i adaptaci na jiné pracovni podminky. Zdravotni stav je dle posudkové komise
hodnocen jako definitivni bez moznosti funkcniho zlepseni z dvodu diabetu mellitu 1. typu
od roku 1983, kdy pritomnost organovych komplikaci (ledviny, oci, nervy) je v terminalnim
funkcnim stadiu. Je zde neurodegenerace, kdy vaskularni zmény mozku (gliozy) a axonalni
zanik perifernich nervl jsou patomorfologicky nevratné. Vzhledem k véku, etiologii
(vaskularni + metabolicka) a délce trvani obtizi nelze olekavat restituci funkci. Kontrolni
lékarska prohlidka je z medicinského hlediska bezpfedmétna. Pro dplnost posudkova
komise dodala, e recenzni stanovisko lékaiky CSSZ ze dne 29. 1. 2026 vykazuje znaky
neprezkoumatelnosti  a neobjektivnosti.  Recenzujici  1ékarka  vychazela pouze
z dokumentace. Naproti tomu posudkova komise dne 16. 1. 2026 provedla primé vySetreni
prisedicim neurologem. Neurologické vysetreni posudkové komise prokazalo, ze zalobce
nesvede Gchop ,Spetku®, ma vyrazné snizenou silu stisku a vykazuje nestabilitu (chuzi po
patach a $pic¢kach nesvede). Tyto klicové funkéni deficity recenzni stanovisko ignoruje a
bagatelizuje. Recenzni lékarka navrhuje zménu hlavni diagnézy na diabetes mellitus I. typu
dle kapitoly IV, polozky 2. K tomu posudkova komise uvedla, ze 1 pti akceptaci této kapitoly
je navrzenych 55 % podhodnocenych. Vzhledem k progresi chronickych komplikaci (tézka
polyneuropatie, retinopatie s makulopatii, demence) odpovida stav polozce 2d (50 - 60 %,
pricemz kumulace s nasledky ischemickeé cévni mozkové prihody (hemianopsie, hemiparéza)
vyzaduje obligatni navyseni o 10 % dle § 3 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., coz vede k vyslednym
70 % (IIL. stupett). Dle posudkové komise argumentace CSSZ, Ze zalobce nadale pracuje jako
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udrzbat, neni posudkové relevantnim dikazem zachované pracovni schopnosti. Dle § 39
odst. 4 zakona ¢. 155/1995 Sb. se hodnoti pokles schopnosti vykonavat jakoukoli soustavnou
vydéleCnou ¢innost na volném trhu prace, nikoliv setrvani u konkrétniho benevolentniho
zaméstnavatele. Osoba s levostrannou hemianopsii (ztrata poloviny zorného pole), absenci
jemné motoriky (nesvede $petku) a tézkou senzomotorickou polyneuropatii (necitlivost
prstt, krece, pady) objektivné neni schopna vykonu profese tdrzbare v plném a bezpedném
rozsahu. Diagnostikovana poéinajici vaskularni demence (FO3) a organicka afektivni porucha
vyluéuji schopnost rekvalifikace nebo adaptace na jiné, lehéi pracovni pozice. Zavér o trvalé
platnosti je dle posudkové komise medicinsky plné podlozen. Jedna se o kombinaci dvou
ereverzibilnich procest. Nasledky ischemické cévni mozkové prihody v mozkoveé tkani a
terminalni stadium organovych komplikaci diabetes mellitus I. typu trvajiciho pres 40 let.
Progrese vaskularni demence je neptizniva a medicinsky neovlivnitelna. Stanoveni kontrolni
prohlidky u 52letého muze s timto typem multisystémového poskozeni by bylo v rozporu
se zasadou hospodarnosti a lékatskou prognozou. Posudkova komise uzavtela, ze invalidita
II. stupné byla stanovena na zakladé netplné zjisténého skutkoveho stavu (bez vysetfeni
pacienta). Setrvani na invalidité III. stupné (70 %) s trvalou platnosti je jedinym odborné
spravnym zavérem.

U jednani dne 21. 4. 2026 shodné zalobce i zalovana navrhli, a to s ohledem na zavéry
posudkové komise v posudku ze dne 16. 1. 2026 a doplriujicim posudku ze dne 19. 3. 2026,
zruseni rozhodnuti zalované a vraceni véci zalované k dal$imu tizeni.

Podle ustanoveni § 39 odst. 1 zdkona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni
pozdéjsich predpist, je pojisténec invalidni, jestlize z divodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %.

Podle ustanoveni § 39 odst. 2 pism. a) téhoz zakona, jestlize pracovni schopnost pojisténce
poklesla nejméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu I. stupné.

Podle ustanoveni § 39 odst. 2 pism. b) téhoz zakona, jestlize pracovni schopnost pojisténce
poklesla nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %, jedna se o invaliditu II. stupné.

Podle ustanoveni § 39 odst. 2 pism. c) téhoz zakona, jestlize pracovni schopnost pojisténce
poklesla nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu IIL. stupné.

Krajsky soud dale povazuje za nutné zduraznit, ze posudkove lékarstvi je specializované
medicinské odvétvi a podrazeni zjisténého postizeni zdravotniho stavu pod pfislusnou

v /v 4 7. * 1 oV / 4 4 i
polozku vyhlasky pro posuzovani invalidity maze provést pouze odbornik z této oblasti.

Ve oV M i 4 Vv .. i i 4 / 4 /
Jeho ¢innost nemuze nahradit soud, ale ani 1ékar s jinou specializaci, ktery nema odborné
predpoklady pro hodnoceni zdravotniho stavu podle vyhlasky o posuzovani invalidity. Je
rovnéz treba zminit, ze pokles pracovni schopnosti se posuzuje vzhledem k profesi (viz
rozsudek NSS ¢. 5. 5 Ads 37/2003 - 92).

Za rozhodujici pfic¢inu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu se povazuje takové
zdravotni postizeni, které ma nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni schopnosti
pojisténce. Procentni miru poklesu pracovni schopnosti tedy komise vyhodnoti podle
charakteru zdravotniho postizeni na zakladé vyhlasky o posuzovani invalidity, pficemz
zdravotni postizeni podradi podle jeho druhu a intenzity pod ptislusnou kapitolu, oddil a
v v/ /v 4 /7 1 v v o 4 4
polozku prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, a soucasné odtvodni stanovenou miru
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poklesu pracovni schopnosti v ramci zde stanoveného rozpéti, véetné pripadného navyseni
podle § 3 této vyhlasky.

17. Jak bylo uvedeno vyse, spravni soud sam zdravotni stav zadatele o invalidni dichod

18.

19.

20.

neprezkoumava, ovéruje pouze to, zda posudek pfislusné posudkové komise je Gplny a
presvédcivy (viz rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ¢. j. 4 Ads 13/2003 - 54), pfipadné
zda byla pfislusna posudkova komise fadné obsazena.

Soud konstatuje, ze stézejni otazkou bylo posouzeni zdravotniho stavu zalobce. V soudnim
fizeni ve vécech diichodového pojisténi posuzuje zdravotni stav zalobce ve vztahu k urceni
invalidity a jejtho stupné Ministerstvo prace a socilnich véci CR svymi posudkovymi
komisemi, jak plyne z § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho
zabezpeleni, ve znéni pozdéjsich predpisi. Tato komise je opravnéna nejen k celkovéemu
posouzeni zdravotniho stavu a dochované pracovni schopnosti zalobce, ale téz k posouzeni
schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti a k zaujeti posudkového zavéru o invalidité, jejim
vzniku, trvani a zaniku. Z tohoto duvodu byl vypracovan shora citovany odborny lekarsky
posudek posudkovou komisi MPSV CR v Ostravé a s ohledem na recenzujici posudek
7alované také dopliiujici posudek posudkovou komisi MPSV CR v Ostravé. Posudkova
komise podala posudek i doplnujici posudek v fadném slozeni stanoveném v § 16b zakona
¢. 582/1991 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisa. Posudky byly vypracovany s nalezitostmi
uvedenymi v § 7 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., na zakladé zdravotni dokumentace zalobce. Soud
povazuje posudek a dopltiujici posudek Posudkové komise MPSV CR v Ostravé za Gplny a
presvédéivy. Soud nemél duvod zpochybnit zavéry posudkové komise, ze u zalobee slo o
pokles pracovni schopnosti z davodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu o 70 %
k datu vydani zalobou napadeného rozhodnuti a zalobce tak byl invalidni podle § 39 odst. 1
zakona ¢. 155/1995 Sb., o duchodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist a $lo o
invaliditu III. stupné podle § 39 odst. 2 pism. ¢) téhoz zakona, a to od 3. 2. 2025. Posudek a
dopliiujici posudek PK MPSV CR v Ostravé byly tedy stéZejnimi dikazy, jak vy$e uvedeno,
spliyjicimi pozadavek celistvosti, uplnosti a presvédcivosti a krajsky soud z téchto posudka
vychazel.

Soud proto v souladu s § 78 odst. 1 s. f. s. prezkoumavané rozhodnuti zalované zrusil pro
vady fizeni, které spatfuje v nespravné zjisténém skutkovém stavu a vraci véc spravnimu
organu k dalsimu fizeni podle § 78 odst. 4 s. f. s.

Podle ustanoveni § 60 odst. 1 s. f. s. soud neptiznal zadnému z Glastnikl pravo na nahradu

nakladu rizeni, nebot procesné Gspésny zalobce u jednani uvedl, Ze mu osobné v souvislosti
s timto rizenim zadné naklady nevznikly.

Poudeni:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasa¢ni stiznost ve lhaté do dvou tydnt ode dne dorucent
tohoto rozhodnuti. Kasacni stiznost se podava ve dvou vyhotovenich u Nejvyssiho
spravniho soudu, se sidlem Brno, Moravské nameésti ¢. 6. O kasacni stiznosti rozhoduje
Nejvyssi spravai soud.
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Kasacni stiznost 1ze podat pouze z divodt uvedenych v § 103 odst. 1s. t. s.

V fizeni o kasaéni stiznosti musi byt stéZovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li

stézovatel, jeho zaméstnanec nebo ¢len, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské
4 . ’ V17 4 ’ . v 4 ’ o \4 ’ / .

pravnicke vzdélani, které je podle zvlastnich zakonu vyzadovano pro vykon advokacie.

Ostrava dne 21. 4. 2026

Mgr. Jarmila Ufednickova
samosoudkyné
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