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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Usti nad Labem rozhodl samosoudcem Ing. Mgr. Martinem Jakubem Brusem
ve véci

zalobce: N. H., narozen X
bytem X
zastoupen advokatem JUDr. Pavlem Jirickou
sidlem Patizska 227/20, 400 01 Usti nad Labem
proti
zalované: Ceska sprava sociilniho zabezpedeni
sidlem Kfizova 1292/25, 225 08 Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti Zalované &. j. X ze dne 10. 2. 2025

takto:
L Zaloba se zamita.

II. Zadny z Glastnikl nema pravo na nahradu nakladu fizeni.

Odtvodnéni:

. Rozhodnutim ze dne 30. 10. 2024 zalovana podle § 56 odst. 1 pism. €) a podle § 41 odst. 3
zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojistént, (dale jen ,zakon o dachodovém pojisténi®)
snizila zalobci od 24. 11. 2024 vy$i invalidniho dichodu pro invaliditu tfetitho stupné na
invalidni dachod pro invaliditu druhého stupné. Namitky zalobce proti uvedenému
rozhodnuti Zalovana zamitla rozhodnutim ze dne 10. 2. 2025, které je predmétem soudniho
prezkumu v této véci.

Zaloba

Shodu s prvopisem potvrzuje G. Z.
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2. V zalobé zalobce namital, ze napadené rozhodnuti je nezakonné, nebot zalovana
nedostateéné zjistila skutkovy stav. Podle zalobce bylo napadené rozhodnuti vydano v
/ ItV . / v / / / / /_N_ o r7 v

rozporu s pravnimi predpisy a na zakladé nespravnych pravnich zavéru. Zalobce uvedl, ze

posudkova lékarka se v posudku o invalidité ze dne 4. 2. 2025 nezabyvala posouzenim

zalobcovy zdravotni zpusobilosti jako celku. Posudkova lékarka podle zalobce pracovala se

zastaralou zdravotnickou dokumentaci (nejnovéjsi lekarsky nalez byl ze dne 16. 1. 2024),

v /v M 4 v / 4 / b i i VVe v o 4 o4

prehlizela jeho zavazné zdravotni problémy a nijak se nepokusila si ovéfit zalobctv stavajici
zdravotni stav. Nadto posudkova lékarka zalobce nepozvala k osobni casti na jednani.

3. Zalobce upozornil, Ze byl dlouhodobé dispenzarizovan pro zivazné multiorginové postizeni
s vyraznym dopadem na jeho schopnost vykonavat vydélecnou Cinnost a ze tento stav
pretrvava. Zduaraznil, ze byl a nadale je ve stavu po transplantaci srdce z roku 2017. V jeho
lékarskych zpravach byla opakované uvedena chronotropni inkompetence a nutnost
rezimovych omezent, kterd vyluéuji béZnou fyzickou praci. Zalobce uvedl, Ze je dlouhodobé
1é¢en pro diabetes mellitus II. typu s velmi spatnou kompenzaci a diabetickou polyneuropatii
dolnich koncetin, ktera se projevuje bolestmi, paresteziemi a poruchami chuze.
Psychiatrické vysetfeni podle zalobce konstatovalo tézkou depresivni epizodu, s trvalym
anxiozné-depresivnim ladénim, emocni nestabilitou, nespavosti asnizenou frustracni
toleranct; tento stav je dlouhodoby (od roku 2018), bez vyznamné terapeutické odpovedi,
coz ovliviiyje jeho psychomotoriku i kognitivni funkce. Dale zalobce uved] pridruzené
diagnézy (chronickou virovou hepatitidu C, rekurentni CMV pozitivitu, asymptomatickou
cholecystolitiazu a nefrolitidzu, gastroenterologické obtize). Poukazal na skutecnost, ze
uziva vice nez 15 lé¢iv denné (antidepresiva, anxiolytika, hypnotika, imunosupresiva, inzulin
a antihypertenziva). Zduraznil nutnost Casté kontroly hladin lekd, vyskytujici se 1ékové
interakce a vyraznou Gnavu.

4. S odkazem na dokumentaci, kterou predlozil jako dukazy, zalobce uvedl, ze mu bylo
doporuceno vyvarovat se fyzické zatéze a fidit motorové vozidlo pouze za Ucelem
nezbytnych osobnich cest. Dodal, ze sobéstatny je jen omezené a je zavisly na pomoci

blizkyjch.

5. Zalobce navrhl, aby soud napadené rozhodnuti, pripadné véetné rozhodnuti zalované ze dne
30. 10. 2024, zrusil a véc vratil zalované k dal$imu fizeni.

Vyjadreni Zalovaneé k zZalobé
6. Zalovana ve svém vyjadreni pfipomnéla, Ye napadené rozhodnuti vydala na zakladé posudku
o invalidité ze dne 4. 2. 2025, podle kterého se v pripadé zalobce jedna o invaliditu druhého
stupné, nebot z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho pracovni
schopnost 050 %. Pfi posouzeni naroku na davku dichodového pojisténi podminéné
nepfiznivym zdravotnim stavem je zalovana je vazana posudkem Institutu posuzovani
zdravotniho stavu, nebof se jedna o otazku odbornou, vyzadujici znalosti v oboru mediciny
a v posudkového lékarstvi. Vypracovany posudek podle zZalované spliuje pozadavek
Gplnosti, celistvosti a presvédCivosti a vyporadava se se vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi. S

ohledem na namitky zalobce zalovani navrhla provedeni dikazu posudkem posudkové
komise Ministerstva prace a socialnich véci.

Zalobcova replika

7. V replice ze dne 23. 3. 2026 zalobce nesouhlasil se zavéry posudku Posudkové komise
Ministerstva prace a socialnich véci v Usti nad Labem (dale jen ,posudkova komise®) ze dne

Shodu s prvopisem potvrzuje G. Z.
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20. 8. 2025. Uvedl, ze posudkova komise bagatelizovala prehodnoceni diagnézy oSettujicim
psychiatrem MUDr. K., ktery v nalezu ze dne 18. 3. 2025 zménil hodnoceni z ,depresivni
fize stiedné té7kd“ na ,depresioni fize tézkd*. Zalobce zdtraznil, Ze tento psychiatr jej sleduje
kontinualné od fijna 2018 a je osobou nejpovolanéjsi k hodnoceni zalobcova psychiatrického
stavu. PsychiatrGv dsudek nelze podle zalobce odmitnout jen proto, ze neslo ke zméné
medikace (i frekvence kontrol. Dodal, Ze tézka deprese se muze projevovat chronifikaci a
prohlubovanim symptomu, aniz by se muselo ménit terapeutické schéma, zejména u
pacienta s polypragmazii a omezenymi moznostmi psychofarmakoterapie z davodu
lékovych interakci s imunosupresivy. Posudkova komise podle zalobce nevyporadala
tvrzenim MUDr. K., ze jde jiz o chronické onemocnéni se zavaznym postizenim pracovni
schopnosti, vymizely je aspekt soustavnosti pracovni ¢innosti. Zalobce podotkl, Ze k jeho
tizi nemuze byt pricitan fakt, ze nespolupracuje s psychologem, nebot to muze byt projevem
tézké deprese.

Posudkova komise podle zalobce nedostate¢né zhodnotila jeho kardiologicky stav, ktery by
mél byt zatazen do kapitoly IX, oddilu A, polozky 4c pfilohy k vyhlasce Ministerstva prace
a socialnich veéci ¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni
schopnosti a nalezitosti posudku o invalidité a upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro
Ucely invalidity, (dale jen ,vyhlaska o posuzovani invalidity®). Tvrdil, ze k naplnéni kritérii
této polozky neni nutné, aby byly vSechny podminky splnény soucasné. Zduraznil, ze v jeho
pripadé existuji zavazné okolnosti, které presahuji ramec lehkého poklesu vykonnosti.
Zalobce ptipomnél, Ze MUDr. J. ve zpravé ze dne 18. 2. 2025 konstatoval chronickou
namahovou dusnost pfi kombinaci stavu po transplantaci srdce s potencialni chronotropni
inkompetenci a diastolickou poruchou plnéni. Zachovala systolicka funkce
transplantovaného srdce neni podle Zalobce sama o sobé dukazem lehkého postizeni;
diastolické selhini echokardiografie standardné neodhali. Zalobce uvedl, %e na EKG $tépu
byly zjistény znamky poruchy repolarizace boc¢ni stény a hodnota proBNP 420 ng/l
predstavuje znamku srdeéniho selhavani. Dodal, ze v ergometrickém vySetteni z roku 2020
nebylo dosazeno maximalni zatéze pro dusnost, nevykonnost a inavu dolnich koncetin,
kontrolni vy$etfeni nebylo od té doby provedeno. Zalobce je imunokompromitovanym
pacientem s nutnosti dozivotni imunosupresivni lé¢by, opakovanou CMV pozitivitou,
anamnézou pneumonie a opakovanymi navstévami Emergency oddéleni (5. 3. 2025, 20. 3.
2025). Tato okolnost podle zalobce sama o sobé pfedstavuje zavazné omezeni pracovni
schopnosti, nebot jakékoli zaméstnani v kolektivu predstavuje zvySené riziko infekénich
komplikaci.

Zalobce namital, Ze posudkova komise nedostate¢né zohlednila kumulativni dopad vsech
P P

jeho onemocnéni (sekundarni diabetes mellitus II. typu na inzulinu a peroralnich

antidiabeticich s dlouhodobé  neuspokojivou  kompenzaci, diabeticka  senzitivni

polyneuropatie dolnich koncetin, tézka depresivni epizoda s chronickym pribéhem od roku
, arterialni ertenze II. stupné, stav po cholecystektomii a extrakci konkrementu

2018, arterialni hypert II. stup tav po cholecystekt trakci konk t

ledviny, gastrointestinalni obtize a lékova polypragmazie s nutnosti ¢asté kontroly hladin

Y, 8 polyprag y
1ékd a vyskytem lékovych interakci). Zdtraznil, Ze kazdé z téchto onemocnéni samostatné
ysKy y

predstavuje omezeni pracovni schopnosti a jejich kombinace vytvaii synergicky efekt, ktery

vyrazné presahuje prosty soucet jednotlivych omezeni. Podotkl, Ze zvyseni o pouhych deset

procentnich bodd tuto skutecnost dostateéné nereflektuje.

Posudkova komise vychazela podle zalobce z klidového vySetfeni a subjektivnich tdajt,
aniz by méla k dispozici objektivni zatézové vysetfeni dokumentujici aktualni funkéni

Shodu s prvopisem potvrzuje G. Z.
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kapacitu. Pripomnél, ze posledni ergometrické vySetfeni bylo provedeno v roce 2020.
Posouzeni, zda se jedna o lehky ¢i stfedné tézky pokles vykonnosti, vyzaduje podle zalobce
objektivizaci tolerované zatéze, k cemuz slouzi spiroergometrie nebo alespon bicyklova
ergometrie.

Zalobce shrnul, Ze posudek posudkové komise ze dne 20. 8. 2025 neobstoji jako Gplny,
presvédc¢ivy a objektivni podklad pro rozhodnuti soudu. Posudek totiz podle zalobce
nedostate¢né zhodnotil zavaznost psychiatrického onemocnéni, nezohlednil diastolickou
dysfunkci a chronotropni inkompetenci pti hodnoceni kardialniho stavu, opira se o zastaralé
zatézoveé vysetfeni z roku 2020 a nedostateéné reflektuje kumulativani dopad soubéznych
onemocneéni.

Ustni jednani

Pfi soudnim jednani konaném dne 4. 5. 2026 soud provedl dokazovani ¢tenim posudku
posudkové komise ze dne 20. 8. 2025 vcetné protokolu o jednani posudkové komise.

Zalobcuv zastupce odkazal na pisemneé vyhotoveni zaloby. Zdtraznil, ze u zalobce nedoslo
k zadné zméné zdravotniho stavu, ktera by oduvodnovala snizeni stupné invalidity.
Zalobcuv zdravotni stav se naopak zhorsuje. Pfipomnél, ze v roce 2017 doslo k transplantaci
srdce a dlouhodobé predpovédi jsou spise neptiznivé, coz odpovida predlozenym lékarskym

4 4 14 . \2 o 4 Vv 4 v V4
zpravam. K posudku posudkové komise zalobctv zastupce uvedl, ze nespravné hodnoti
zalobcovo psychiatrické onemocnéni a bagatelizuje zavér MUDr. K. Dale poukazal na
lékarskou zpravu MUDr.]. ze dne 18. 2. 2025 a zduraznil, ze zalobce je
imunokompromitovany pacient s nutnosti dozivotni imunosupresivni 1é¢by. Jakékoli

v 4 V4 . \A . Vv V4 /' V 4 . . . Vv V4
zaméstnani v kolektivu predstavuje podle zalobcova zastupce zvysené riziko infekénich
komplikaci. Dodal, ze byl nedostate¢né zohlednén kumulativai dopad vsech zalobcovych
onemocnéni. Zalobcuv zastupce netrval na provedeni dokazovani navrzeného v zalobé a v

. . Vv V4 4 . 4 V4 v/ Vv
replice vyjma doplnéni posudku posudkové komise, srovnavacitho posudku, pripadné
znaleckého posudku znalce z oboru kardiologie. Trval na tom, ze zaloba byla podana
dtvodné a ze zavéry posudkove komise neobstoji.

Zalobce k posudku posudkové komise uvedl, Ze nyni ma devaty rok po transplantaci srdce,
za osm let snédl 125 000 tablet, s ohledem na snizenou imunitu je ¢asto nemocny. VySetreni
MUDr. B. oznalil zalobce za neprofesionalni a zpochybnil jeji odborné kvality.
K polyneuropatii zalobce poznamenal, ze nevydrzi stat na jednom misté vice nez 20 minut,
poté jej zaénou rezat nohy. Kazdé rano nejsou vidét prsty na nohou, vecer také a jesté mu
natékaji nohy zespoda. Dodal, Ze aktualné byl z IKEMu odeslan na neurologii, protoze ma
problémy s orientact, tedy zda nedoslo k zasazeni mozku. Zddraznil, Ze ma problémy i pti
chizi po roviné, pii chizi ze schodd se mu podlamuji kolena. Ptipomnél, Ze s ohledem na
snizenou imunitu nemuze do kolektivu lidi, ma problémy v hromadné dopravé (musi nosit
rousku). Dale uvedl, ze byl pfed par lety u MUDr. J. na zatéZovém testu a sestricka jej po
trech slapnutich na kole zastavila, ze puls byl na 180. Doplnil, ze kdyby se rozebéhl, akorat
by omdlel. S odkazem na publikaci prof. Pirka a prof. Malka podotkl, ze pouze 10 az 15 %
lidi se doZije deseti let po transplantaci srdce a nikdo z nich nemi hezky Zivot. Zalobce
konstatoval, ze se zavodriuje, Spatné se mu dycha, zadinaji se mu délat tmavé fleky na
kolenou, jako mival pted transplantact, srdce je daleko vice namahané.

Shodu s prvopisem potvrzuje G. Z.
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Povérena pracovnice zalované odkazala na pisemné vyjadreni k zalobé. Posudek posudkové
komise oznacila za Gplny, objektivni a presvédCivy. S ohledem na zavéry tohoto posudku
povérena pracovnice zalované navrhla, aby soud zalobu zamitl.

Posouzeni véci soudem

Z obsahu predlozeného spravniho spisu soud zjistil, ze zalovana pfiznala zalobci 25. 6. 2017
invalidni dtchod pro invaliditu tfettho stupné, nebot podle posudku o invalidité
vypracovaného dne 27. 7. 2017 posudkovym lékatrem MUDr. R. K. poklesla zalobcova
pracovni schopnost o 70 %. Rozhodujici pricinou jeho dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu bylo zdravotni postizeni uvedené v kapitole IX, oddilu A, polozce 1d
prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. Mira poklesu pracovni schopnosti byla
stanovena ve vysi 70 % s tim, ze podle § 3 a § 4 téze vyhlasky se procentni mira poklesu
pracovni schopnosti neméni.

Dne 5. 6. 2020 se uskutecnila kontrolni lékafska prohlidka, pti které posudkova lékarka
MUDr. 1. H. dospéla k zavéru, ze zalobce je invalidni v prvanim stupni invalidity. Za
rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu oznaldila zdravotni
postizeni uvedené v kapitole IX, oddilu A, polozce 4b prilohy k vyhlasce o posuzovani
invalidity, a to s mirou poklesu pracovni schopnosti 40 %. Datum zmény stupné invalidity
stanovila na 5. 6. 2020. Na zakladé tohoto posudku zalovana vydala dne 13. 7. 2020
rozhodnuti, jimz zalobci od 24. 7. 2020 snizila invalidni dichod pro invaliditu tfetiho stupné
na invalidni diachod pro invaliditu prvaiho stupné.

Proti tomuto rozhodnuti podal Zalobce nimitky. Zalovana si v Hzeni o ndmitkéach vyZadala
novy posudek o invalidité zalobce, ktery dne 18. 9. 2020 vypracovala posudkova léekarka
MUDr. E. V. Dospéla k zavéru, ze rozhodujici pridinou dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu zalobce s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles jeho pracovni schopnosti
je zdravotni postizeni uvedené v kapitole IX, oddilu A, polozce 4b prilohy k vyhlasce
posuzovani invalidity. Miru poklesu pracovni schopnosti stanovila na 40 % s tim, ze se podle
§ 3 odst. 1 uvedené vyhlasky vzhledem k dalsim postizenim zdravotniho stavu zvysuje o
deset procentnich bodt na celkovych 50 %. Na zakladé tohoto posudku vydala zalovana
rozhodnuti ze dne 14. 10. 2020, kterym zmeénila své rozhodnuti ze dne 13. 7. 2020 tak, ze
zalobci snizila vysi invalidniho dtchodu pro invaliditu tretiho stupné na invalidni duchod
pro invaliditu druhého stupné.

Zalobce podal proti rozhodnuti Zalované ze dne 14. 10. 2020 Zalobu. Posudkova komise v
posudku ze dne 3. 3. 2021, ktery si soud v daném fizeni vyzadal, dospéla k zavéru, ze k datu
vydani rozhodnuti ze dne 14. 10. 2020 zalobce spltioval kritéria pro invaliditu tetiho stupné.
Posudkova komise hodnotila miru poklesu pracovni schopnosti zalobce podle kapitoly IX,
oddilu A, polozky 4c prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. Posudkova komise zvolila
horni hranici rozmezi (tj. 60 %) a vzhledem k vykonu manualnich profesi (instalatér, ¢isnik,
délnik, stavbyvedouci) tuto hodnotu podle § 3 odst. 2 téze vyhlasky zvysila o deset
procentnich bodd na celkovych 70 %. Na zakladé tohoto posudku soud rozsudkem ze dne
27. 4. 2021, ¢.j. 41 Ad 17/2020-64, rozhodnuti zalované ze dne 14. 10. 2020 zrusil a véc ji
vratil k dal$imu fizeni.

Rozhodnutim ze dne 26. 5. 2021 zalovana - vazana pravnim nazorem soudu - zrusila své
rozhodnuti ze dne 13. 7. 2020. Zalobci tak nadale nalezel invalidni dichod pro invaliditu
tretiho stupné.

Shodu s prvopisem potvrzuje G. Z.
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Dne 23. 10. 2024 se konala kontrolni lékarska prohlidka. V posudku o invalidité ze dne 23.
10. 2024 posudkova lékarka MUDr. 1. H. dospéla k zavéru, ze rozhodujici pricinou
zalobcova dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu bylo zdravotni postizeni uvedené v
kapitole IX, oddilu A, polozce 4b prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. Miru poklesu
pracovni schopnosti stanovila na 40 % a vzhledem k dal$imu postizeni zdravotniho stavu
podle § 3 odst. 1 téze vyhlasky zvysila tuto hodnotu o deset procentnich bodd na celkovych
50 %. Vyslovila, ze ke zméné stupné invalidity doslo dne 23. 10. 2024. Na zakladé tohoto
posudku zalovana vydala dne 30. 10. 2024 rozhodnuti, jimz zalobci od 24. 11. 2024 snizila
invalidni dtchod pro invaliditu tfetitho stupné na invalidni dichod pro invaliditu druhého
stupné.

Proti tomuto rozhodnuti podal Zalobce nimitky. Zalovana si v Hzeni o ndmitkach vyZadala
novy posudek o invalidité, ktery dne 2. 4. 2025 vypracovala posudkova lékarka MUDr. D.
L. Tato posudkova lékatka opétovné posoudila zalobcuv zdravotni stav a dospéla ke
shodnému zavéru, ktery je obsazen jiz v posudku o invalidité ze dne 23. 10. 2024. Zaroven
potvrdila, Ze ke zméné stupné invalidity doslo dne 23. 10. 2024. Na zakladé tohoto nového
posudku vydala zalovana zalobou napadené rozhodnuti ze dne 10. 2. 2025, kterym zalobcovy
namitky zamitla a své rozhodnuti ze dne 30. 10. 2024 potvrdila.

Podle § 39 odst. 1 zakona o dachodovém pojisténi plati, ze pojisténec je invalidni, jestlize z
divodu dloubodobé nepriznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti
nejméné o 35 %. Z odstavce 2 citovaného ustanoveni vyplyva, ze pokud pracovni schopnost

ojisténce poklesla nejméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu prvniho
poj P ) ) ) P

Vv . v Vv 0, i - 7 0, . ’ . . . 7

stupné, pokud poklesla nejméné o 50 %, avsak nejvice o0 69 %, jedna se o invaliditu druhého
stupné, a pokud poklesla nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tretiho stupné.

Pracovni schopnost je definovana v § 39 odst. 3 zakona o dichodovém pojisténi, podle
kterého plati, ze pracovni schopnosti se rozumi schopnost pojisténce vykondvat vydélecnou
Ve / A v 4 4 v 7/ Ve Ve 7/
Cinnost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a dusevnim schopnostem, s priblédnutim k
dosazenému vzdélani, zkusenostem a znalostem a predchozim vydélecnym cinnostem. Poklesem
pracovni schopnosti se rozumi pokles schopnosti vykondvat vydélecnou cinnost v diisledku
omezent télesnych, smyslovych a dusevnich schopnosti ve srovndni se stavem, ktery byl u pojisténce
v . v v/ - /] . ,
pred vznikem dloubodobé nepriznivého zdravotniho stavu. V souladu s odstavcem 4 citovaného
ustanoveni se pri urcovani poklesu pracovni schopnosti vychazi ze zdravotniho stavu
pojisténce dolozeného vysledky funkcnich vysetfeni; pfitom se bere v Gvahu, zda jde o
zdravotni postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost, zda se jedna o stabilizovany
zdravotni stav, zda a jak je pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovan, schopnost
rekvalifikace pojisténce na jiny druh vydélecné ¢innosti, nez dosud vykonaval, schopnost
vyuziti zachované pracovni schopnosti v pfipadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 35
% a nejvice o 69 %, v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % téz to, zda je
**V_V / v v /7 Ve . . V4 / 4
pojisténec schopen vydéle¢né ¢innosti za zcela mimoradnych podminek.

V § 39 odst. 5 zakona o diichodovém pojisténti je dale stanoveno, ze za zdravotni postizent se
pro ucely posouzeni poklesu pracovni schopnosti povazuje soubor vsech funkcénich poruch, které s
nim souviseji. V souladu s odstavcem 6 téhoz ustanoveni se za stabilizovany zdravotni stav
povazuje takovy zdravotni stav, ktery se ustalil na Grovni, kterd umoznuje pojisténci
vykonavat vydéle¢nou dinnost bez zhorSeni zdravotniho stavu vlivem takové dinnosti;
udrzeni stabilizace zdravotniho stavu muze byt ptitom podminéno dodrzovanim uréité
1é¢by nebo pracovnich omezeni. Podle odstavce 7 téhoz ustanoveni je pojisténec adaptovan
na své zdravotni postizeni, jestlize nabyl, popfipadé znovu nabyl schopnosti a dovednosti,
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které mu spolu se zachovanymi télesnymi, smyslovymi a dusevnimi schopnostmi umoznuji
vykonavat vydélecnou Cinnost bez zhor$eni zdravotniho stavu vlivem takové Cinnosti.

Soud podotyka, ze procentni mira poklesu pracovni schopnosti se vzdy urcuje v celych
v/ 4 v 4 4 4 i o 4
Cislech s tim, ze procentni miry poklesu pracovni schopnosti podle druht zdravotniho
postizeni jsou uvedeny v priloze k vyhlasce o posuzovani invalidity. Z § 2 odst. 3 této
vyhlasky pfitom vyplyva, ze je-li pricinou dloubodobé nepriznivého zdravotnibo stavu
pojisténce vice zdravotnich postiZeni, jednotlivé hodnoty procentni miry poklesu pracovni
schopnosti stanovené pro jednotlivd zdravotni postiZeni se nesCitaji; v tomto pripadé se urct, kreré
zdravotni postizeni je rozhodujici pr¥icinou dloubodobé nep¥iznivého zdravotnibo stavu, a
procentni mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle tohoto zdravotnibo postiZeni se
zretelem k zdvaznosti vlivu ostatnich zdravotnich postiZzeni na pokles pracovni schopnosti
V.V ol V/Vve v v/ N / g v N /
pojisténce. Za rozhodujici pricinu dloubodobé nepriznivého zdravotnibo stavu se povazuje takové
zdravotni postiZent, které md nejvyznamnéisi dopad na pokles pracovni schopnosti pojisténce.

Podle § 3 vyhlasky o posuzovani invalidity lze horni hranici miry poklesu pracovni
schopnosti zvysit az o deset procentnich bodl v pripadé, Ze pricinon dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu pojisténce je wvice zdravotnich postizeni a v disledku piisobeni téchto
zdravotnich postiZeni je pokles pracovni schopnosti pojisténce vétsi, neZ odpovida horni hranici
(odst. 1), nebo v pripadé, Ze dloubodobé nepriznivy zdravorni stav pojisténce md takovy vliv na
jeho schopnost vynzivat dosaZené vzdélini, zkusenosti a znalosti, na schopnost pokracovat v
predchozi vydélecné cinnosti nebo na schopnost rekvalifikace, Ze pokles pracovni schopnosti
pojisténce je vétsi, nez odpovida horni hranici (odst. 2). Z odstavce 3 téhoz ustanoventi plyne,
ze zvyseni horni hranice miry poklesu pracovni schopnosti podle odstavcit 1 a 2 nesmi v sthrnu
prevysit 10 procentnich bodi.

V nyni fesené véci byl zalobci snizen invalidni dichod z tfetiho stupné invalidity na druhy
a byly zamitnuty jeho namitky, oboji s odivodnénim, ze z divodu jeho dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu poklesla jeho pracovni schopnost o 50 %, pfi¢emz pro vznik

4 4 4 i M 4 o i * 1 v 4 Vo v 4 4
(a trvani) naroku na invalidni dichod pro invaliditu tfetiho stupné je vsak nutné, aby mira
poklesu pracovni schopnosti byla minimalné 70 %.

Soud pripomina, ze jednim z predpokladt pro vznik a trvani naroku na invalidni duchod
je existence invalidity pojisténce ve smyslu § 39 odst. 1 zakona o dichodovém pojisténi, jak
vyplyva z § 38 téhoz zakona. Bylo proto tfeba zjistit, zda zalobce ke dni vydani napadeného
rozhodnuti splfioval podminky tfetiho stupné invalidity, tedy zda u néj doslo k poklesu
pracovni schopnosti nejméné o 70 %. V této souvislosti soud poznamenava, ze v daném
ptipadé nebylo mezi Gcastniky fizeni sporu o tom, zda zalobce ziskal potfebnou dobu
pojisténi, coz je druhy predpoklad pro vznik niroku na invalidni dichod (§ 38 zakona o
dtichodovém pojisténi), a proto se soud touto otazkou nezabyval.

Jiz vyse bylo zminéno, Ze napadené rozhodnuti bylo oddvodnéno zavérem posudkové
lékatky o mife poklesu Zalobcovy pracovni schopnosti. Soud se s timto zavérem lékare
nespokojil, a protoze nema odborné lékarské znalosti, na nichz posouzeni invalidity
predevsim zavisi, vyzadal si v ramci tohoto soudniho fizeni v intencich § 52 odst. 1 zakona
¢. 150/2002 Sb., soudni rad spravni, (dale jen ,s. f. s.“) v navaznosti na § 77 téhoz zakona
odborny posudek od posudkové komise. Ta je podle § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb., o
organizaci a provadéni socialniho zabezpedeni, povolana k posuzovani zdravotniho stavu
zalobcu v soudnich fizenich ve vécech diichodového pojisténi. Tato posudkova komise nové
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posoudila zalobcuv celkovy zdravotni stav, pokles jeho pracovni schopnosti, stupen
invalidity a také datum pripadné zmény tohoto stupné.

Z obsahu posudkoveé dokumentace vypracované posudkovou komisi soud zjistil, ze komise
jednala v fadném slozeni [predsedkyné MUDr. M. S., lékatka prim. MUDr. J. B. (odbornost
- interni lékatstvi) a tajemnice L. W.], posudek ze dne 20. 8. 2025 byl vypracovan po studiu
a zhodnoceni zdravotniho stavu zalobce na zakladé predlozené lékatské dokumentace.
Zalobce byl jednani komise pttomen a pHimo p¥i jednani komise byl vyslechnut a vyetien
odbornou lékafkou z oboru interni lékafstvi - kardiologie. Dale je z posudku patrno, jaké
1ékarské nalezy, zpravy, vySetfeni a dal$i listiny méla komise k dispozici. Jednalo se o
spisovou dokumentaci Institutu posuzovani zdravotniho stavu, zdravotnickou dokumentaci
praktického lékafe MUDr. P. K. a spisovou dokumentaci namitkového fizeni. Posudkova
komise vychazela zejména z 1ékatskych zprav MUDr. D. O. ze dne 20. 3. 2025 a ze dne
29. 6. 2022, MUDr. M. V. ze dne 10. 3. 2025, MUDr. T. K. ze dne 18. 3. 2025 a ze dne 15. 1.
2024, MUDr. J.]., Ph.D., ze dne 18. 2. 2025, MUDr. J. B.. ze dne 4. 2. 2025, MUDr. L H. ze
dne 5. 3. 2025, MUDr. R. Ch. ze dne 16. 1. 2024 a MUDr. A. S. S. ze dne 16. 1. 2024.

Na zakladé posouzeni obsahu téchto podkladt a vlastniho vySetfeni zalobce lékarkou s
odbornosti v oboru interni 1ékarstvi - kardiologie dospéla posudkova komise k zavéru, ze k
datu vydani napadeného rozhodnuti (yj. k 10. 2. 2025) zalobce nesplioval kritéria pro
invaliditu tretiho stupné ve smyslu § 39 odst. 1 zakona o dichodovém pojistént, nebot u né;
byl shledan pokles pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu toliko o 50 %, namisto potiebnych 70 %. Datum zmény stupné invalidity posudkova
komise stanovila na 23. 10. 2024, tj. shodné jako posudkovi 1ékati ve spravnim rizeni.

Posudkova komise konstatovala, ze u zalobce se jednalo k datu vydani napadeného
rozhodnuti o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav. Rozhodujici pticinou tohoto stavu s
nejvyznamnéjsim dopadem na pokles zalobcovy pracovni schopnosti je stav po transplantaci
srdce v Cervenci 2017, po kardialni strance je stabilni, kardiopulmonarné kompenzovan s
celkem dobrou toleranci zatéze, dlouhodobé naimahova dusnost NYHA II.

Miru poklesu zalobcovy pracovni schopnosti hodnotila posudkova komise podle prilohy k
vyhlasce o posuzovani invalidity, a to podle kapitoly IX - postizeni srdce a obéhové soustavy,
oddilu A - postiZeni srdecni, polozky 4 - transplantace srdce, podpolozky 4b - po stabilizaci
zdravotniho stavu s lebkym poklesem vykonnosti. Pro toto zdravotni postizeni stanovuje
vyhlaska miru poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 20 az 40 %.

Posudkova komise vysvétlila, ze se jedna o stav po transplantaci srdce po stabilizaci
zdravotniho stavu s lehkym poklesem vykonosti (namahova dusnost NYHA II). Funkce
stépu je dobra, ejekéni frakce 55 az 60 %, bez znamek rejekce s normalnim nalezem na
koronarnich tepnach. Laboratorné jsou znamky lehkého srde¢niho selhavani (proBNP),
zalobce udava namahovou dusnost pfi chtizi do kopce, v ergometrii nebylo dosazeno
maxima pro dekondici. S ohledem na polypragmazii a imunokompromitaci zvolila
posudkova komise horni hranici procentualniho rozmezi miry poklesu pracovni schopnosti
(tj. 40 %). Vzhledem k dalsimu postizeni zdravotniho stavu (komplikujici sekundarni
diabetes mellitus kompenzovany PAD a inzulinem s lehkou senzitivni polyneuropatii a
reaktivni depresivni syndrom na medikaci) posudkova komise podle § 3 odst. 1 vyhlasky o
posuzovani invalidity tuto hodnotu zvysila o deset procentnich bodt na celkovych 50 %.

Dale posudkova komise konstatovala, ze nemohla pouzit kapitolu IX, oddil A, polozku 4c
prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, protoze se nejedna o stfedné tézky pokles
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vykonnosti (za stredné tézky pokles vykonnosti se povazuje namahova dusnost NYHA 111,
stredné tézka dysfunkce levé komory s ejekéni frakei kolem 30 % a znacné zvysené pro BNP,
coz zalobce nesplnuje).

Depresivni syndrom by posudkova komise zaradila do kapitoly V, polozky 4c (30 az 45 %),
\4 71/ v v vV / *V 4 A% /. 4 */ 4 4 4

protoze odpovida stredné tézkému postizeni se snizenou urovni socialniho fungovani.

Posudkova komise by stanovila stfedni miru poklesu pracovni schopnosti (35 az 40 %).

Dodala, ze vykon dennich aktivit neni podstatné omezen, nebyla poskytnuta ustavni péce v

nemocnici nebo v odborném lécebném Gstavu, nejsou dolozeny tézké depresivni epizody s

4 / Vv 4 i Ve v v Vev/
nutnosti zvyseni medikace ¢i potreby Castéjsich kontrol.

Dolozena lehka senzitivni diabeticka polyneuropatie s normalnim neurologickym nalezem,

minimalni postizenim senzitivnich funkci a plné zachovalymi motorickym funkcemi
v J . e ’ ’ .

nespliuje podle posudkové komise kritéria vedouci k poklesu pracovni schopnosti.

Posudkova komise dale konstatovala, ze zalobce byl schopen vykonavat lehkou fyzickou
praci v priznivych klimatickych podminkach, v malém kolektivu, ve zkraceném dvazku a
byl schopen 1 rekvalifikace.

Soud zhodnotil citovany posudek posudkové komise ze dne 20. 8. 2025, ktery predstavuje

VvV - 4 o 4 v/ 4 v 4 v v 4
stézejni dukaz v tomto soudnim fizeni, a dospél k zavéru, ze posudek byl vypracovan po
nalezittm posouzeni zdravotniho stavu zalobce na zakladé predlozené lékarské
dokumentace, odbornych lékarskych nalezu a pfimého vysetreni zalobce pti jednani
posudkové komise specialistkou v oboru interni 1ékarstvi - kardiologie prim. MUDr. . B.
Posudkova komise ptitom shodné jako posudkovi lékafi ve spravnim fizeni vyhodnotila, ze
zalobce je invalidni ve druhém stupni invalidity, nebof mira poklesu jeho pracovni
schopnosti ¢ini 50 %. Vsichni se jednoznacné shodli i v otazce urdeni rozhodujici priciny
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zalobce a v jejim podrazeni pod konkrétni
ustanoveni prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, kdy podle jejich shodnych nazort
jde o postizeni uvedené v kapitole IX, oddilu A, polozce 4b prilohy k vyhlasce o posuzovani
invalidity. Z pohledu soudu je proto posudek posudkové komise uplny, objektivni
a presvéddivy.

V této souvislosti soud zalobci pfipomina, ze s ohledem na § 75 odst. 1 s. f. s. bylo mozné
’ . ’ ’ . v Y / .
vychazet toliko ze zdravotniho stavu, ktery existoval v dobé rozhodovani zalované, tj. ke
dni 10. 2. 2025. Ptipadné zhorseni zdravotnich obtizi, ke kterému mohlo dojit po tomto
datu, popfipadé vznik novych zdravotnich obtizi, nemohou byt v tomto fizeni nijak
zohlednény. Soud je totiz podle § 75 odst. 1s. f. s. vyslovné vazan tim, ze pfi prezkoumavani
rozhodnuti spravniho organu musi vychazet ze skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl v
dobé rozhodovani spravniho organu. Nemtze tudiz brat v potaz zmény zdravotniho stavu,
jez nastaly pozdéji (napf. zalobcovo tvrzeni, ze byl aktualné z IKEMu odeslan na neurologii,
v / / . / v v 7 ~ / v
protoze ma problémy s orientaci, tedy zda nedoslo k zasazeni mozku). Zalobce ma moznost
poukazovat na pripadné zhorSeni svych zdravotnich obtizi, které nastalo po 10. 2. 2025 a
které by mél mit fadné zdokumentovano lékarskymi zpravami, v ptipadném novém

’ 4 v/ 4 4 M \4 o Ve ’ 4 4 Ve / Vv
spravnim rizeni. Dale soud konstatuje, ze dGvodem pro pfiznani naroku na urcity stupen
. 1 oV / . M M 4 M \4 o M v 4 4
invalidity nemuze byt jen subjektivni pocit zadatele o dichod o jeho $patném zdravotnim

Ve 4 4 4 4 /v 4 v 7 4 4 / \4 . . v

stavu. Pfiznani, resp. zachovani (nesnizeni, neodnéti) davky musi byt podlozeno objektivné
zjisténym zdravotnim stavem, posuzovanym k tomu pfislusnymi posudkovymi lékafi, resp.
[ v/, oe 7 .1e ’ Veye

posudkovou komisi, ktefi jsou povolani k tomu, aby zhodnotili zdravotni stav, urdili
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rozhodujici pricinu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjsim
dopadem na pokles pracovni schopnosti i samotnou miru poklesu pracovni schopnosti.

Pravé s ohledem na shora uvedenou skutecnost, ze rozhodny je stav k datu vydani
4 4 v M v o v /4 v /4
napadeného rozhodnuti, nepovazuje soud zalobcem zdirazfovanou lékarskou zpravu
MUDr. K. ze dne 18. 3. 2025 za zpusobilou zpochybnit zavéry posudkové komise tykajici
se zalobcova psychiatrického stavu. Soud pfipomina, ze posudkova komise k této lékarské
zpravé spravné uvedla, ze pochazi z obdobi po datu vydani napadeného rozhodnuti, aniz by
c M i i /. vV / 4 v ’ o * 4 v v \4 M 4
jeji obsah jakkoli bagatelizovala. Zminény lékar navic svij zavér, ze se u zalobce jedna o
depresivni fazi tézkou, uvodil slivkem ,,jiZ“, coz jednoznaéné ukazuje, ze popisoval zalobctv
aktualni stav k datu vypracovani uvedené zpravy, tj. k 18. 3. 2025. Pro nyni fesenou véc je
vSak rozhodny stav k datu 10. 2. 2025. Soud proto 1 pres zalobcovy vyhrady vychazel z
dostateCné odtvodnénych zavéri posudku posudkové komise. Soud zaroven nesdili
zalobcuv nazor, ze MUDr. K. je osobou nejpovolanéjsi k hodnoceni vyvoje zalobcova
psychiatrického stavu. Funkéni dopady daného onemocnéni totiz z hlediska miry poklesu
’ . . q. v . / v 717 Ve
pracovni schopnosti a invalidity totiz mohou hodnotit vyhradné posudkovi 1ékati.

Odkazuje-li zalobce na lékatskou zpravu MUDr. J. ze dne 18. 2. 2025, soud ve shodé
s posudkovou komisi konstatuje, ze jde opét o zpravu z obdobi po datu vydani napadeného
rozhodnuti. Soud zaroven shledal, ze posudkova komise vychazela z lékatske zpravy z
Ambulance transplantovanych pacientt IKEM, vypracované MUDr. J. B., ze dne 4. 2. 2025,
a zavéry posudku odpovidaji zjisténim vyplyvajicim z této 1ékarské zpravy. Pozdéjsi zprava
MUDr. J. tak neni zpusobila zpochybnit zavéry posudkoveé komise. Ostatné také MUDr. J.
ve zminéné zpravé uvedl namahovou dusnost NYHA II, ktera odpovida hodnoceni
posudkové komise. Soud opakuje, ze posudkova komise presvédéivé odavodnila,
atois ohledem na zalobcem uvadéna kritéria kapitoly IX, oddilu A, polozky 4c prilohy k
vyhla$ce o posuzovani invalidity, Ze Zalobce podminky této polozky nespliiuje. Zalobcem
zduraznovanou skutenost, ze je imunokompromitovanym pacientem s polypragmazit,
posudkova komise zohlednila pfi stanoveni horni hranice rozmezi miry poklesu pracovni
schopnosti podle kapitoly IX, oddilu A, polozky 4b prilohy k vyhlasce o posuzovani
invalidity.

Soud zaroven shledal, ze posudkova komise dostate¢né zohlednila 1 dalsi zalobcem uvadéna
onemocnéni (véetné sekundarni diabetes mellitus II. typu, polyneuropatie, psychiatrického
v 4 v/ D /v 4 /7 vV 4 /7 . 4
onemocnéni a dalsich), ktera ji vedla ke zvyseni zminéné horni hranice o deset procentnich
bodt. V této souvislosti soud pfipomina, ze § 3 odst. 3 vyhlasky o posuzovani invalidity
vV Vv . v/ /v 4 4 M 4 o /4 4 .

neumoznuje dalsi zvyseni nad ramec deseti procentnich bodu, které posudkova komise
4 . v 4 \4 v 4 4 . M v 4 4 Ve 13N E4
zalobci zapocetla. Soud chape, ze zaméstnani v kolektivu 1 cesty do zaméstnani prinaseji
riziko infekénich komplikaci, nicméné posudkova komise proto doporudila praci v
ptiznivych klimatickych podminkach av malém kolektivu; zminila téZ moznost
rekvalifikace. Ostatné uvadéné riziko lze snizit nosenim rousky, jak Zalobce zminil pti
jednani.

K namitce, ze posudkova komise vychazela z klidového vysetfeni a subjektivnich tdajt,
aniz by méla k dispozici objektivni zatézové vysetfeni dokumentujici aktualni funkéni
kapacitu, soud pfipomina, ze posudkova komise vzdy vychazi z dostupné lékatské
dokumentace. Pokud Zalobce od roku 2020 neabsolvoval ergometrické vysetfeni nebo
nepredlozil prislusnou lékarskou zpravu, nemuze to jit k tizi posudkové komise. Zalobci nic

4 4 4 4 v v 4 M / 4 v/ v v/
nebrani v tom, aby pozadované vysetteni podstoupil a s vysledkem poté pripadné pozadal o
/v /7. ' 7 o o v 4 4
zvyseni invalidniho dichodu z dGvodu zhorseni zdravotniho stavu.
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Zpochybriuje-li zalobce vysetreni provedeneé pfi jednani posudkové komise MUDr. B., soud
podotyka, ze rozhodujicimi podklady pro vypracovani posudku o invalidité jsou lékarské
zpravy jednotlivych odbornych lékatt. Tyto lékatské zpravy posudkova komise fadné
vyhodnotila a jeji zavéry odpovidaji zjisténim z nich vyplyvajicim.

S vySe popsanym zavérem posudkové komise se soud ztotoznil a za daného stavu véci
neshledal pottebu, aby byl posudek posudkové komise ze dne 10. 2. 2025 dopliiovan ¢i aby
byl pfipadné ve véci vypracovavan dal$i posudek jinou posudkovou komisi Ministerstva

4 A 4 v 7/ Ve v / 4 4
prace a socialnich véci, nebo dokonce aby bylo pfikroceno ke znaleckému zkoumani
zalobcova zdravotniho stavu.

Soud neprovedl zalobcem navrzené dokazovani doplnénim posudku posudkové komise,
srovnavacim posudkem jiné posudkové komise ani znalecky posudkem znalce z oboru
kardiologie, a to pro nadbytecnost. Skutkovy stav v rozsahu potfebném pro rozhodnuti
soudu byl totiz dostatecné zjistén z obsahu spisové dokumentace a ze soudem provedeného
dokazovani. Soud zdaraznuje, ze zalobcuv zdravotni stav byl posouzen dvéma na sobé
nezavislymi posudkovymi lékafi i posudkovou komisi. Vsichni dospéli ke shodnému
posudkovému zavéru, ze zalobce je invalidni ve druhém stupni invalidity, a shodli se téz na
hodnoceni rozhodujici pticiny dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu s
nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti. Soud nema pochybnost o
4 i 4 v / 4 vV o / i / 4 Vo 4 4 v/ 4
spravnosti lékafskych zavért posudkové komise a posudkovych 1ékara ve spravnim fizent,
nebot posudkové zavéry se ohledné nenaplnéni predpokladu invalidity tfetiho stupné, tj.
poklesu miry pracovni schopnosti zalobce o 50 %, nikoli o 70 % a vice, nelisily. Vyzadani
doplnéni posudku posudkové komise nebo srovnavactho posudku by za situace, kdy
/ / : : 4 V. vV (Ve 7
posudek ze dne 10. 2. 2025 shledal soud uplnym, objektivnim a presvédéivym, znamenalo
M v 4 v 4 4 4 v/ 4 v/ \4 4 / 4 v
jen zbyteéné prodluzovani soudniho fizeni bez ptinosu pro zalobce. Dale soud podotyka, ze
zalobcem navrzeny znalecky posudek z oboru kardiologie by mohl byt toliko dal$im
podkladem pro posouzeni zalobcova stavu posudkovou komisi, nebot k odbornym otazkam
tykajicim se invalidity se mohou vyjadrovat toliko posudkovi lekafi.

Zavér soudu o tom, ze v daném pripadé jiz nebylo zapotrebi provadét dalsi dokazovani,
odpovida ustalené judikature soudt rozhodujicich ve spravnim soudnictvi véetné Nejvyssiho
spravniho soudu (srov. napft. jeho rozsudky ze dne 25. 6. 2003, ¢. j. 2 Ads 9/2003-50, ¢.
150/2004 Sb. NSS, nebo ze dne 28. 8. 2003, ¢. j. 5 Ads 22/2003-48, ¢i ze dne 12. 3. 2009, ¢. ;.
3 Ads 143/2008-92).

Soud nijak nezpochybnuje existenci ani dlouhodobost zdravotnich obtizi zalobce,
které nepochybné pusobi komplikace a omezeni v jeho pracovnim i osobnim zivoté. Stejné
tak soud nezpochybnuje zalobcovo tvrzeni, ze dlouhodobé predpovédi tykajici se jeho
zdravotniho stavu jsou spise nepfiznivé. Soud nicméné zdiraznuje, ze divodem pro ptiznani
naroku na urdity stupen invalidity nemuze byt jen subjektivni pocit zadatele o dichod o
jeho Spatném zdravotnim stavu, ani predpoklady vychazejici z odbornych publikaci.
Ptiznani davky musi byt podloZeno objektivné zjisténym zdravotnim stavem, coz se v tomto
v/ v /4 . 4 v . v

pripadé nestalo. Posudek posudkové komise podle nazoru soudu predstavuje dostate¢nou
odpovéd na jednotlivé namitky prednesené zalobcem, ktery sviij zdravotni stav popisuje a
hodnoti vyhradné subjektivné, zatimco posudkovi lékati predkladaji hodnoceni objektivni,

’ s 7 ’ ’ Y ’ . ’ ’
vychazejici z dostupné zdravotni dokumentace a jejtho odborného medicinského posouzenti
vcetné zohlednéni zalobcem udavanych omezeni.
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Zalobcovy vyhrady k posudkim o invalidité vyhotovenym ve spravnim ftizeni (chybéjici
osobni vysSetfeni, udajné zastarala zdravotnicka dokumentace) nepovazuje soud za
4 bl M 4 v/ 4 8% / 4 M
relevantni, nebot pro soud je v tomto soudnim rizeni klicovy posudek posudkové komise.
Ta v reakci na zalobcovy namitky doplnila skutkova zjisténi a vychazeje z predlozenych
lékatskych zprav 1z osobniho vysetfeni zalobce pfi jednani posudkové komise zavéry
v v / o M * 1.V / 4 4 v/ 4
zalobcem zpochybnovanych posudkt o invalidité vyhotovenych ve spravnim fizeni
. 7 . v v : v sV / / c 7 / v1/ 7
potvrdila. Zalobce by si mél uvédomit, Ze ani zalovana nema medicinské vzdélani, a proto
Ve / 4 4 J4 v v/ o i * 1.V ~ 4 v/ v/
pti svém rozhodovani vychazi predev§im z posudkl o invalidité. Zalované nepfislusi
vyhodnocovat lékatské zpravy, je povinna pouze zkoumat, zda jsou posudky o invalidité
Uplné, objektivni a presvédcive, tedy zda vychazeji ze vsech predlozenych lekafskych zprav,
zda reaguji na namitky posuzovaného a zda radné zdivodnuji své zavéry. Tyto své
. . v ’ . Ve . 4 o o Ve 4 v
povinnosti zalovana splnila, neporusila pravidla pro hodnoceni dikazt a prihlédla ke vSem
relevantnim skutecnostem. Spravnost jejiho postupu a vysledného rozhodnuti podle nazoru
.o v v ’ . . /v o
soudu potvrzuje i fakt, ze zavéry posudku posudkové komise se shoduji se zavéry posudka
o invalidité zpracovanych ve spravnim fizeni.

K namitce, ze posudkova lékarka nevychazela z aktualni zdravotnické dokumentace, soud
podotyka, ze pokud zalobce povazoval vycet 1ékarskych zprav, jimiz posudkova lékarka
disponovala, za neaktualni a mél k dispozici novéjsi 1ékarské nalezy, mél moznost tyto
4 Ve .ot v v 4 4 v v / 4 / v /4
zpravy dolozit. K jejich predlozeni byl navic pfed kazdym posouzenim vyslovné vyzvan.

Na rozdil od Zalobce nespatruje soud pochybeni ani v tom, ze zalobce nebyl v prubéhu
4 4 v/ 4 v v Vv v/ * Vv . 4 /7 Vv 4 v
spravniho fizeni osobné vysetfen. K nepritomnosti zalobce na jednani zalovana na strané 4
uvedla, ze pokud dolozena podkladova dokumentace neobsahuje rozpory, je mozné
posouzeni stavu bez osobni pritomnosti posuzovaného, a dodala, ze pritomnost na jednani
neni pro posouzeni zdravotniho stavu nezbytné nutna. Soud podotyka, ze nebylo povinnosti

/ / v / V / 4 v Vo . v Ve

posudkové lékarky za Gclelem zpracovani posudku pozvat zalobce a osobné jej vySettit,
7 v . P .o . v \ /7 4
pokud o zdravotnim stavu zalobce tak, jak jej zjistila z predlozené zdravotni dokumentace,
neméla pochybnosti. V tomto ohledu soud odkazuje na rozsudek Nejvyssiho spravniho
soudu ze dne 31. 10. 2017, ¢. j. 3 Ads 254/2016-64, podle kterého ,itkolem posudkovych lékarsi
i posudkovych komisi Ministerstva prdce a socialnich véci neni primdrné vysettovani
posuzovanych osob, ale pouze posudkové zhodnoceni ndlezii klinickych lékari, které jsou
pro vypracovani posudku podkladem. Lékar & posudkovd komise sice mobou v pripadé
pochybnosti o pritkaznosti nékterych ndlezi provést pri jedndni orientacni vysetreni posuzované
osoby, neni to vsak zakonem predepsino a zavazné pochybnosti o zdravotnim stavu by musely
byt Teseny vyslanim posuzované osoby k vysetreni na nékterém z klinickych pracovist™. V nyni
fesené véci byla pro vypracovani posudku k dispozici Cetna dostatecné prikazna
zdravotnicka dokumentace, a osobni vysetfeni zalobce posudkovymi lékaii ve spravnim
fizeni tak nebylo tfeba.

Pro Gplnost soud dodava, ze jediné posudkovi lékati jsou na rozdil od odbornych lékart,
které zalobce navstévuje za celem feseni svych zdravotnich problémt, kompetentni k
tomu, aby urcili rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu s
nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti, stanovili samotny pokles
’ . Vet v o © 1 . v 717 Ve
pracovni schopnosti a urcili stupen invalidity. Jini, nez posudkovi 1ékafi takovou odbornou
kompetenci nemaji. Klicovy podklad pti tomto posuzovani predstavuji lékaiské zpravy
jednotlivych odbornych 1ékati, z nichz posudkovi 1ékati nasledné vychazi. Soud proto
v M 4 4 /4 Ve 4 4 v/ /7 vV v
nepovazuje za pochybeni, pokud posudkovi lékari ve spravnim rizeni zalobce osobné
v Vo1 v v 4 4 4 v . 4 4 ’
nevysetrili a vysetreni posudkovou komisi trvalo podle nazoru zalobce jen kratce. Za zasadni
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soud naopak podklada fakt, ze posudkovi lékari i posudkova komise méli k dispozici
dostatek 1ékarskych zprav o zalobcové zdravotnim stavu, vypracovanych odbornymi 1ékari,
a ze jim tyto lékafské zpravy umoznily nalezité posouzeni zalobcova zdravotniho stavu
z hlediska rozsahu zachované pracovni schopnosti, a to i s ohledem na zalobcem
zdlraznovana omezeni pohybu. Soud proto nesdili zalobciav nazor, ze ve spravnim fizeni
nebyl dostatecné zjistén stav véci a doslo k poruseni § 3 zakona ¢. 500/2004 Sb., spravni rad,
(dale jen ,spravni rad“) ¢i k zasahu do zalobcova prava na spravedlivy proces.

Z posudku posudkové komise jednoznacné vyplyva, ze posudkova komise zhodnotila
v v 4 Vv 4 v v ./ /4 / Ve \4 / M /
vSechna zalobcova zdravotni postizeni vletné jim udavanych ptidruzenych diagnoz.
Vysvétlila, ze diabetes mellitus 2. typu vcetné lehké senzitivni polyneuropatie dolnich
koncetin ani zalobcovy psychické obtize nejsou dominantni - zpUsobuji nizsi pokles
pracovni schopnosti nez stav po transplantaci srdce, ktery je rozhodujici pricinou zalobcova
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu. Uvedena dvé onemocneéni vedla posudkovou
komisi k tomu, ze podle § 3 odst. 1 vyhlasky o posuzovani invalidity zvysila miru poklesu

4 M 4 o o v M v 4 / Vv 4 4

pracovni schopnosti o deset procentnich bodu. Soud zduraznuje, ze dalsi zvyseni miry

4 * otV 4 v 4 /v 4 4
poklesu pracovni schopnosti jiz neni mozné (srov. § 3 odst. 1 a 3 vyhlasky o posuzovani
invalidity). Dalst zalobcem uvadéné pridruzené diagnédzy tak nemohly mit zadny vliv na

/ 4 4 M > o/ v/ / Vv /7 oV Ve 4

vyslednou miru poklesu pracovni schopnosti, nebot jeji dalsi zvyseni jiz neptichazelo v
/. /v 4 v 4 / v/ o/ 4 / v 4 / o 4 i
Gvahu. Totéz plati pro zalobcem namitané uzivani velkého mnozstvi 1ékt. V ramci
pracovniho doporuceni v zavéru posudku posudkova komise zohlednila také zalobcem
zdUraznovanou nutnost vyvarovat se fyzické zatéze. Vyslovila totiz, ze zalobce byl schopen
vykonavat lehkou fyzickou praci v priznivych klimatickych podminkach, v malém
kolektivu, ve zkraceném uvazku. Neopomnéla ani moznost rekvalifikace.

Soud dale pripomina, ze podle § 2 odst. 3 vyhlasky o posuzovani invalidity se miry poklesu
4 M / o4 M i / 4 * Vv 4 i / v/ */
pracovni schopnosti tykajici se jednotlivych zdravotnich postizeni (diagndz) nescitaji.
Postupuje se tak, ze se urci rozhodujici pfic¢ina dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
(z funk¢niho hlediska nejzavaznéjsi diagnoza). Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi
v/ v / v v/ /v 4 /7 . 1 4 </ /7 /4
podle prislusné polozky prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity odpovidajici této
rozhodujici pficiné. Pri stanoveni konkrétni miry poklesu pracovni schopnosti se pak
Vel 17V ’ ’ .V / . 7 ’ .
prihlizi k ostatnim zdravotnim postizenim (diagnézam). Takto posudkova komise
postupovala, nebot stanovila rozhodujici pri¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu s nejvetsim dopadem na pokles zalobcovy pracovni schopnosti, tuto podradila pod
ptislusné ustanoveni pfilohy k vyhlasce a z tam uvedeného rozmezi urlila miru poklesu
pracovni schopnosti. Zvolila horni hranici rozmezi, coz ji umoznilo zohlednit zalobcova
ostatni zdravotni postizeni, tj. tzv. komorbidity, formou zvyseni horni hranice o deset
procentnich bodd, jak jiz soud uvedl vyse. Pravé s ohledem na tato dalsi zdravotni postizeni
stanovila posudkova komise miru poklesu pracovni schopnosti ve vysi 50 %. Bez dalsich
zdravotnich postizeni (diagnéz) by vysledna mira poklesu pracovni schopnosti byla nizsi.
Soud proto neprisvédéil zalobcové namitce, Ze nebyly zohlednény vsechny jeho diagnézy.

Poukazuje-li Zalobce na svou omezenou sobéstacnost a zavislost na pomoci blizkych, soud
pripomina, Ze tyto skutecnosti nepatii mezi kritéria pro ptiznani urcitého stupné invalidity.
Pfi splnéni podminek zikona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, (dile jen ,zikon o
socialnich sluzbach®) maze zalobce pozadat o pfispévek na pédi, ktery je vSak davkou zcela
nezavislou na invalidnim dtchodu.

S ohledem na shora uvedené skutecnosti dospél soud k zavéru, ze zaloba neni divodna,
nebot neshledal, Ze by zalobou napadené rozhodnuti bylo vydano na zakladé nedostateéné
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zjisténého skutkoveho stavu, v rozporu se zakonem o duchodovém pojisténi, spravnim
fadem ¢i vyhlaskou o posuzovani invalidity. Soud proto zalobu podle § 78 odst. 7 s. f. s.
zamitl jako nedtvodnou.

O nahradé naklada fizeni rozhodl soud podle § 60 odst. 1 a 2 s. t. s. Zalobce nemél ve véci

/. v v 4 /4 /4 o V/ 4 4 v/ v/ i v v/ /

Uspéch a zalované nahrada naklada fizeni ze zakona nepfislusi, proto soud vyslovil, ze zadny
/ Vv 4 o /4 4 4 /4 o V/ 4

z Uastnikd nema pravo na nahradu nakladu fizeni.

Pro Uplnost soud smérem k zalobci poznamenava, ze pripadné zhorseni zdravotniho stavu,
které nastalo (¢i nastane) po dni vydani zalobou napadeného rozhodnuti (po 10. 2. 2025),
oV v i v/ / / 4 4 v/ 4 v/ M /v s M 4
muze zalobce uplatnit v pripadném novém spravnim fizeni o zadosti o zvysSeni invalidniho
dichodu z divodu zhorseni zdravotniho stavu. Soud soulasné zdirazruje, ze pripadné

zhor$eni zdravotniho stavu must byt radné zdokumentovano lékafskymi zpravami.

Poudent:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasaéni stiznost ve lhaté dvou tydnd ode dne jeho
doruceni. Kasalni stiznost se podava ve dvou vyhotovenich u Nejvyssiho spravniho soudu,
sidlem Moravské nameésti 611/6, 657 40 Brno. O kasacni stiznosti rozhoduje Nejvyssi
spravni soud.

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

Kasacni stiznost lze podat pouze z divodt uvedenych v § 103 odst. 1s. . s. a kromé obecnych
nalezitosti podani musi obsahovat oznaceni rozhodnuti, proti némuz sméfuje, v jakém
rozsahu a z jakych davodu jej stézovatel napada, a 4daj o tom, kdy mu bylo rozhodnuti
doruéeno.

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

Usti nad Labem 4. kvétna 2026

Ing. Mgr. Martin Jakub Brus v. r.
samosoudce
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