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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Meéstsky soud v Praze rozhodl samosoudkyni Mgr. Katetinou Peroutkovou v pravni véci

zalobkyné:  Z. M., narozena dne X
bytem X
zastoupené Mgr. Tomasem Cisarem, advokatem
sidlem Vysehradska 415/9, 128 00 Praha 2
proti
zalovaneé: Ceska spréva socilniho zabezpedeni
sidlem Kfizova 25, 225 08 Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 20. 3. 2024, &.j. X,

takto:
L Zaloba se zamita.
II. Zadny z Gcastnikl nema pravo na nahradu nakladu fizeni.
Odivodnéni:
L Vymezeni véci

1. Zalobkyné se Zalobou podanou Méstskému soudu v Praze domaihala zrufeni
rozhodnuti zalované ze dne 20. 3. 2024, ¢. j. X (dale jen ,napadené rozhodnuti®),
kterym podle § 88 odst. 8 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho
zabezpeleni, ve znéni pozdéjsich predpisu (dale jen ,zakon ¢. 582/1991 Sb.“) a § 90
odst. 5 zakona ¢. 500/2004 Sb., spravni fad, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen
,spravni ¥4d“) zamitla nimitky Zalobkyné¢ a potvrdila rozhodnuti Ceské spravy
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socialniho zabezpeceni (dale jen ,spravni organ L. stupné®) ze dne 9. 11. 2023, ¢. 5. X
(dale jen ,prvostupnové rozhodnuti®).

2. Prvostupniovym rozhodnutim byla zamitnuta zadost zalobkyné o invalidni dichod pro
nesplnéni podminek podle § 38 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve
znéni pozdéjsich predpisu (dale jen ,zakon ¢. 155/1995 Sb.“) a s prihlédnutim ke
Smlouvé mezi Ceskou republikou a Ukrajinou o socialnim zabezpedeni & 29/2003 Sb.
m. s.

II. Obsah Zaloby

3. Zalobkyné namitala, ze v fizeni vedoucim k vydani napadeného rozhodnuti byla zvlast
zavaznym zpusobem poru$ena ustanoveni o fizeni pred spravnim organem. To mélo za
4 /4 / 4 4 M v 4
nasledek nezakonnost napadeného rozhodnuti, které je tak neprezkoumatelné pro
nedostatek davodu. Zalovana nevychazela ze spolehlivé zjisténého skutkového stavu,
4 4 VA v o v v I A v 4 v /
napadené rozhodnuti neni radné odavodnéno, zalovana fadné nedbala opravnénych
/ o v v Ve 4 vV Vv 4 4 4 v/ 4 \4 4
zajmu zalobkyné a prijaté reSeni neodpovida okolnostem pfipadu. Dale zalovana
nevyporadala vsechny uplatnéné namitky a nespravné aplikovala ustanoveni pravnich
predpisu.
4. Méla za to, ze doslo kvadnému posouzeni zdravotni zavaznosti rozhodujiciho
v 4 4 v v o v v 4 4 v v vV ./ 4 * 1 Vv
onemocnéni, tim spiSe, ze prubéh onemocnéni zavazné ztézuji ostatni komorbidity. Jiz
z jejich vyctu je patrné, ze onemocnéni zalobkyné jsou velmi zavazna, je jich nad ramec
béznych ptipadi mnoho a vzajemné se ovliviiuji. Onemocnéni zalobkyné mélo byt
zatazeno pod polozku 1c, oddil A, kapitola II. pfilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.,
kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti posudku
o invalidité a upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro ucely invalidity (dale jen
»vyhlaska®) na misto polozky 1b. Pro tuto polozku je stanoveno rozmezi poklesu
4 M 0, A2 V. ./ 7 Ve 4 N * 1 v
pracovni schopnosti 35-45 %, coz je postacujici pro priznani invalidity I. stupné.

5. Posudkovi lékari pokles pracovni schopnosti zalobkyné zhodnotili na 25 %,
z napadeného rozhodnuti vSak neni zfejmé, zda tento pokles hodnotili i se zfetelem
k dal$im onemocnénim, jak bylo s ohledem na jejich druh nutné. I toto zptsobuje
neprezkoumatelnost napadeného rozhodnuti. I v pripadé podrazeni pod polozku 1b

v v/ v 4 v \4 4 v 4 /
mélo s ohledem na dal$i onemocnéni a skutecnost, ze zalobkyné neni schopna vykonu
zadného zameéstnani, dojit ke zvyseni podle § 3 odst. 1 a 2 vyhlasky o dalsich 10 %.
Pokles pracovni schopnosti by tak ¢inil 35 %, coz by dostatovalo k prfiznani
invalidniho diichodu. Dale neni ztejmé, zda zalovana vychazela ze vSech aktualnich a

N4 v /7 v v Vv N4 c*/ 4 .
trvajicich onemocnéni zalobkyné trvale snizujicich jeji pracovni schopnosti. Navrhla
dikaz posudkem posudkové komise.

6. Zalobkyné ma za to, e napadené rozhodnuti je nepfezkoumatelné a nezikonné,
zejména pro nedostatené posudkové zhodnoceni zdravotniho stavu. Navrhuje proto,
aby soud napadené rozhodnuti zrusil, véc vratil zalované k dal$imu fizeni a zalobkyni
ptiznal pravo na ndhradu nakladd tizeni.

III.  Vyjadreni zalované

7. Zalovana méla za to, ze nijak nepochybila, upozornila, Ze je tieba rozlisovat mezi
subjektivnimi pocity na jedné strané a objektivizovanymi skutednostmi na strané
druhé. Funkéni deficit musi byt radné zdokumentovan, coz vSak nebyl pfipad
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zalobkyné. Posudkova 1ékarka srozumitelné objasnila, pro¢ dolozeny zdravotni stav
v v . / / v < 7 v . / ’
zalobkyné nedosahuje tvrzené zavaznosti. Zalobkyné ani na podporu svych tvrzeni
nenabizi zadnou konkurencni argumentaci a setrvava pouze v obecné roviné.
Posudkové vyznamné okolnosti ve smyslu § 3 vyhlasky zalovana zjevné nezjistila.
Navrhla posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné Posudkovou komisi Ministerstva
4 */ 4 v 7/ v A v o 4
prace a socialnich véci. Z pohledu zalované je zaloba zcela nedavodna.

IV.  Obsah spravniho spisu

8. Ze spravniho spisu soud zjistil, ze zalobkyné podala dne 7. 8. 2023 Zadost o invalidni
dtchod.

9. Podle posudku PSSZ - LPS pro Prahu 3, ¢. j. LPS/2023/1195-P3_CSSZ ze dne 7. 10.
2023 (tj. prvostupniovy posudek) dosel posudkovy lékar u zalobkyné k nasledujicim
skutkovym zjisténim: karcinom levého prsu, stp. mastekomii, CHT, RT, bez recidivy,
hormonoterapie; teratom benigni pravého vaje¢niku, stp. hysterektomii s AE 9/2022;
st. p. incizich pravého prsu pro absces; koxalgie vpravo a gonalgie, artréza nosnych
kloubt; lumbalgie, iritace do L5 vlevo bez senzomotorického deficitu, stp. PRT, CC
syndrom; syndrom KT, vs stp. op. dx, akroparestezie vlevo; anxiosné depresivni
syndrom v prvopéci. Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého stavu zalobkyné
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti je nadorové onemocnéni
(po komplexni 1é¢bé v remisi), tedy zdravotni postizeni uvedené v kapitole II., oddil A,
polozce 1b prilohy k vyhlasce, pro které se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti
25 %, jde o lehké postizeni. Zakladni mira poklesu pracovni schopnosti nebyla
navysena, protoze zadna dal$i dokumentovana onemocnéni nedosahovala stfedné
tézkého stupné funkéntho postizeni, procentni mira poklesu pracovni schopnosti se ve
smyslu § 3 a 4 vyhlasky neméni. U zalobkyné se jedna o dlouhodobé nepriznivy
zdravotni stav ve smyslu § 26 zakona ¢. 155/1995 Sb., zalobkyné vsak neni invalidni
podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb.

10. Prvostupnovym rozhodnutim ze dne 9. 11. 2023 byla zadost zalobkyné o invalidni
dichod zamitnuta pro nesplnéni podminek ustanoveni § 38 zakona ¢. 155/1995 Sb.,
nebot podle prvostupniového posudku zalobkyné neni invalidni, z divodu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu jeji pracovni schopnost klesla pouze o 25 %.

11. Proti prvostupniovému posudku podala zalobkyné namitky ze dne 28. 11. 2023.
Nesouhlasila s hodnocenim svého zdravotniho stavu, MUDr. K. H. doporucila
schvaleni invalidniho ddchodu zalobkyné, nebof nemtze dlouhodobé vykonavat
zaméstnani vyzadujici trvaly sed nebo stani. Aktualni zaméstnani jako pokladni je pro
alobkyni vyslovené nevhodné a poSkozujici. Zalobkyné je tak z dévodu mastektomie,
poskozeni DK a nidoru vajeCniku neschopnd manualni prace v mife, vjaké ji
vykonava. Praci vykonava pres velké bolesti a fyzické obtize z divodu financni nouze,
kvili dlouhodobé nepfiznivému zdravotnimu stavu ji vsak neni schopna vykonavat
dlouhodobé, jeji zdravotni stav aktualné degraduje, bude tedy nucena praci opustit.
Zalobkyné se snaZi obstarat méné narotnou praci, aviak bez Uspéchu. NemiZe
dlouhodobé stat, absence prsu ji vytvaii dysbalance a bolesti v zadech jakoz 1 v DK.

12. Podle posudku o invalidité v namitkovém fizeni ze dne 4. 3. 2024, ¢. j. LPS/2024/180-
NR-STC CSSZ (yj. namitkovy posudek) zalobkyné trpéla karcinomem levého prsu,
stp. mastektomii, CHT, RT (ukonceno v 4/2020), hormoterapie bez recidivy;
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teratomem benignim pravého vajecniku, stp. hysterektomii s AE 9/2022; st. p. incizich
pravého prsu pro absces; koxalgil vpravo a gonalgii, artrézou nosnych kloubu;
lumbalgii, iritace do L5 vlevo bez senzomotorického deficitu, stp. PRT, CC syndrom;
syndromem KT, stav po operaci vpravo, zlepseno, akroparestezie vlevo; a anxiosné
depresivnim syndromem v péci. Posudkovy lékar ve shodé s prvostupnovym
posudkem konstatoval, Ze se u zalobkyné jedna o dlouhodobé neptiznivy zdravotni
stav ve smyslu § 26 zakona ¢. 155/1995 Sb. a ze zalobkyné neni invalidni podle § 39
odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb. Z duvodu dlouhodobé nepriznivého stavu poklesla
pracovni neschopnost pouze o 25 %. Jsou shrnuty posudkové vyznamné lekarské
nalezy vcetné nalezi dolozenych k namitkam. Rozhoduyjici pficinou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu je onkologické onemocnéni (karcinom levého prsu -
diagnostikovano vroce 2019), po kompletni onkologické lécbé v remisi, kdy je
planovana rekonstrukéni operace levého prsu, pro asymetrii hrudniku a vertebrogenni
obtize, ale s podminkou redukce hmotnosti. Nejsou referovany funkcéné zavaznéjsi
nasledky onkologicke lécby, jde o lehké funkéni postizeni nezakladajici invaliditu. Jsou
ptitomny komorbidity z oblasti metabolického syndromu pfi nelécené obezité BMI 39-
36, které jsou lehkého funkéniho dopadu, bez dokladovanych komplikaci a nezakladaji
také invaliditu. Revmatologické postizeni nebylo verifikovano, neni reflektovan dopad
operalniho odstranéni délohy, vajeénik a teratomu na pracovni schopnost zalobkyné.
Postizeni kloubni je pravdépodobné na degenerativnim podkladé (jedna se o nalezy
primérené vékove skupiné), na které ma vsak také neptiznivy vliv obezita, jedna se o
postizeni lehké, nezakladajici invaliditu. Po redukci hmotnosti pravdépodobné
probéhne planovany rekonstrukéni vykon, lalokova plastika levého prsu a asymetrie a
asymetrické pretézovani patere by mélo byt vyreSeno. Vertebrogenni postizeni je
z posudkového hlediska lehké, bez objektivizovaného kofenového poskozent,
opakované bez senzomotorického deficitu, nezakladajici invaliditu. Trvajici pracovni
zatazeni umoznuje Cerpat nemocenské davky v pripadé provedené operacniho zakroku
a pro potrebnou naslednou rekonvalescenci po umérenou dobu. I v namitkovém byla
proto rozhodujici pric¢ina dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu hodnocena
podle kapitoly II., oddilu A, polozky 1b pfilohy k vyhlasce. Z rozmezi poklesu
pracovni schopnosti je zvolena horni hranice 25 %, ve které jsou zohlednény 1 uvedené
lehké funkéni komorbidity, tato hranice neni dile ménéna. Pokud by mélo byt
hodnoceno vy$sim procentnim poklesem pracovni schopnosti, muselo by postizeni
zalobkyné spadat do kapitoly II., oddilu A, polozky 1c, pro které je stanoveno rozmezi
poklesu pracovni schopnosti 35-45 %. Tato kritéria vsak nejsou splnéna, nelze proto
hodnotit podle polozky 1c.

13. Napadenym rozhodnutim ze dne 20. 3. 2024 zalovana zamitla namitky zalobkyné a
potvrdila prvostupriové rozhodnuti. Shrnula dosavadni pribéh tizeni, vcetné
predchozich zadosti o invalidni dichod. Vysla z namitkového posudku, shrnula jeho
podklady, skutkova zjisténi udinénd v posudku, vletné hodnoceni dle ptilohy
k vyhlasce, a jeho zavéry. Zhodnotila, ze zdravotni stav zalobkyné byl komplexné
posouzen, byly zohlednény vSechny dostupné lékarské zpravy a bylo pfihlédnuto ke
véem obtizim zalobkyné. I po prezkoumani celkového zdravotniho stavu Zalobkyné
¢ini pokles jeji pracovni schopnosti pouze 25 %, nejsou tak splnény podminky pro
vznik invalidity podle § 39 odst. 1 zikona & 155/1995 Sb. Zalovana proto namitky
shledala jako nedtvodné. Invalidita je jednou z nutnych podminek pro vznik naroku na

Shodu s prvopisem potvrzuje S. T.



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

5 4 Ad 16/2024

invalidni dtchod, jak vyplyva z § 38 zakona ¢. 155/1995 Sb., zalovana proto nemohla
namitkam zalobkyné vyhovét a ptiznat ji invalidni dtchod.

V.  Hodnoceni véci Méstskym soudem v Praze

Meéstsky soud v Praze na zakladé podané zaloby prezkoumal napadené rozhodnuti,
jakoz i fizeni, které jeho vydani predchazelo, a to v mezich zalobnich bodd, kterymi je
vazan (§ 75 odst. 2 véta prva s.r.s.), a vychazel pritom ze skutkového a pravaniho stavu
ke dni vydani napadeného rozhodnuti (§ 75 odst. 1 s.t-s.). Po provedeném rizeni dospél
k zavéru, ze zaloba neni dtvodna.

K projednani véci soud naridil Gstni jednani, které se konalo dne 24. 1. 2025, zalobkyné
1 zalovana pfi jednani setrvaly na svych stanoviscich.

Podle § 38 zakona ¢. 155/1995 Sb. pojisténec md ndrok na invalidni diichod, jestliZe
nedosahl véku 65 let a stal se a) invalidnim a ziskal potrebnou dobu pojistént, pokud nesplnil
ke dni vzniku invalidity podminky ndaroku na starobni diichod podle § 29, popripadé, byl-li
prizndn starobni diichod podle § 31, pokud nedosabl diichodového véku, nebo b) invalidnim
nasledkem pracovniho iirazu.

v

Ustanoveni § 39 zakona ¢. 155/1995 Sb. upravuje 3 stupné invalidity z davodu
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu. Jestlize pracovni schopnost pojisténce
poklesla nejméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu L. stupné. Pokud se
jedna o pokles pracovni schopnosti nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %, jedna se o
invaliditu II. stupné, a dale v pfipadé poklesu nejméné o 70 % se jedna o invaliditu III
stupné.

Podle § 2 odst. 3 vyhlasky, je-li pricinou dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu
pojisténce vice zdravotnich postiZent, jednotlivé hodnoty procentni miry poklesu pracovni
schopnosti stanovené pro jednotlivd zdravotni postiZeni se nesCitaji; v tomto pripadé se urci,
které zdravotni postizeni je rozhodujici pricinou dloubodobé nepriznivého zdravotniho
stavu, a procentni mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle tohoto zdravotniho
postizeni se zretelem k zdvaznosti vlivu ostatnich zdravotnich postizeni na pokles pracovni
schopnosti pojisténce. Za rozhodujict pricinu dloubodobé nepriznivého zdravotniho stavu se
povazuje takové zdravorni postizeni, které mda nejvyznamnéisi dopad na pokles pracovni
schopnosti pojisténce.

Podle § 3 vyhlasky v prfipadé, Ze pricinou dlouhodobé nepriznivého zdravotnibo stavu
pojisténce je vice zdravotnich postizeni a v diisledku prisobeni téchto zdravornich postizent je
pokles pracovni schopnosti pojisténce vétsi, nez odpovidd horni hranici miry poklesu
pracovni schopnosti urcené podle rozhodujici priciny dloubodobé nepriznivého zdravorniho
stavu, lze tuto horni hranici zvysit az o 10 procentnich bodi. (odst. 1) V' pripadé, Ze
dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav pojisténce ma takovy vliv na jeho schopnost vyuZivat
dosazené vzdélani, 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 miry poklesu pracovni schopnosti u priciny, popripadé rozhodujici
priciny dloubodobé nepriznivého zdravotniho stavu, lze tuto horni hranici zvysit az o 10
procentnich bodi. (odst. 2).

Spravni organ neni sam opravnén zkoumat, zda a kjakému datu se zadatel stal
. . 4 ’ 4 4 4 M . 4 o v/ Vv o v vV Ve
invalidnim, spravni rozhodnuti o naroku na invalidni dichod, pripadné jeho zméné ¢i

4 . M 4 M /4 v v/ 4 /4 Vv 4 4 . 4 v
zaniku, je tak zavislé predevsim na odborném lékarském posouzeni (viz § 8 zakona C.
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582/1991 Sb.). Spravni organ je pouze opravnén a zaroven téz povinen vyhodnotit, zda
lékarsky posudek, ze kterého pfi posouzeni naroku na invalidni diachod vychazi,
spliluje pozadavky na Gplnost a presvédéivost.

Na zakladé § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb. zdravotni stav a pracovni schopnost
obcant pro tcely prezkumného fizeni soudniho ve vécech dachodového pojisténi a pro
Ucely odvolacitho fizeni spravniho (tzn. namitkového fizeni) posuzuje Ministerstvo
prace a socialnich véci, pokud napadené rozhodnuti bylo vydano na zakladé posudku
Institutu posuzovani zdravotniho stavu; za tim Glelem ztizuje jako své organy
posudkové komise. V takovém posudku odborné lékarské komise se pak hodnoti
celkovy zdravotni stav, dochované pracovni schopnosti pojisténce a zaujimaji se v ném
téz posudkové zavéry o invalidité a jejim vzniku.

V projednavaném pripadé zalobkyné zejména zpochybriovala zavéry posudkovych
lékard ohledné posouzeni svého zdravotniho stavu, zalovana pak ze zavéra
posudkovych lékart vychazela. S ohledem na to soud nechal vypracovat posudek
Posudkovou komisi Ministerstva prace asocidlnich véci Ceské republiky v Praze.
Posudkova komise soudu predlozila posudek ze dne 21. 10. 2024, ev. ¢. SZ/2024/1887-
PH-3 (dale jen ,,Posudek MPSV*), ktery soud provedl pti jednani jako dikaz; soud sam
neni opravnén zdravotni stav zalobkyné zkoumat.

Posudek MPSV byl vypracovan komisi ve slozeni predsedkyné komise MUDr. J. B. a
dalsi lekarky MUDr. A. S., s odbornosti neurologie. Z posudku vyplyva, ze posudkova
komise vychazela ze spisové dokumentace Institutu posuzovani zdravotniho stavu,
soudniho spisu, vcetné zaloby a kompletni zdravotni dokumentace praktické lékarky
MUDr. S., pfi jednani byla zalobkyné presetfena odbornou neurolozkou MUDr. S..
Zalobkyné byla jednani p¥tomna, s posudkovym zvérem byla Gstné sezndmena. Dle
vyroku k datu vydani napadeného rozhodnuti nebyla invalidni podle §39 odst. 1
zakona ¢. 155/1995 Sb. Neslo o pokles pracovni schopnosti z davodu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu nejméné o 35 %. Doba platnosti nebyla stanovena. Dle
pracovni anamnézy zalobkyné vystudovala stredni zdravotnickou skolu, pracovala jako
prodavacka, pokladni a uklizecka. Od 5/2023 jako prodavacka v plném uvazku,
pfedtim vedena UP CR. Dle osobni anamnézy prodélala bézné détské nemoci, pro
zhoubny nazor levého prsu ji bylo v roce 2019 provedeno jeho odstranéni, nasledovala
chemoterapie, radioterapie a hormonalni terapie, onemocnéni je v remisi. Na pravém
prsu byla zalobkyni provedena incize pro absces. Na pravém vajecniku byl zjistén
nezhoubny nador teratom, v 09/2022 ji bylo provedeno odstranéni vaje¢nikd a délohy.
Dale se lé¢i pro bolestivy syndrom bederni patete, bolesti pravého kycelniho kloubu a
kolennich kloubt. V roce 2018 ji byla provedena operace karpalniho tunelu pravé
horni kondetiny. Je v pééi psychiatrie pro Gzkostné depresivni syndrom, 1é¢1 se pro
diabetes mellitus II. typu. Jsou shrnuty subjektivni potize zalobkyné, vysledky
vySetfeni pfi jednani komise, posudkové vyznamné lékatrské nalezy a diagnosticky
souhrn. Dle posudku k datu vydani napadeného rozhodnuti uplynulo od odstranéni
levého prsu pro zhoubny nador cca 3,5 roku, jizva byla zhojena, planovana byla
plasticka rekonstrukéni operace prsu po redukci hmotnosti. Onkologické onemocnéni
bylo dlouhodobé v remisi. Tézké sekundarni komplikace onkologického onemocnéni
prokéazany nebyly. Zalobkyné byla dlouhodobé na hormonalni terapii. Subjektivné
udavala bolesti patere, kycelnich a kolennich kloubu. Patef byla omezena v oblasti
bederni, kréni patet omezena nebyla. Vysetfenim magnetickou rezonanci prokazany

Shodu s prvopisem potvrzuje S. T.



7 4 Ad 16/2024

degenerativni zmény a foraminostendza v oblasti L4/5 a L5/S1. Dle neurologickych
nalezi byla hybnost hornich i1 dolnich kondetin zachovana, taxe byla presna,
v Mingazziniho poloze udrzela koncetiny bez poklesu, Lassegue byl oboustranné
negativni. Stoj I-III zachovan, stejné tak jako chtize. Poruchy sfinktert nebyly zjistény.
Stav byl uzavien jako radikularni syndrom L5 vlevo bez senzomotorického deficitu,
provedené EMG vysetteni tuto diagndzu nepotvrzovalo. Dle neurologického vysetfent
pti jednani komise byl popsan blok kréni patefe pro rotaci oboustranné a palpacni
citlivost $ijového svalstva. Pravé rameno drzela vySe. Pritomna esovita skolioza a
zvyraznéna bederni laktoza. Poklepové byla pater citlivéjsi difizné, sakroiliakalni
skloubeni bylo nebolestivé. Predklon (Thomayer) byl mozny 15 cm k podlozce. Stoj
byl bez patologického nalezu, chtize s napadanim na pravou dolni kondetinou, kdy se
zalobkyné branila flexi v koleni pro udavanou bolest. Jizvy v oblasti levého predlokti a
pravého zapésti byly klidné, aktivai hybnost hornich koncetin bez omezeni. Nebyly
popsany pyramidové jevy iritaéni a zanikové, taxe byla presna. Nebyly zjistény
poruchy taktilni citlivosti. Dolni koncetiny udrzela v Mingazziniho poloze s lehkou
nestabilitou, ale bez poklesu, taxe byla pomala a presna. Nebyly pritomny pyramidové
jevy iritacni. Stav po operaci karpalniho tunelu pravé horni konéetiny byl dlouhodobé
stabilizovany, jizva byla zhojena bez vyznamnéjsiho funkéniho omezeni. Dle vySetteni
revmatologem byl nalez na kloubech RC, MCP a PIP fad klidny. Sonografické
vysetfeni prokazalo prakticky normalni nalez PIP fad, v oblasti PIP II vlevo bylo
popsano prihroceni ve smyslu osteoartrozy, MCP II vlevo bez nalezu. Nebyly ani
popsany tendinitidy. Jemna motorika obou rukou byla zachovana. Na pravém
kycelnim kloubu byla popsana rentgenologicky pouze pocinajici artroza I. stupné.
Kycelni klouby nebyly podstatnéji omezeny, kdy pri vySetfeni pti jednani byla
hybnost volna, na pravém bolestiva v maximalni poloze. Na pravém kolennim kloubu
byla popsana rentgenologicky artréza II. stupné. Dle klinického vysetfeni pti jednani
byla flexe v kolennich kloubech dobfe zachovana, kdy vpravo = 110 stupnt a vlevo =
130 stupnu. Arterialni hypertenze byla kontrolovana medikaci, sekundarni komplikace
nebyly zjistény. Diabetes mellitus 2. stupné byl kontrolovan medikaci. Tézsi
sekundarni komplikace nebyly zjistény. U zalobkyné byla pfitomna obezita.
V souvislosti s planovanou plastickou operaci prsu se pro obezitu 1élila, cilené
hmotnost zredukovala o cca 20 kg. Pro tzkostné depresivni syndrom byla
dispenzarizovana na psychiatrii. Klinicky pretrvavala anxiosita, deprsivita, plactivost,
mikromanie. Ostatni stavy po operanich zakrocich a ostatni onemocnéni neméla
dopad na pokles pracovni schopnosti. Posudkova komise tak dosla k zavéru, ze v dobé
rozhodné pro posouzeni byl u zalobkyné zjiStén neptiznivy zdravotni stav, jehoz
rozhodujici ptfi¢inou byl stav po odstranéni levého prsu pro zhoubny nador
s naslednou chemoterapit, radioterapii a hormonalni terapii, t. ¢. onemocnéni v remisi,
bez progrese a generalizace. Procentni mira poklesu pracovni schopnosti byla
hodnocena podle kapitoly II., oddilu A, polozky 1b a ¢nila 20 %. Zalobkyné nebyla
invalidni. Posudkova komise oproti pfedchozim posudkiim hodnotila niz§im poklesem
pracovni schopnosti, a to sohledem na dlouhodobé stabilizovany stav v remisi,
slehkym funkénim postizenim a s pfihlédnutim k praci zalobkyné. Ostatni
onemocnéni Zalobkyni neomezovala nad rimec zikladniho postiZeni. Zalobkyné byla
schopna prace i svyuzitim své pavodni kvalifikace a ziskanych zkusenosti. Byla
schopna 1 nadale pracovat jako prodavacka, tj. v profesi, kterou dlouhodobé vykonavala
a vykonava vplném pracovnim dvazku. Nevhodné byly tézké fyzické prace
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s pretézovanim patefe, prace ve vynucenych polohach a naroénych aktivitach.
K namitkam posudkova komise sdélila, ze u zalobkyné nebyl zjistén stav po zhoubném
onemocnéni se stredné tézkym postizenim, nybrz pouze slehkym postizenim.
Onemocnéni bylo bez recidivy a progrese, dlouhodobé stabilizované v remisi.
S ohledem na trvajici funkcni postizeni bylo hodnoceno ve stiedu procentniho rozmezi
, . / ’ .. v
poklesu pracovni schopnosti. Hodnoceni na horni hranici a podle § 3 vyhlasky nebylo
posudkoveé davodne.

Zalobkyné ani Zalovani nemély k Posudku MPSV Zidnych vécnych némitek,
zalobkyné sice subjektivné nesouhlasila, avsak zadné konkrétni vyhrady neuvedla, ani
nenavrhla provedeni dalsich dukazu.

Pozadavky na kvalitativni stranku posudku jsou stanoveny judikaturou Nejvyssiho
spravniho soudu, napt. v rozsudku ze dne 25. 1. 2019, ¢. j. 8 Ads 138/2017-40 k tomu
NSS uvedl, ze: ,Posudek posudkové komise je zpravidla rozhodujicim dikazem p7i
posouzeni spravnosti a zakonnosti prezkoumdvaného rozhodnuti. I proto je nezbytné, aby
splrioval poZadavek iiplnosti, celistvosti a presvédcivosti a aby se vyporidal se vsemi
rozhodujicimi skutecnostmi. Posudkovy zdavér by tedy mél byt nalezité zdivodnén, aby byl
presvédéivy i pro soud, ktery nemd,a ani nemiZe mit, odborné lékarské znalosti,
na nichZ posouzeni zavisi predevsim. Pripadné chybéjici & nepresné formulované naleZitosti
posudku, jez zphsobuji jeho nepresvédcivost &i neiplnost, nemiiZe soud nahradit vlastni
sivahou, jelikoZ pro to, na rozdil od posudkové komise, nemd potrebné medicinské znalosti
(viz rozsudek Nejvyssiho spravnibo soudu ze dne 30. 9. 2009, ¢ j. 4 Ads 19/2009 - 38).

Soud povazuje Posudek MPSV za komplexni, podrobny a presvédcivy. Vyporadal se se
vSemi zalobnimi namitkami, které nebyly prilis konkrétni, a dostatené potvrzuje
zavér, ze zalobkyné nebyla k datu vydani napadeného rozhodnuti invalidni. Pfedné
posudkova komise rozhodovala v fadném slozeni, ¢lenem komise byla léekarka z oboru
neurologie, zalobkyné byla jednani komise pfitomna, béhem jednani byla take odborné
vySettena. Posudkova komise se vyporadala se vSemi rozhodnymi skuteénostmi,
podrobné shrnula a vyhodnotila veskeré podstatné léekatské nalezy, rovnéz provedla
vlastni vySetfeni pri svém jednani. V posudku je srozumitelné vysvétleno, ze komise
shodné s predchozimi posudky vypracovanymi ve spravnim fizeni jako primarni
postizeni zalobkyné hodnotila stav po odstranéni levého prsu pro zhoubny nador
s naslednou chemoterapii, radioterapii a hormonalni terapii, pfi¢emz v dobé
posuzovani bylo toto onemocnéni v remisi, bez progrese a generalizace. Opét shodné
s predchozimi posudky hodnotila primarni postizeni podle kapitoly IL, oddilu A,
polozky 1b ptilohy k vyhlasce jako lehké postizeni (stavy v kompletni remisi, zpravidla
po 6 mésicich po ukonceni aktivni onkologické léchy, stabilizované nebo mensi vykony
z diivodu zhoubného novotvaru, resekce nebo amputace zvenc? primo neviditelné, amputace
Casti, kde je moZnd protetickd ndbrada (napy. mastektomie, parcialni amputacni ztrdty
koncetin, resekce Casti streva, hysterektomie, enukleace bulbu oka pri dobré funkci jediného
oka) nebo stavy slebkym funkinim postizenim nékterych organii nebo systémaii, vykon
nékterych dennich aktivit s obtiZemi nebo svyuZitim kompenzacnich mechanismi a
prostiedkd). Také objasnila, pro¢ v rozporu s nazorem zalobkyné uvedené postizeni
nelze hodnotit jako stredné tézké postizeni podle kapitoly II., oddilu A, polozky 1c
ptilohy k vyhlasce (stavy v kompletni remisi, zpravidla po 6 mésicich po ukoncent aktioni
onkologické léchy, stabilizované, kde poruchy maji rozsab do poloviny stupnice #plné
poruchy funkcnich schopnosti, nap?. stomie, penektomie, kolektomie nebo ztrita koncetiny v
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predlokti nebo v bérci nebo parcidlni laryngektomie nebo stabilizace po alogenni
transplantaci nebo stavy béhem poddvani biologické léchy, nezadouci a dloubodobé zavazné
funkini postizeni v disledku dloubodobé hormonoterapie & biologické léchy, vykon
nékterych dennich aktivit omezen). Onemocnéni zalobkyné totiz bylo bez recidivy a
progrese, dlouhodobé stabilizované v remisi, a na zakladé objektivnich lékarskych
nalezi u zalobkyné nebyl zjistén stav odpovidajici stredné tézkému postizeni.
Zalobkyné pak sv@j subjektivni nizor nepodpofila Z4dnymi dikazy. Posudkova
komise rovnéz peclivé a podrobné zhodnotila dalsi zdravotni postizeni zalobkyné a
jejich dopad na pracovni schopnost.

27. Posudkova komise na rozdil od prvostupnového a namitkového posudku dokonce
zvolila nizs$i miru poklesu pracovni schopnosti, z procentniho rozmezi 15-25 % byla
mira poklesu hodnocena pouze na 20 %, tedy ve stfedu procentniho rozmezi.
Procentni miru zvolila s ohledem na dlouhodobé stabilizovany stav v remisi, s lehkym
funkénim postizenim a s prihlédnutim k praci zalobkyné. Zalobkyné byla nadale

’ . Ve / ’ o ’ [ U / v /
schopna prace, a to i svyuzitim své puvodni kvalifikace a ziskanych zkusenosti. I
nadale byla schopna pracovat jako prodavacka, nevhodné byly pouze tézké fyzické
4 4 v vV 4 4 4 v M 4 o / Vv 4 4
prace a prace s pretézovanim patefe. Nebyl tak ani dan dtvod pro zvyseni procentni
hranice miry poklesu pracovni schopnosti podle § 3 odst. 2 vyhlasky. Snizeni miry
poklesu pracovni schopnosti z25 % na 20 % nicméné nema vliv na zakonnost
/ ’ > Voo . . ’ e v e
napadeného rozhodnuti, nebot osoba se povazuje za invalidni v I stupni az pri poklesu
/ . o v v/ - / . 7 v
pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nejméné o
35 %. Zalobkyné tak nebyla povazovana za invalidni ani podle namitkového posudku,
ani podle Posudku MPSV. Posudkova komise pak ve shodé s predchozimi posudky
nepfistoupila ani ke zvyseni procentniho rozmezi podle § 3 odst. 1 vyhlasky, ostatni
postizeni totiz zalobkyni neomezovala nad ramec zakladniho postizeni. Soud proto
uzavira, ze Posudek MPSV povazuje za Uplny a presvédéivy, tento posudek potvrzuje
zaveér, ze zalobkyné nebyla k datu vydani napadeného rozhodnuti invalidni.

28. Na zakladé shora uvedeného soud neshledal zalobu divodnou, a proto ji podle § 78
odst. 7 s.f.s. zamitl.

29. O nahradé nakladu tizeni bylo rozhodnuto podle § 60 odst. 1 a 2 s.t.s. Zalobkyné
v v * 7/ v 4 4 4 o V/ 4 4 v/ \4 4 4 v/
neméla ve véci Gspéch, proto ji nahrada nakladu fizeni nenalezi, a zalované nenalezi ze
4
zakona.

Pouceni:

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

Lhita pro podani kasalni stiznosti kondi uplynutim dne, ktery se svym oznacenim shoduje
se dnem, ktery urdil pocdatek lhity (den doruleni rozhodnuti). Ptipadne-li posledni den
lhiity na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem lhity nejblize nasledujici pracovni
den. Zmeskani lhity k podani kasaéni stiznosti nelze prominout.

Kasacni stiznost lze podat pouze z dGvodt uvedenych v § 103 odst. 1 s. f. s. a kromé
4 ’ Ve 4 4 4 4 v 4 4 . v \4 VV -
obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznaceni rozhodnuti, proti némuz sméruje, v
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jakém rozsahu azjakych davodu jej stézovatel napada, a Gdaj 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 pravnicke vzdélani, které je podle zvlastnich zakont vyzadovano pro vykon
advokacie.

Praha 24. ledna 2025

Mgr. Katefina Peroutkova v. r.
samosoudkyné
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