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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

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

zalobce: X. X., narozeny dne X
bytem X
zastoupeny advokatem JUDr. Ing. Rudolfem Kutnarem
sidlem Na Visnovce 1/1044, 161 00 Praha 6
proti
zalovaneé: Ceska spréva socilniho zabezpedeni
sidlem Kfizova 25, 225 08 Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 3. 9. 2025, ¢&. j. X,

takto:

L Rozhodnuti Ceské spravy socialniho zabezpeceni ze dne 3. 9. 2025, ¢. j. X, se zrusuje a
v /7 Vv 4 v/ v/ 4
véc se vracl zalované k dalsimu rizeni.

II.  Zalovani je povinna zaplatit Zalobci ndhradu nakladd ¥zeni ve vy$i 20 280 K¢ do 30
dnt od pravni moci tohoto rozsudku k rukam pravniho zastupce zalobce.

Odavodnént:

vV e
L Vymezeni véci
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1. Zalobce se Zalobou podanou Méstskému soudu v Praze domahal zrueni rozhodnuti
Ceské spravy socialniho zabezpeceni (dale jen ,%alovana®) ze dne 3. 9. 2025, & j. X (dale
jen ,napadené rozhodnuti”), jimz bylo rozhodnuto o namitkach podle ust. § 88 odst. 8
zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialntho zabezpeleni, ve znéni
pozdéjsich predpist (dale jen ,zakon o organizaci socialniho zabezpeceni®), a § 90 odst.
1 pism. ¢) zakona ¢. 500/2004 Sb., spravniho radu, ve znéni pozdéjsich predpisu (dale jen
wspravni rad®), a to tak, ze prvostupnové rozhodnuti ze dne 24. 4. 2025 ¢. j. X, bylo
zménéno tak, ze se zalobci invalidni dtchod odnima od 6. 9. 2025 podle § 56 odst. 1 pism.
a) a § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich
predpisu (dale jen ,zakon o dichodovém pojisténi”), nebot z divodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla pracovni schopnost zalobce pouze o 25 %.

II. Zalobni body
2. Zalobce nesouhlasil s napadenym rozhodnutim.

3. Posudkovy lékat podrobné nezkoumal zdravotni stav zalobce, na jednani nebyl ptizvan.
Dne 26.7.1997 pti vykonu zakladni vojenskeé sluzby byl zalobce Gcastnikem autohavarie
s tézkym polytraumatem a dlouhodobym bezvédomim (mnohodetné kontuze mozku,
devastujici poranéni obliceje a dutiny Gstni, fraktura levé kondetiny s luxaci, krvacenim
do plic apod.). Az do roku 2022 byl invalidni pro invaliditu III. stupné, od 31. 3. 2022
byl uznan invalidnim pro invaliditu II. stupné.

4. Vsechny posudky o invalidité uvadéji setrvaly zdravotni stav, tedy ze jde o dlouhodobé
nepiznivy zdravotni stav, jehoZ disledkem je pokles pracovni schopnosti. Zalobce
nechape, ze v kratké dobé nékolika mésici posudkovi lékafi Institutu posuzovani
zdravotniho stavu (dale jen ,Institut®) vydali posudky, které se vyrazné lisi a které vedly
k odebrani invalidniho dichodu, kdyz zdravotni stav se neméni a zGstava setrvaly.
Muselo dojit k jinym pokynim a ke zméné v posuzovani invalidity nez v minulosti, tyto
pokyny vedou ke snizovani az odnimani invalidnich diachodu, zalobci vSak neni ztrejmeé,
na zakladé jakého zakonného podkladu .

III.  Vyjadfeni Zalované

5. Rozhodujici pficinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobce s
nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené
v kapitole XV, oddilu A, polozky 7b ptilohy 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, ve znéni pozdéjsich
predpist (dale jen ,vyhlaska o posuzovani invalidity®), pro které se stanovuje mira
poklesu pracovni schopnosti ve vysi 25 %. Procentni mira poklesu pracovni schopnosti
se ve smyslu § 3 a 4 vyhlasky neméni. Jde o lehké az minimalni funkéni postizeni jako
nasledek polytraumatu po dopravni nehodé dne 26. 7. 1997, jde o dlouhodobé
stabilizovany zdravotni stav a dlouhodobou adaptaci. Z komorbidit stav po implantaci
totalni endoprotézy levého kycelniho kloubu, hybnost odpovida provedené operaci.
Chronicka bolestiva dysfunkce patere bez neurologického deficitu. Je posuzovana
pracovni schopnost i k jiné nez pivodni profesi. Hodnoceni lékafem v prvanim stupni
bylo s ohledem na objektivné dolozené odborné nalezy nedivodné nadhodnocené.
Duvodem zaniku ¢i zmény stupné invalidity nemusi byt vzdy jen zlepSeni zdravotniho
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stavu, ale i stabilizace zdravotniho stavu, adaptace na zdravotni omezeni, ¢i konstatovani
predchoziho nespravného posudkového nadhodnoceni. Ani jednou pfiznana invalidita a
invalidni dichod nezarucuji, ze jde o stav trvaly. Zlepseni stavu, nebo jeho stabilizace, ¢i
urcita adaptace na dané dlouhodobé postizeni muze vést k dil¢imu obnoveni pracovnich
schopnosti ve vymezeném rozsahu a tim také k davodnému snizeni stupné invalidity a
vyse invalidniho dachodu, popf. k oduznani invalidity a odnéti invalidniho duchodu
Uplné. Proto se zafizuji pravidelné kontrolni 1ékarské prohlidky, kdy je kontrolovan
zdravotni stav, pokles pracovni schopnosti, invalidita, stupen invalidity pojisténce.
Platny zakon vyslovné pocita s odnétim ¢i snizenim invalidity pri stabilizaci zdravotniho
stavu a v pripadé adaptace pojisténce na zdravotni postizent, jak stanovi ust. § 39 odst. 6
a 7 zakona o dichodovém pojisténi.

6. Duvodem uznani invalidity nejsou subjektivni pocity a avahy zalobce, vlastni
vyhodnoceni zdravotnich potizi a svého zdravotniho stavu, nybrz jediné posudkova
rozvaha vychazejici vyhradné z objektivné zjisténého zdravotniho stavu posudkovymi
lékafi, dolozeného funkinim vySetfenim. Byly objektivizovany vsechny skutecnosti
tykajici se zdravotniho stavu a jeho funkénich dusledku, vyznamné pro posudkovy
zaveér.

7. V pripadé uplné a dostaCujici zdravotnické dokumentace lze posudek vypracovat
v nepfitomnosti posuzovaného, a to 1 v pripadé, ze jeho zadosti nebude vyhovéno.
Vlastni vySetreni lékare, ktery plni dkoly zalované, sice patii mezi podklady pro
posouzeni zdravotntho stavu, ale prislusnou legislativou neni stanoveno, ze by zadatel
musel byt posudkovym lékafem osobné vySetten. Posouzeni zdravotniho stavu v
pritomnosti posuzovaného je pouze moznosti, kterou posudkovi lékafi disponuji.
Ukolem posudkového lékate je hodnotit zdravotni stav posuzované osoby podle kritérif
stanovenych pravnimi predpisy, nikoliv provadét primarni klinicka vySetteni. To je
tkolem oSettujictho praktického lékare a lékart odbornych, u kterych se posuzovana
osoba 1é¢1. Pfitomnost posuzované osoby na jednani je nezbytna pouze v pfipadé, kdy je
zdravotnicka dokumentace netplna, nékteré nalezy nejednoznacné ¢i dokonce rozporné.
Toto v daném pripadé nenastalo. Namitka tykajici se osobni nelcasti pfi posouzeni
zdravotniho stavu posudkovym lékafem neni proto divodna, nebot pravni Gprava
obligatorné nezakotvuje osobni Gcast posuzované osoby. Ust. § 7 vyhlasky o posuzovani
invalidity stanovi nalezitosti posudku.

IV.  Obsah spravniho spisu

8. Ze spravniho spisu soud zjistil nasledujici skute¢nosti podstatné z hlediska predmétu
fizeni:

9. Zalobce pozadal o invalidni dichod dne 26. 10. 1998 a dne 28. 11. 1998 mu byl p¥iznin
plny invalidni dtchod.

10. Rozhodnutim ze dne 24. 6. 2022, ¢. j. X, byl snizen invalidni dichod z invalidity III.
stupné na stupen II, a to od 16. 7. 2022, nebot podle posudku ze dne 31. 3. 2022 poklesla
pracovni schopnost zalobce o 50 %.

11. Rozhodnutim ze dne 24. 4. 2025, ¢&. j. X, byl snizen invalidni dtchod z invalidity II.
stupné na stupen I, a to od 6. 6. 2025, nebot podle posudku Institutu ze dne 28. 1. 2025
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poklesla pracovni schopnost zalobce o0 40 %, hodnoceno podle kapitoly XV, oddilu A,
polozky 7b prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity.

12. Zalobce podal namitky, mél za to, Ze mira poklesu jeho pracovnich schopnosti je vice
nez 50 %. Kycelni kloub jej stale boli, nemuze déle stat, chodit ¢i béhat. Byl na operaci
totalni endoprotézy pred cca péti lety, uci se znovu chodit a pouzivat svaly, cviéi 3x
tydné, vidi posun, ale je pomaly.

13. Podle posudku Institutu v namitkoveém ftizeni zalobce jiz neni od 28. 1. 2025 invalidni,
kdyz jeho pracovni schopnost poklesla jen o 25 %. Pozadal o ponechani druhého stupné
invalidity. Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu ucastnika
fizeni s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni
uvedené v kapitole XV (funkéni poruchy, postizeni po trazech, operacich), oddilu A
(postizeni hlavy, krku, téla), polozce 7b (funkéni poruchy po polytraumatu s
mnoholetnymi potrazovymi nasledky, zejména kombinované postizeni hlavy,
hrudniku a koncetin - stfedné tézké poruchy), prilohy k vyhlasce o posuzovani
invalidity, pro které se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti 25 - 40%. V pripadé
Ucastnika Cini mira poklesu pracovni schopnosti 25 % (dolni hranice procentniho
rozmezi). Procentni mira poklesu pracovni schopnosti se ve smyslu ustanoveni § 3 a 4
citované vyhlasky neméni. U Ucastnika jde o lehké az minimalni funkdéni postizeni jako
nasledek polytraumatu po dopravni nehodé dne 26. 7. 1997, jde o dlouhodobé
stabilizovany zdravotni stav, je dana dlouhodoba adaptace. U Gcastnika jde o stav po
totalni endoprotéze levého kycelnitho kloubu dne 24. 4. 2019, hybnost odpovida
provedené operaci, trpi chronickou bolestivou dysfunkci patefe bez neurologického
deficitu. Podle dolozené dokumentace je popsan chronicky polytopni vertebrogenni
algicky syndrom, operace a razy: viz nynéjsi onemocnéni a dne 24. 4. 2019 implantace
totalni endoprotézy levého kycelniho kloubu; nasledky polytraumatu po dopravni
nehodé dne 26. 7. 1997; rezidualni pseudoparéza peroneus vlevo dle EMG z roku 2017;
stav. po osteosyntéze pro frakturu acetabula v ramci polytraumatu, rentgen bez
patologického nalezu, zkrat levé dolni koncetiny 1 cm; chronicky polytopni
vertebrogenni algicky syndrom, posttraumaticka periferni paréza pravé horni koncetiny
anamnesticky, organicky psychosyndrom anamnesticky bez vlivu na drzitelstvi
fidi¢ského opravnéni. Zdravotnicka dokumentace osettujictho praktického lékare
MUDr. D. ze dne 14. 1. 2025 konstatuje, ze je Gcastnik spravné orientovany, komunikace
a kognice jsou bez poruch, chiize je samostatna bez pomitcek, dysbalance svalstva dolnich
kondetin, hypotrofie stehenniho svalu levé dolni koncetiny, podrazovy psychosyndrom
bez vlivu na fidi¢sky prikaz. S ohledem na objektivni dolozené nalezy lékar
namitkového fizeni hodnotil jako lehké funkéni postizeni s poklesem pracovni
schopnosti podle kapitoly XV odd. A polozky 7b shora citované vyhlasky ve vysi 25 %,
nejedna se tak o invaliditu. Dolozena odborna dokumentace je dostacujici k posouzeni
v nepfitomnosti. Hodnoceni lékate v prvnim stupni fizeni je nevalidni,
neakceptovatelné, s ohledem na objektivné dolozené odborné nalezy neodtvodnéné
nadhodnocené. Pti hodnoceni bylo vychazeno z odbornych nalezi, které mél k dispozici
lékat na prvni instanci. Mezi dolozenymi lékatskymi nalezy nejsou rozpory, které by se
dotykaly skuteénosti vyznamnych pro posudkovy zavér. V namitkach nebo v prubéhu
fizeni o namitkach nebylo namitnuto nezjisténi nékteré skuteCnosti, tykajici se
zdravotniho stavu nebo jeho funkénich disledkd, vyznamné pro posudkovy zavér, ani
nebyl dolozen dal$i relevantni lékatsky nalez. Zdravotni stav a jeho funkéni disledky
byly pro Géely posudkového zavéru zjistény v rozsahu, ktery je dostateCny pro pouziti
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posudkovych kritérii, stanovenych v pravnich predpisech, protoze byly objektivizovany
vSechny skutecCnosti, tykajici se zdravotniho stavu nebo jeho funkénich dusledku,
vyznamné pro posudkovy zavér.

Zalovana vysla z posudku z namitkoveho fizeni a zménila prvostupniové rozhodnuti
(které priznavalo L stupen invalidity) tak, ze se zalobci invalidni dichod odnima od 6. 9.
2025.

V.  Hodnoceni véci Méstskym soudem v Praze

Meéstsky soud v Praze na zakladé podané zaloby prezkoumal napadené rozhodnut, jakoz
1 tizent, které jeho vydani predchazelo, a to v mezich zalobnich bodd, kterymi je vazan
(§ 75 odst. 2 véta prva ,s. t. s.“), a po provedeném fizeni dospél k zavéru, ze zaloba je
dtvodna.

Zastupce zalobce pfi jednani soudu nesouhlasil s odnétim invalidntho dichodu, stav
zalobce se zlepsil mirné v dasledku prace lékait, rehabilitaci a urputnosti zalobce. Od
roku 2022 je jeho stav nezménény, zalobce se subjektivné citi zhruba stale stejné.
Zastupce upozornoval, ze za kratkou dobu se stav nemohl zménit z III. stupné invalidity
az k zaniku invalidity. Maji za to, ze se musel zménit zptsob posuzovani invalidity. Podle
zastupce zalobce je systém evidentné nespravny, zalovana by se méla zamyslet a systém
revidovat.

Zalovana zadné namitky k posudku komise nevznesla, podle jejiho nazoru z néj lze
vychazet a rozhodnout v souladu s nim.

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

Z vySe uvedené pravni Gpravy vyplyva, ze pojisténec ve véku zalobce ma narok na
invalidni dichod za souc¢asného splnéni dvou podminek, a sice Ze se stane invalidnim a
4 vV 4 ’ v *eV_V 4 4 4 4 4 ’ 4 v
zaroven ziska potrebnou dobu pojisténi. Spravni organ neni sam opravnén zkoumat, zda
a k jakému datu se zadatel stal, popft. zistal, invalidnim. Spravni rozhodnuti o naroku na
invalidni dichod je tak zavislé pfedev$im na odborném lékarském posouzeni (viz ust. §
8 zakona o organizaci a provadéni socialniho zabezpeleni). Spravni organ je pouze
opravnén a zaroverl téz povinen vyhodnotit, zda 1ékatsky posudek, ze kterého pti
’ ’ . . ’ o 4 Voo v /
posouzeni naroku na invalidni duchod vychazi, spliiuje pozadavky na Gplnost a
presvédcivost.

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

V pripadé zdravotniho postizeni v kapitole XV (Funk¢ni poruchy, postizeni po trazech,
operacich), oddilu A (Postizeni hlavy, krku, téla), prilohy vyhlasce o posuzovani
invalidity je polozka 7 definovana jako funkcni poruchy po polytraumatu s mnohbocetnymi
pourazovymi ndsledky (zejména kombinované postizeni hlavy, hrudniku a koncetin);
Posudkové bledisko: Pro stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti rozsah a tiZe
postizeni jednotlivych organid a systémii, zejména ve wvztabu k celkové vykonnosti,
pohyblivosti a schopnosti vykondvat denni aktivity.

Polozka 7b je pak definovana jako st7edné tézkd porucha, s poklesem 25 - 40 %.

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

V projednavaném pripadé zalobce zpochybnoval zavéry posudkového lékare, ze kterych
vychazela zalovana. S ohledem na to soud nechal vypracovat posudek posudkovou
komisi, ktera soudu predlozila posudek ze dne 16. 3. 2026, ¢. j. SZ/2025/2050-PH-13,
ktery soud provedl jako dikaz pfi jednani. Soud sam neni opravnén zdravotni stav
zalobce zkoumat.

Posudek byl vypracovan komisi ve slozeni predseda komise - posudkovy lékar a clena
komise s odbornosti chirurgie, traumatologie. Z posudku vyplyva, Ze Zalobce byl jednani
komise ptitomen a byl vysetfen.

Komise posudek zpracovala na podkladé zdravotnické dokumentace od Institutu
soudniho spisu a dokumentace praktické lékarky.

V posudku komise uvedla, ze dne 26. 7. 1997 utrpél jako tclastnik nehody polytrauma
s devastujicim poranénim obliéeje, komolné-kontuznim syndromem, mnohocetnymi
zlomeninami obli¢ejového skeletu, pohmozdénim plice, tfistivou zlomeninou kloubni
jamky levého kycelniho kloubu, obrnou peronealniho nervu vlevo. Po nehodé byl v
bezvédomi, na ventilalni podpote, ktera snizovana od 25. 8. 1997. Podstoupil nékolik
operaci obli¢ejového skeletu. Pro pohmozdéni mozku se rozvinulo mirné organické
poskozeni mozku. Pozdéji dochazel na rehabilitaci pro snizenou hybnost pravé horni
koncetiny, kde vazla jemna motorika pravé ruky, stav se upravil. Po zlomeniné kloubni
jamky vlevo feSené osteosyntézou doslo k odumfeni kostni tkané hlavice kosti stehenni,

Shodu s prvopisem potvrzuje S. T.



28.

29.
30.

31.

7 19 Ad 27/2025

jeji deformaci, kloubni $térbina postupné zanikla, takze levy kycelni kloub byl
nepohyblivy, v kycli pouze zbytkovy neuzitecny pohyb. Pretrvavalo oslabeni dorsalni
flexe levé nohy pti obrné levého peronealniho nervu. Na elektromyografickém vysetfeni
provedeném v 11/2017 prokazano tézké poskozeni levého peronealniho nervu. Pri
naruseném stereotypu chlize se rozvinuly bolesti patete, doporucena chuze s
francouzskymi holemi s odlehéenim kondetiny. V 4/2019 mu byla implantovana totalni
endoprotéza levého kycelntho kloubu, nasledné rehabilitoval na Rehabilitaéni klinice
Malvazinky, kde doslo k uvolnéni zkracenych struktur svalt v kycelni oblasti, zlepseni
stereotypu chtize a zvyseni rozsahu pohybu operovaného kloubu. Pti propusténi chodil
po roviné i po schodech s oporou francouzskych holi. Od do 22. 10. 2019 probéhla
lazenska lécba. Dle naslednych ortopedickych kontrol konstatovano zlepseni stavu, leva
dolni koncetina byla zkracena o 1 cm, rozsah pohybu v levé ky¢li pouze lehce omezeny
pti ohybani, stabilita dobra, trvalo ale vychudnuti svalstva levého stehna, na kontrolnich
rentgenovych snimcich bylo postaveni komponent dobreé, bez znamek uvolnéni. Chodil
bez opérnych pomucek, vadny stereotyp chtze a oslabeni dorsalni flexe levé nohy
pretrvavaly. Subjektivni potize: asté bolesti leveho kycelniho kloubu, domniva se, ze je
to tim, ze v panvi byly ponechany srouby, jinou pri¢inu si neuvédomuje. Nékdy sedi
hodinu az dvé bez bolesti, jindy ma bolesti levé kycle cca po 20 minutach sezeni. Bolesti
pti delsi chtizi (cca 200- 300 m). Bolesti bederni patefe pfi chtzi. Snizena citlivost nartu a
zevni Casti levé nohy. Bolesti levého kolene pfi chazi. Trvale leky neuziva, nékdy (cca 1x
za mésic) analgetika podle potreby.

Posuzovany byl pfi jednani komise vySetfen chirurgem traumatologem. Bylo
konstatovano, ze pacient prichazi bez opory, patrna klaudikace z poruseni stereotypu
chize. Orientovany, na otazky odpovida adekvatné. Poruchy paméti a vyjadrovani
nezjistény. Horni koncetiny bez patologického nalezu, jemna motorika zachovana.
Zkrat levé dolni koncetiny o 1 cm, jizvy po opakovanych operacich v oblasti panve
klidné, patrna vyrazna hypotrofie svalstva levého stehna (obvod vlevo 56 cm proti 61 cm
vpravo). Hybnost levé kycle a levého kolene obtizné vysetritelna, pacient samovolné
zatina svalstvo. Flexe levé kycle do 90 st., rotace 10, levé koleno bez otoku a naplné,
kloub stabilni, vazy pevné, flexe bez omezeni. Na leva noze stfedné oslabena svalova sila
pri dorsalni flexi. Na $picky se postavi, vlevo na patu pouze s naznakem.

Komise shrnula obsah posudkové vyznamnych lékarskych nalezi:

Podle zpravy praktického lékare ze dne 14. 1. 2025 MUDr. D. chovani a komunikace
priméfené, orientace mistem, ¢asem 1 osobou spravna, paméf priméfena, intelekt
normalni, miSni nervy intaktni, stoj a chlize samostatna, bez opérnych pomtcek, vadny
stereotyp - dysbalance svalstva.

Podle zpravy z ortopedie ze dne 14. 1. 2025 MUDr. D. subjektivné: bolesti ky¢le pti delsi
zatézi. Dysbalance pelvifemoralniho svalstva. Objektivné zkrat levé dolni koncetiny o 1
cm, pohyb S 0-0-95, rotace omezené, abdukce +10 st., stabilita dobra, hypotrofie
stehenniho svalu, asymetrie panve, omezeni pohybu LS patete, anteflexe ke kolentm,
zaklon 0. Diagnéza: stav po TEP coxae L sin. s poruchou pelvifemoralniho svalstva, RTG
postaveni TEP dobré, bez znimek uvolnéni, pGvodné tézka defigurace kycle. Z
ortopedického hlediska doslo ke zlepSenti stavu, nicméné trva dysbalance svalstva dolnich
koncetin omezujici samostatnou mobilitu.

Shodu s prvopisem potvrzuje S. T.
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Komise vychazela i ze starSich ortopedickych zprav, zpravy z lazenského pobytu ze dne
22.10. 2019.

Podle neurologické zpravy ze dne 8. 2. 2022 MUDrx. J.: Nové po TEP kycel vlevo, zkrat
-1 cm, stabilita dobra, hypotrofie stehenniho svalu, asymetrie panve, RTG dobré
postaveni, vstupné tézka dysplasie, doslo ke zlepseni, trva dysbalance svalstva. Subj.:
bolesti v oblasti ky¢le, vadi delsi stani, rozchazent, trva citlivost a oslabeni akralné na levé
dolni koncetiné. Prava horni koncetina upravena, stale se snazi cvicit, obcasné bolesti LS
patere. Rehabilitace probéhly po vymeéné kycle. Obj.: Dolni kondetiny: Lassegue bilat.
70 st., py jevy iritacni a zanikové negativni, rr. L2/4 sin. O, dx. +, hypestesie lateralni
na bérci a nartu, sila - oslabeni DF nohy st. 3+, PF dobte. LS patet: prohloubena bederni
lordéza, palpacné nebolestiva, do AF, RF bez vyrazného omezeni, SIK nebolestivé, na
patu vlevo se nepostavi, na Spicky ano, chuize peronealni, asymetrie DK. Zavér: nalez
odpovida tézka lesi nervus peroneus communis I. sin. starého data, v jehlovém vysetteni
ale stale regeneracni MJ.

Podle zpravy z psychologického vysetfeni ze dne 30. 10. 2013 Mgr. G.: Orientovan vSemi
kvalitami, slovni zasoba redukovana, odpovida razné, Casto jednou vétou, emotivita
labilni, impulzivni, PMT pomalejsi, narusena koncentrace a distribuce pozornosti. Dle
testovych metod - pretrvava kognitivai deficit, aktualni uroven mentalnich schopnosti
se pohybuje v pasmu mirného nadpriméru (CIQ 115), coz ale neodpovida dosazené
premorbidni drovni. Grassitho test organicity nepotvrzuje vyraznou deterioraci
kognitivnich funkci, obsahuje ale fenomény v chovani typické pro organické postizeni
mozku. Mentalni flexibilita je nedostate¢na, distribuce pozornosti zhorsena, funkce
paméti zhorSena v oblasti vybavnosti verbalniho i neverbalniho materialu, schopnost
ueni zUstava omezena, naruseny jsou exekutivni funkce, volni kontrola, pritomny
impulzivni kognitivni styl.

Komise shrnula, ze posuzovany trpi témito diagnézami: stav po implantaci totalni
endoprotézy levého kycelniho kloubu pro potrazovou koxartrozou tézkého stupné s
nekrozou hlavice kosti stehenni 24. 4. 2019; podrazova obrna peronealniho nervu, dle
EMG 11/2017 tézké poskozeni peronealniho nervu vlevo, klinicky stredné tézke
oslabeni dorsalni flexe levé nohy; chronicky vertebrogenni algicky syndrom, zejména
bederni patere, bez kotenové symptomatologie; mirny pourazovy organicky
psychosyndrom; stav po polytraumatu 26. 7. 1997 pti autonehodé: komocéné-kontusni
syndrom, v dvodu bezvédomi, kontuzni plice, ventilatni podpora, septicky Sok
mnohocetné zlomeniny obli¢ejového skeletu reSené revizi a repozici kostnich Glomkd
(nasledné dalsi operace - osteotomie sec. Wassmund a sec. Obewegeser 23. 6. 1998,
modelace licniho oblouku vlevo 16. 4. 2002), tfistiva zlomenina levého acetabula s luxaci
kydelniho kloubu, Grazova paréza ischiadického nervu, feseno otevienou osteosyntézou
zadni hrany acetabula a repozici, paréza pravého brachialni plexu, upraveno.

Zalobce byl posuzovan jako osoba samostatné vydéle¢né &inn4 - poradenské firma v
oblasti $tthlé vyroby a referent. Zalobce je absolvent stfedni primyslové $koly s
maturitou, v letech 1996 - 1997 pracoval jako referent. Od 14. 8. 1998 v invalidnim
dtchodu, nepracoval. Od roku 2025 pojistén jako osoba samostatné vydéle¢né ¢inna -
poradenska firma v oblasti stihlé vyroby. Jedna se o dojizdéni do firem, nedokaze vsak
dlouho sedét v auté.

Shodu s prvopisem potvrzuje S. T.
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Za rozhodujici pric¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu s nevyznamnéjsim
dopadem na pokles pracovni schopnosti bylo povazovano zdravotni postizeni uvedené
v kapitole XV odd. A, polozce 7b prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, pro které
byla stanovena mira poklesu pracovni schopnosti 40 %. Procentni mira poklesu pracovni
schopnosti nebyla ve smyslu § 3 a 4 cit. vyhlasky ménéna. Den vzniku invalidity 28. 1.
2025, platnost posudku do 31. 1. 2027.

Dne 26.7. 1997 utrpél jako tcastnik nehody polytrauma, po kterém mél trvalé nasledky.
Po tristivé zlomeniné kloubni jamky vlevo resené osteosyntézou doslo k rozvoji tézkych
’ ’ . / v v / . . IRy .
pourazovych degenerativnich zmén, odumfeni hlavice kosti stehenni, jeji deformaci,
postupnému zaniku kloubni Stérbiny se ztuhnutim a neschopnosti pohybu v levém
kycelnim kloubu, ve kterém popisovan pouze zbytkovy neuziteény pohyb. Pretrvavalo
y pop P y y poiy
oslabeni dorsalni flexe levé nohy pfi elektromyograficky verifikovaném (EMG 11/2017)
vV 4 v 4 4 4 v v / o M
tézkém poskozeni peronealniho nervu. Mél naruseny stereotyp chize, chodil s
francouzskymi holemi s odlehéenim levé dolni kondetiny. Pfi naruseném stereotypu
chize udaval bolesti patefe. V 4/2019 mu byla implantovana totalni endoprotéza levého
kycelniho kloubu, nasledné rehabilitoval a podstoupil lazenskou 1é¢bu. Po vykonu a
rehabilitaci se zlepsila pohyblivost levého kycelniho kloubu, takze pti kontrolnich
ortopedickych vySettenich popisovano lehce omezené ohybani levé kycle, natazeni
zvladl plné. Leva dolni koncetina byla zkracena o 1 cm, stabilita dobra, trvalo vychudnuti
svalstvo levého stehna, porucha funkce panevniho a stehenniho svalstva, omezena
dynamika bederni patefe. Na kontrolnich rentgenovych snimcich byly komponenty v
dobrém postaveni, bez znamek uvolnéni. Chodil bez opérnych pomucek, vadnym
stereotypem chuze, pretrvavalo stredné tézké oslabeni dorsalni flexe levé nohy pti
v 4 4 4 / Vv /4 v 7/ Vv 4 /4 4 v M
poskozeni peronealniho nervu. Vyse popsané funkéni postizeni levé dolni koncetiny po
implantaci totalni endoprotézy zjisténo 1 pii vySetteni odbornym lékarem pti jednani
posudkové komise - chodici bez opory, patrné kulhani z poruseni stereotypu chuze,
zkrat levé dolni koncetiny o 1 cm, vyrazny Gbytek svalstva levého stehna (obvod 56 cm
vlevo proti 61 cm vpravo), ohnuti kycle mozné do 90 stupnt, levé koleno bez omezeni
. . . 4 / 4 v v 4 4 4 Ve
pohyblivosti, kloub stabilni, vazy pevné, na levé noze stredné oslabena svalova sila pri
dorsalni flexi, na $picky se postavil, stoj na pravé paté zvladl, na levé paté pouze s
4 \4 v 4 v b /. / v 4
naznakem. Po pohmozdéni mozku doslo k rozvoji podrazového poskozeni mozku,
které prokazala v minulosti provedena psychologicka vySetfeni. Zji§téno naruseni
pozornosti pti zaméreni na nékolik jevi soucasné, mirné zhorseni v oblasti vybavnosti
paméti, omezena schopnost uceni, snizena mentalni flexibilita, naruSeni exekutivnich
funkci, tj. schopnosti ¢lovéka organizovat své myslenky a ¢innosti, stanovovat si priority,
efektivné planovat a rozhodovat se. Celkové rozumové schopnosti byly mirné
nadprimérné. Uvadéna emocni labilita, impulzivita. Poskozeni bylo mirnéjsiho stupné,
byl schopen fidit motorové vozidlo, které vyuzival ke své pracovni ¢innosti. Samostatné
hodnoceny organicky psychosyndrom by posuzovaného neinvalidizoval. Opakované
’ . ) v .V ’ s . ;7
provedena neurologicka vysetreni dokladuji Gpravu poruchy hybnosti a svalove sily
pravé horni kondetiny, véetné jemné motoriky ruky, kdy neurologicky nalez na pravé
horni koncetiné byl opakované normalni (normalni reflexy, ¢iti, hybnost i svalova sila).
Mnohodetné zlomeniny obli¢ejového skeletu feseny opakovanymi operacemi, stav byl
zhojen, funkéné dostateCné upraven, nalez na mozkovych nervech byl normalni. Stav
byl dlouhodobé stabilizovany.

K datu vydani napadeného rozhodnuti se u posuzovaného jednalo o dlouhodobé
v/ M / *1° / 4 M \4 4 V/Ve 4 /
nepriznivy stabilizovany zdravotni stav, jehoz hlavni pfi¢inou byly nasledky trazu ze
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dne 26. 7. 1996, zejména potrazové postizeni funkce levé dolni koncetiny. Rozhodujici
V/Ve v v/ i 4 4 M / Vev/y
pri¢inou dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjsim dopadem na
pokles pracovni schopnosti bylo zdravotni postizeni uvedené v kapitole XV, oddilu A,
v v/ /v ;o . . g . v

polozce 7b prilohy kvyhlasce o posuzovani invalidity, tj. funkéni poruchy po

v / M /. / i 4 v v vV 4 /
polytraumatu s mnohodetnymi pourazovymi nasledky, stredné tézké poruchy, pro které
stanovena mira poklesu pracovni schopnosti 40 % (procentni rozmezi 25 - 40 %). Jednalo
se o trvale narusenou funkci levé dolni kondetiny s poruchou funkce panevniho a
stehenniho svalstva, vychudnutim stehenniho svalstva, mirné omezenou hybnosti levého
kycelniho kloubu, oslabenou dorsalni flexi levé nohy a tim naruSenym stereotypem
chize a sekundarné pritomnym chronickym bolestivym syndromem patete s poruchou
dynamiky patefe. Soucasné pritomna i mirnéj$i porucha kognitivnich funkci. Po
zhodnoceni zavaznosti funkéni poruchy levé dolni kondetiny s prihlédnutim k mirnému

M 4 v 4 4 v / 4

organickému poskozeni mozku a dlouhé dobé, kdy posuzovany nevykonaval soustavnou
vydélecnou ¢innost, zvolena horni hranice procentniho rozmezi, takze se posudkova
komise pti volbé polozky i miry poklesu pracovni schopnosti v ramci stanoveného
procentniho rozmezi ztotoznuje s posudkovym zavérem posudkového lékare Institutu.

Volbou horni hranice procentniho rozmezi byly zohlednény veskeré posudkové
vyznamneé skuteCnosti, proto nebyla procentni mira poklesu pracovni schopnosti ve
smyslu § 3 cit. vyhlasky ménéna.

Neslo o tézké funkéni poruchy po polytraumatu dle kapitole XV, oddilu A, polozky 7c¢
prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, protoze objektivné zjisténa funkéni postizent
tomuto neodpovidala.

Pokud by posudkova komise hodnotila pouze funkéni postizeni levé dolni koncetiny,
mohla by teoreticky zvolit i kapitolu XV, oddil B, polozku 8b pfilohy k vyhlasce o
posuzovani invalidity, tj. endoprotézy na dolnich kondetinach, stredné tézké poruchy s
uvedenym rozmezim miry poklesu pracovni schopnosti 30 - 40 %, kam spadajt stavy po
implantaci totalni endoprotézy s poruchou motorickych funkci koncetiny, svalovymi
atrofiemi, podstatnym omezenim hybnosti v kycelnim nebo kolennim kloubu, se
znanym snizenim celkové pohyblivosti s omezenim dennich aktivit. Hodnoceni dle
polozky 8b by bylo ale pouze srovnatelné, protoze porucha motorickych funkci a
vychudnuti stehenniho svalstva levé dolni koncetiny byly pfitomny pred implantaci
totalni endoprotézy a rozsah pohybu levé ky¢le se implantaci totalni endoprotézy zlepsil,
takze omezeni pohybu bylo mirné.

Posudkova komise toto uvadi pro nazornost problematiky funkéniho postizeni levé
dolni koncetiny, ktera byla rozhodujici pfi volbé polozky 7b, oddilu A, kapitoly XV, tj.
funkéni poruchy po polytraumatu s mnohodetnymi razovymi nasledky, sttedné tézké
poruchy.

Pokud by posudkova komise hodnotila pouze organické poskozeni mozku, jednalo by
se o postizeni odpovidajici kapitole V, polozce 1a piilohy k vyhlasce o posuzovani
invalidity se stanovenim miry poklesu pracovni schopnosti 10 %.

K datu vydani napadeného rozhodnuti byl invalidni, $lo o invaliditu prvniho stupné,
vznik invalidity 28. 1. 2025.

Od 31. 3. 2022 byl uznan invalidni ve II. stupni se stanovenim procentni miry poklesu
pracovni schopnosti 50 %. Do této doby byl invalidni ve tfetim stupni se vznikem
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invalidity 14. 8. 1998. Pfi kontrolni 1ékarské prohlidce 31. 3. 2022 doslo dle dostupné
dokumentace k posudkovému nadhodnoceni, protoze dlouhodobé pourazové funkéni
postizeni se od této doby do kontrolni lékarské prohlidky realizované 28. 1. 2025 ani do
data vydani napadeného rozhodnuti, tj. 3. 9. 2025 nezménilo. Stran invalidity tfetiho
stupné dochazelo opakované k posudkovému nadhodnoceni, dlouhodobé neptiznivy
zdravotni stav nasledkem polytraumatu dokladovany ve spisové dokumentaci
neodpovidal kapitole XV, oddilu A, polozce 7d prilohy k vyhlasce o posuzovani
invalidity, tj. funkéni poruchy po polytraumatu s mnohocetnymi Grazovymi nasledky,
zvlast tézke poruchy se stanovenim miry poklesu pracovni schopnosti 70 %.

Posuzovany byl schopen vykonavat vydélecnou ¢innost jen s podstatné mensimi naroky
na fyzické schopnosti, v podstatné mensim rozsahu a intenzité. Byl schopen vyuzit své
znalosti a zkuSenosti ve vystudovaném oboru, pfipadné i rekvalifikace. Schopen
vykonavat prace administrativniho charakteru svylouéenim nadmérného stresu,
zvysenych naroku na flexibilitu, pfipadné manualni prace s vyloucenim dlouhodobého
stani a delsi chaze.

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

V souladu s timto rozsudkem soud uvadi, ze mu neptislusi hodnotit posudek komise
z odborného hlediska, nebot k tomu nema prislusné znalosti, stejné tak nemtze odborné
hodnotit ani podklady, ze kterych posudek vychazi. Soud mtze posudek hodnotit pouze
z hlediska jeho celistvosti a presvédcivosti, pritom je nezbytné téz posoudit, zda existuji
jiné skutecnosti nebo dikazy, kterymi by spravnost posudku mohla byt zpochybnéna.

Komise vysvétlila, z jakych divodt hodnotila pokles miry pracovni schopnosti podle
kapitoly XV, oddilu A, polozky 7b jako stredné tézkou poruchu. Komise se také
v/ 4 v M 4 4 . v
vyporadala s tim, pro¢ nehodnotila pokles miry pracovni schopnosti podle polozky 7c,
kdyz této polozce zjisténa funklni postizeni neodpovidala. Komise vysvétlila, pro¢
neshledala divodné navyseni poklesu podle § 3 provadéci vyhlasky (kdyz posudkové
vyznamné skuteCnosti byly zohlednény volnou horni hranice polozky). Zadny
z posudkovych lékatti v prvni ¢i druhé instanci invaliditu Zalobce ptiznivéji nehodnotil,
komise hodnotila shodné s prvni instanci. Proti posudku komise Zalobce mél toliko
namitky obecné kopirujici namitky zalobni (dfive byl invalidni ve III. stupni, nedoslo ke

v 4 4 4 Vo 4 v v 4 4
zlepSeni zdravotniho stavu, neni zrejmé, v ¢em doslo k posudkovému nadhodnocent,
Vo v v M M 4 M . M 4 o Vv Ve 4
zrejmé se zmeénily metodické pokyny, je snaha invalidni duchody snizovat ¢i odnimat,
systém posuzovani neni spravny). Zastupce zalobce ani pti jednani soudu nevznesl zadné
konkrétnéjsi namitky. Zalovana téz zadné namitky k posudku nevznesla.

Shodu s prvopisem potvrzuje S. T.



51.

52.

53.

54.

55.

12 19 Ad 27/2025

Soud shledal, Ze posudek komise pozadavky Gplnosti skutkovych zjisténi a presvédéivosti
posudkovych zavért o tom, ze zalobce byl ke dni vydani napadeného rozhodnuti
invalidni v L. stupni, spliiuje. Posudkova komise objektivné a presvedcive zdavodnila svu;
zavér pri posouzeni procentntho poklesu pracovni schopnosti zalobce. Komise
rozhodovala v fadném slozeni, kromé predsedy komise, posudkového 1ékare, byl ¢lenem
/v 4 v M M M v Ve o 4 4 M v v
téz lékat z oboru chirurgie traumatologie, zalobce byl pti jednani komise vysetfen.
Nebyly predlozeny zadné zpravy, které by zavéry komise zpochybnily.

Pokud jde o namitku, ze zalobci byl dfive invalidni duchod pfiznan, ptitom nepocituje
zlepseni zdravotniho stavu, soud konstatuje, ze drivéjsi posudky stanovily omezenou
platnost pravé vzhledem k predpokladu dalsi ocekavané adaptaci na zdravotni postizeni
(viz napf. posudek o invalidité ze dne 31. 3. 2022, doba platnosti posudku byla s ohledem
na tyto skutecnosti stanovena na dva roky). Posuzovani zdravotniho stavu pro Gcely
stanoveni poklesu pracovni schopnosti a zjiSténi invalidity je zalozeno na
objektivizovanych postupech, v nichz lze subjektivni obtize, jako je napfiklad bolest,
zohlednit tehdy, pokud jim odpovidaji objektivni vysledky lekarskych vysettent (srovne;
rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 5. 6. 2013, ¢. j. 3 Ads 74/2012-16). Soud
nepochybuje o vaznosti nehody a o zavaznych nasledcich, nelze vsak prehlédnout, ze
k nehodé doslo zhruba pred 30 lety, k implantaci endoprotézy levého kycelniho kloubu
pred sedmi lety, jevi se tedy pravdépodobné, ze k adaptaci doslo. Pokud zalobce
v namitkach ze dne 28. 5. 2025 uvadél, ze se po totalni endoprotéze uéi znovu chodit a
pouzivat svaly, které atrofovaly, soud konstatuje, ze Casovy odstup od operace je jiz
znaény. Zaroven je nesporné, ze jde o trvale narusenou funkei levé dolni koncetiny
s narusenym stereotypem chtze a sekundarné chronickym bolestivym syndromem
patere s poruchou dynamiky patere, komise vsak tyto skutecnosti hodnotila, a to
v souladu s posudkovymi hledisky, kdy se hodnoti rozsah a tize postizeni jednotlivych
organu a systému, zejména ve vztahu k celkove vykonnosti, pohyblivosti a schopnosti
vykonavat denni aktivity, zalobce k témto hlediskim nic konkrétnitho nenamital
v zalobé ani pri jednani soudu. Pti jednani komise poukazoval na bolesti pri del$im sezeni
a bolesti pri delsi chtzi, léky na bolest uziva zhruba jednou za mésic. Urcita omezeni
zalobce nejsou zpochybnovana, komise uzavrela, ze zalobce je schopen vykonavat
vydélecnou Cinnost jen s podstatné mensimi naroky na fyzické schopnosti, v podstatné
mens$im rozsahu a intenzité, je vSak schopen vyuzit své znalosti a zkuSenosti ve
vystudovaném oboru, ptipadné 1 rekvalifikace. Schopen vykonavat prace
administrativniho charakteru s vyloucenim nadmérného stresu, zvysenych narokd na
flexibilitu, pfipadné manualni prace s vyloucenim dlouhodobého stani a delsi chiize.

Soud neshledal divodnou namitku, ze zalobce nebyl lékati Institutu vysetfen, jejich
tkolem je primarné hodnotit zdravotni stav podle kritérii stanovenych pravnimi
predpisy, nikoliv provadét primarni klinicka zjisténi. To je Gkolem oSettujictho lékare
zadatele a lékart odbornych, u nichz se Zalobce 1é¢i. K vysetteni zalobce pak doslo pti
jednani posudkové komise.

Pokud jde o vytky k nespravnému systému posuzovani invalidity, soud konstatuje, ze
pravidla jsou nastavena v souladu se zakony a podzakonnymi predpisy, zalovana je
nemuze svévolné ménit.

Pokud jde o navrhované dikazy, pfi jednani zastupce zalobce uptesnil, ze zadné
/v M 4 / 4 4 M 4 4 /4
ucastnické vyslechy nepozaduji, ani zadani znaleckého posudku.
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56. Z posudku komise tak ma soud za prokazané, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti
se u zalobce jednalo od 28. 1. 2025 o invaliditu I. stupné. Napadené rozhodnuti bylo tudiz
zatizeno vadou spocivajici v nespravném zjisténi skutkového stavu, a proto je méstsky
soud podle § 78 odst. 1 s. t. s. zrusil a véc vratil zalované k dal$imu fizeni. Podle § 78
odst. 6 s. f. s. plati, ze zrusil-li soud rozhodnuti spravaiho organu ve véci, v niz sam
provadél dokazovani, zahrne spravni organ v dal$im fizeni tyto dikazy mezi podklady
pro nové rozhodnuti.

57. O nakladech fizeni soud rozhodl dle ust. § 60 odst. 1 s. 1. s., nebot zalobce byl ve véci
samé Uspésny, proto mu prislusi pravo na nahradu uéelné vynalozenych nakladu fizeni
proti neuspésné zalované. Naklady vynalozené zalobcem v daném fizeni predstavuji
nahradu naklada pravniho zastoupeni spocivajici v odmeéné za 4 Gkony pravni sluzby po
4620KC[§7,59 odst. 2, § 11 odst. 1 pism. a), d), g), odst. 3 vyhlasky ¢. 177/1996 Sb.,
advokatni tarif, ve znéni pozdéjsich predpisu, tj. prevzeti véci, sepsani zaloby, ucast na
jednani posudkové komise, acast pfi dstnim jednani] a nahradé hotovych vydaja po 450
K¢ za 4 (kony (13 odst. 4 téze vyhlasky). Celkem tedy naklady fizeni ¢ini 20 280 K¢.
Soud nepfiznal odménu za strucné vyjadreni k posudku ze dne 2. 4. 2026, které jen
opakovalo zalobni namitky.

Pouceni:

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

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

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

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

Praha 27. dubna 2026

JUDr. Lenka Loudova v. r.
samosoudkyné
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