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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Hradci Kralové - pobocka v Pardubicich rozhodl samosoudcem Alesem
Korejtkem ve véci

zalobkyné: M. P.
proti
zalované: Ceska sprava socidlniho zabezpedeni,

sidlem Ktizova 1292/25, 225 08 Praha,

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 23. 1. 2024, ¢.j. X,

takto:

L Zaloba se zamita.

N«

II. 4dny z GCastnikli nema pravo na nahradu nakladi fizeni.

Odtvodnént:

. Zalobkyni byl ptiznin od 29. 6. 2003 plny invalidni dichod, od 14. 4. 2004 aste¢ny
invalidni dtchod, pozdéji invalidni dichod pro invaliditu prvniho stupné. Pti kontrolni
lékatské prohlidce dne 6. 9. 2018 posoudil zdravotni stav zalobkyné lékar Lékatské
posudkové sluzby (dale téz ,LPS“) Okresni spravy socialniho zabezpeceni v Pardubicich
(dale téz ,OSSZ Pardubice®) se zavérem, ze rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni
schopnosti zalobkyné je zdravotni postizeni uvedené v kapitole XIV, oddile B, polozky
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4b prilohy k vyhlasce Ministerstva prace a socialnich véci €. 359/2009 Sb., kterou se
stanovi procentni miry poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti posudku o invalidité a
upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro ucely invalidity, ve znéni pozdéjsich
predpist (dale téz ,vyhlagka & 359/2009 Sb.“). Zalobkyné byla posuzovana jako kuchatka
a posudkovy zavér byl odivodnén opakovanymi gynekologickymi operacemi pro
endometridzu a srusty (9x) s iatrogennim poranénim mocového méchyte, s pretrvavajici
chronickou bolesti v podbrisku (srasty + adnextumor l sin) a s drazdivym
neuropatickym moc¢ovym méchyfem (inkontinence), s pfihlédnutim k smisené anxiézné
depresivni reakci, poruse prizpusobeni a LI syndromu L5/S1 vlevo s iritacné zanikovou
senzitivni symptomatologii. Pro uziti § 3 a 4 citované vyhlasky nebyly zjistény dalst
posudkové vyznamné skutecnosti. Bylo uvedeno, ze stav i nadale odpovida kritériim
invalidity prvniho stupné s kontrolou zdravotniho stavu za pét let - mozna stabilizace,
dalsi operacni reSent.

. Rozhodnutim Ceské sprivy socidlniho zabezpeleni uvedenym ve vyroku I tohoto
rozsudku byly podle § 90 odst. 5 zakona ¢. 500/2004 Sb., spravni ad, ve znéni pozdéjsich
predpist (dale té% ,spravni ¥ad“), zamitnuty nimitky ¥alobkyné proti rozhodnuti Ceské
spravy socialniho zabezpeleni ze dne 24. 10. 2023, &. j. X, jimZ Ceské sprava socialniho
zabezpeceni zalobkyni odnala od 14. 11. 2023 invalidni dichod (pro invaliditu prvniho
stupné) dle § 56 odst. 1 pism. a) a § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém
pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist (dale téz ,,zakon o duchodovém pojisténi®), nebot
podle posudku Okresni spravy socialniho zabezpeceni Pardubice ze dne 9. 10. 2023 1
podle posudku Institutu pro posuzovani zdravotniho stavu ze dne 10. 1. 2024 jiz
zalobkyné neni invalidni.

. Podle posudku Institutu pro posuzovani zdravotniho stavu ze dne 10. 1. 2024, z néhoz
4 4 vV . 4 \4 v v v/ M / VeV v .
zalovana vysla, je zdravotni stav zalobkyné dlouhodobé neptiznivy, pficemz jeho
rozhodujici pti¢innou je endometridza s chronickou panevni bolesti, se stavem po
laparoskopickych operacich, stavem po poranéni mocového méchyte pfi operaci
N4 M 4 4 JO\ / . / v / v / V
endometridzy 6/2003 s rezidualnim drazdivym neuropatickym mocovym meéchytem,
s normalni ledvinovou funkci, bez sten6z mocovodu. Miru poklesu pracovni schopnosti
Institut pro posuzovani zdravotniho stavu stanovil dle kapitoly XIV, oddilu B, polozky
4a prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. na 20 %. Dale bylo v posudku konstatovano, ze
posouzeni zdravotniho stavu v minulosti nebylo provedeno v souladu s posudkovymi
predpisy, resp. doslo k posudkovému nadhodnoceni zdravotniho stavu (tzv. posudkovy
omyl), nebot nebyla splnéna kritéria stanovena v kapitole XIV, oddile B, polozky 4b
ptilohy k vyhlasce Ministerstva prace a socialnich véci ¢. 359/2009 Sb. (pod tuto polozku
spadaji velmi pokrocilé formy endometridzy a vyzaduje se pritomnost funkénich
’ / . 7. 4 M / vV 4 M

organovych komplikaci jako stenoza ureteru, vznik hydronefrozy, poskozeni ledvin
nebo funkéni poruchy nasledkem operacni lécby, zejména uropoetického
a gastrointestinalniho traktu, pooperac¢ni pistéle, hypotonie mocového méchyte,
retence moce), jelikoz u zalobkyné nebyly pfi endometridze zjistény funkéni organové
komplikace. jako je stendza ureteru, poskozeni ledvin, nasledkem operacni lé¢by nenti
trvale poskozen uropoeticky a gastrointestinalni trakt, nejsou pooperacni pistéle apod.
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Zalobkyné se v¢asnou zalobou domahala soudniho prezkumu rozhodnuti uvedeného ve
vyroku I tohoto rozsudku. V zalobé nezpochybrovala rozhodujici pficinu svého
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles jejt
P vy J P P J€)
pracovni schopnosti (endometridza), nesouhlasila vsak se zavérem Institutu pro
posuzovani zdravotniho stavu, ze v minulosti doslo k posudkovému nadhodnocent jejiho
zdravotniho stavu a ze nebyla splnéna kritéria stanovena v kapitole XIV, oddile B, polozce
4b prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. Zalobkyné sice pripustila, ze ,nemiize dolozZit
v , © o« . 7 Vv o v 7 v / v /v Ve .
poskozeni ledvin®, nicméné v dasledku poranéni mocového méchyte pfi operaci
endometridzy v roce 2003 je kapacita jejtho mocového méchyre omezena (asi 300 ml vs.
u zen normalnich 500 ml) a zalobkyné musi ,neustdle odbibat na toaletu”, z toho dvodu
pracuje zdomu. Trpi téz Castymi infekcemi mocovych cest. Dale ma trvalé bolesti
/ 4 4 v v/ 7 /v / 4 4 / M /v
panevniho dna a LS patete, uziva lé¢ebné konopi. Popsané problémy se odrazily téz na
./ v 4 4 I'U M b /. v M 4 v
jejim dusevnim zdravi, 1é¢1 se na psychiatrii pro Uzkostné depresivni syndrom. Ze vsech
vySe uvedenych duvodu se zalobkyné domniva, ze je nadale invalidni pro invaliditu
/ v v \4 /4 4 Ve v v
prvého stupné, a proto by soud mél zalobou napadené rozhodnuti zrusit a véc by mél
zalované vratit k dalsimu rizeni.

Zalovana ve vyjadreni k zalobé uvedla, ze pti rozhodovani vychazela z odbornych zavéra

lékara lekarskée posudkove sluzby a zalobou napadené rozhodnuti je dle jejtho nazoru
v v 4 4 4 4 M 4 v / M \4 v i

vécné spravneé a zakonné, nicméné s ohledem na namitky zalobkyné navrhla, aby si soud

vyzadal posudek posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci a nasledné o
zalobé rozhodl.

Soud prezkoumal v mezich zalobnich bodu (§ 75 odst. 2 zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni
rad spravni, ve znéni pozdéjsich predpist, dale téz ,s. 1. s.“) zalobou napadené rozhodnuti
[pricemz vychazel ze skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani
spravniho organu (§75 odst. 1 s. t. s.)] a dospél k zavéru, ze zaloba neni divodna.

Podle § 26 zakona o diichodovém pojisténi se za dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav
pro ucely tohoto zakona povazuje zdravotni stav, ktery omezuje télesné, smyslové nebo
dusevni schopnosti pojisténce vyznamné pro jeho pracovni schopnost, pokud tento
zdravotni stav trva déle nez 1 rok nebo podle poznatkd lékarské védy lze predpokladat,
ze bude trvat déle nez 1 rok. Podle § 38 zakona o dichodovém pojisténi ma pojisténec
narok na invalidni dtchod, jestlize nedosahl véku 65 let nebo dichodového véku, je-li
dichodovy vék vyssi nez 65 let, a stal se

a) invalidnim a ziskal potfebnou dobu pojisténi, pokud nesplnil ke dni vzniku
invalidity podminky naroku na starobni dichod podle § 29, poptipadé, byl-li
priznan starobni diichod podle § 31, pokud nedosahl dichodového véku, nebo

b) invalidnim nasledkem pracovniho trazu.

Podle § 39 odst. 1 zakona o dichodovém pojisténi je pojisténec invalidni, jestlize z divodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti
nejméné o 35 %. Podle § 39 odst. 2 zakona o diichodovém pojisténi, jestlize pracovni
schopnost pojisténce poklesla

a) nejméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné,
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b) nejméné o 50 %, avsak nejvice 0 69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné,
¢) nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tretiho stupné.

Podle § 39 odst. 4 zakona o dichodovém pojisténti plati, ze pfi urcovani poklesu pracovni
schopnosti se vychazi ze zdravotniho stavu pojisténce dolozeného vysledky funkénich
vySetteni; pfitom se bere v vahu, a) zda jde o zdravotni postizeni trvale ovliviiujic
pracovni schopnost, b) zda se jedna o stabilizovany zdravotni stav, ¢) zda a jak je
pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovan, d) schopnost rekvalifikace pojisténce na
jiny druh vydéleéné éinnosti, nez dosud vykonaval, e) schopnost vyuziti zachované
pracovni schopnosti v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 35 % a nejvice o
69 %, f) v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % téz to, zda je pojisténec
schopen vydélecné ¢innosti za zcela mimoradnych podminek.

Podle § 40 odst. 1, 2, 3 zakona o duchodovém pojisténi potrebna doba pojisténi pro narok
na invalidni duchod ¢ini u pojisténce ve véku a) do 20 let méné nez jeden rok, b) od 20 let
do 22 let jeden rok, c) od 22 let do 24 let dva roky, d) od 24 let do 26 let tri roky, €) od
26 let do 28 let ¢tyri roky a f) nad 28 let pét roka (odst. 1). Potrebna doba pojisténi pro
narok na invalidni dichod se zjistuje z obdobi pfed vznikem invalidity, a jde-li o
pojisténce ve véku nad 28 let, z poslednich deseti roka pred vznikem invalidity. U
pojisténce starsitho 38 let se podminka potfebné doby pojisténi pro narok na invalidni
dichod povazuje za splnénou téz, byla-li tato doba ziskana v obdobi poslednich 20 let
pred vznikem invalidity; potfebna doba pojisténi cini pritom 10 rokd. Podminka
potfebné doby pojisténi pro narok na invalidni dichod se povazuje za splnénou téz, byla-
li tato doba ziskana v kterémkoliv obdobi deseti rokti dokonceném po vzniku invalidity;
u pojisténce mladsiho 24 let ¢ini pritom potrebna doba pojisténi dva roky (odst. 2). Pro
Ucely splnéni podminky potrebné doby pojisténi pro narok na invalidni dtchod se za
dobu pojisténi povazuje téz doba icasti na pojisténi osob uvedenych v § 5 odst. 2 pism. a)
a dale doba studia na stfedni nebo vysoké $kole v Ceské republice, a to pied dosa¥enim
18 let véku, nejdiive vsak po ukonceni povinné skolni dochazky, a po dosazeni véku 18
let po dobu prvnich 6 let tohoto studia. Ustanoveni § 12 odst. 1 véty druhé plati zde
priméfené (odst. 3).

Posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti a stanoveni dne vzniku invalidity je otazkou
odbornou, medicinskou (dichod je podminény dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim
4 ’ 4 v v/ 4 /4 v 4 4
stavem), a rozhodnuti soudu tak zavisi predevsim na odborném lékarském posouzeni.
Spravni soud si proto nemuze ucinit tsudek o této otazce sim. Podle § 4 odst. 2 zakona
v . i /7 1V 7 ./ 4 v 4 v _ 7/ Vev/
¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpecleni, ve znéni pozdéjsich
predpisu (dale téz ,zak. ¢. 582/1991 Sb.“), posuzuje zdravotni stav a pracovni schopnost
oblant pro tlely prezkumného fizeni soudniho ve vécech dichodového pojisténi
Ministerstvo prace a socialnich véci, které za timto dlelem zfizuje jako své organy
posudkové komise. Posudkové komise jsou opravnény posoudit pokles pracovni
schopnosti a zaujmout posudkové zavéry o invalidité, jejim vzniku, trvani ¢i zaniku [tato
pravni Uprava je Gstavné konformni (viz naptiklad nalez Ustavniho soudu ze dne 1. 11.
1995, sp. zn. I US 92/95, publikovany ve Sbirce nalezi a usneseni Ustavniho soudu CR
svazek 4 pod ¢. 72) a namitky systémové podjatosti posudkovych lékait byly opakované
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Nejvy$$im spravnim soudem i Ustavnim soudem vyhodnoceny jako nedtivodné (viz nap¥.
rozsudky ze dne 29. 8. 2018, C. j. 10 Ads 121/2017 - 44, bod 15, a ze dne 28. 4. 2011, . j.
4 Ads 19/2011 - 66, event. usneseni Ustavniho soudu ze dne 16. 9. 2008, sp. zn. L Us
1014/08, a ze dne 24. 6. 2024, sp. zn. IL. US 1680/24)]. Posudkové ¥izeni je specifickou
formou spravni cinnosti (srov. § 16a zak. ¢.582/1991 Sb.) spocivajici v posouzeni
zdravotniho stavu oblana a nékterych dusledkt z néj vyplyvajicich pro oblast socialniho
zabezpeceni a duchodového pojisténi. Jde o postup posudkového organu, jehoz hlavnim
obsahem je posudkova ¢innost, ktera predpoklada vedle odbornych lékatskych znalosti
téz znalosti z oboru posudkového lékatstvi. Posudek posudkové komise soud hodnoti
jako kazdy jiny dukaz podle zasad upravenych v § 77 odst. 2 s. t. s., avsak posudek, ktery
splnuje pozadavek Uplnosti a presvédcivosti, byva zpravidla rozhodujicim pro posouzenti
spravnosti a zakonnosti prezkoumavaného rozhodnuti. V posudku musi byt uvedeno,
zda zjistény zdravotni stav zaklada dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, a pokud ano,
které zdravotni postizeni bylo vzato za jeho rozhodujici pri¢inu v pripadé, ze pri¢inou
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu je vice zdravotnich potizi (§2 odst. 3
vyhlasky ¢. 359/2009 Sb.), pficemz jednotlivé hodnoty procentni miry poklesu pracovni
schopnosti stanovené pro jednotliva zdravotni postizeni se tu nescitaji, ale procentni mira
poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle tohoto zdravotniho postizeni se zfetelem
k zavaznosti vlivu ostatnich zdravotnich postizeni na pokles pracovni schopnosti
pojisténce. Za rozhodujici pficinu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu se
povazuje takové zdravotni postizeni, které ma nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni
schopnosti pojisténce. Procentni miru poklesu pracovni schopnosti tedy komise
vyhodnoti podle charakteru zdravotniho postizeni na zakladé vyhlasky o posuzovani
invalidity, priCemz zdravotni postizeni podradi podle jeho druhu a intenzity pod
prislusnou kapitolu, oddil a polozku prilohy k této vyhlasce asoucasné odavodni
stanovenou miru poklesu pracovni schopnosti v ramci zde stanoveného rozpéti, véetné
ptipadného navyseni.

Z dtvodu shora popsanych soud ve véci provedl dikaz posudkem Posudkové komise
Ministerstva prace a socialnich véci, pracovisté v Hradci Kralové (dale téz ,PK MPSV* ¢&i
sposudkova komise®), ve smyslu § 4 odst. 2 zak. ¢. 582/1991 Sb. Posudek byl vypracovan
dne 22. 8. 2024 a byl ¢ten pfi jednani soudu dne 6. 1. 2025.

Z posudku PK MPSV soud zjistil, ze v PK MPSV zasedal jako odborny lékat klinickych
obort doc. MUDr. L. S., Ph. D., internista. PK MPSV vychazela pfi zpracovani posudkt
ze spisové dokumentace vedené pro zalobkyni u spravnich organt, ze zdravotni
dokumentace zalobkyné zaptjéené od praktického lékate zalobkyné a z nalezl
dolozenych Zalobkyni.

PK MPSV tak zpracovala posudky v fadném slozeni (opak ostatné nebyl zalobkyni
namitan, nadto zakon nevyzaduje obsazeni posudkové komise 1ékatem uréité odbornosti
pro jednotliva onemocnéni - k tomu viz napft. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze
dne 31. 3. 2021, ¢. 5. 10 Ads 280/2020 - 76, bod 14). Posudkova komise méla k dispozici
kompletni posudkovou dokumentaci obsahujici celou fadu aktudlnich odbornych
lékarskych naleza. PK MPSV tudiz méla dostatené mnozstvi relevantnich podkladt k
tomu, aby se objektivné vyjadtila k rozsahu a k intenzité zdravotnich postizeni, jimiz



15.

16.

6 50 Ad 5/2024

zalobkyné ke dni vydani prezkoumavaného rozhodnuti trpéla. Presetfeni zalobkyneé pri
jednani PK MPSV nebylo nutné, nebot PK MPSV méla k dispozici aktualni lékarske
nalezy (zalobkyné se navic k jednani bez omluvy nedostavila). Nadto je dlouhodobé
judikovano, ze tkolem posudkovych lékart 1 posudkovych komisi Ministerstva prace a
socialnich véci neni vySetrovani posuzovanych osob, ale pouze posudkové zhodnoceni
nalezu klinickych lékart, které jsou pro vypracovani posudku podkladem. Lékar ¢i
posudkova komise sice mohou v pripadé pochybnosti o prikaznosti nékterych nalezt
provést pri jednani orientacni vysetfeni posuzované osoby, neni to vsak zakonem
predepsano (srov. napt. rozsudky Nejvyssiho spravaiho soudu ze dne 8. 11. 2020, ¢. j. 10
Ads 248/2017 - 61, ze dne 31. 10. 2017, C. j. 3 Ads 254/2016 - 64, a ze dne 15. 8. 2018, ¢.
.3 Ads 212/2017-25).

PK MPSV konstatovala, ze k datu vydani zalobou napadeného rozhodnuti (23. 1. 2024)
se jednalo o Xletou posuzovanou, pracujici v délnickych profesich a administrativé. Dle
podkladové dokumentace u zalobkyné dlouhodobé dominuji obtize v souvislosti
s endometridzou, podstoupila opakované laparoskopické opera¢ni zakroky, klinicky
uvadéna chronicka panevni bolest, dle UZ popsana suspekce na srusty levych adnex a
stfeva, trvaji bolesti v podbfisku, zejména v oblasti levého vajecniku. Chirurgicka
intervence nebyla dlouhodobé indikovana (posledni operacni zakrok pro tyto obtize s
nutnosti reoperace pro iatrogenni poskozeni uvadén v 6/2003). U zalobkyné pri operaci
v roce 2003 doslo k perforaci mocového méchyre a tlustého streva, komplikovano
peritonitidou a vytvorenim srustl, provedena sutura mocového méchyfe a rekta.
Zalobkyné byla vySetfena v urologické ambulanci se zivérem dradivy neuropaticky
mocovy meéchyf, malo kapacitni, bez poruchy funkce ledvin, dispenzarizovana zde do
roku 2012. Opétovné navstévuje urologickou ambulanci od 2/2023, prelécena pro
recidivujici infekce mocovych cest, indikovana profylakticka terapie. V 5/2023
provedeno cystoskopické vySetteni bez znamek léze po poranéni mocového méchyte. V
4/2023 byla provedena kalibrace mocové trubice bez znamek jejtho zGzeni. Nebylo
zjisténo strukturalni postizeni ledvin ani porucha funkce ledvin. V nalezech urologické a
gynekologické ambulance neuvadény obtize s inkontinenci modi, subjektivné uvadény
obtize pro nykturii, tj. nutnost moceni béhem noci (az 4x), posuzovanou uvadéno mocenti
slabym proudem. Dle gynekologického vysetfeni v 8/2023 déloha v anteverziflexi,
normalni velikosti a konzistence, uchylena vlevo, pohyby délohou bolestivé, adnexa
citliva s cystou, vlevo pro bolestivost nelze vysettit, palpainé vyrazné bolestiva kostr,
dle UZ déloha normalni velikosti, endometrium pfi nitrodéloznim télisku neni témér
patrno, ovarium vpravo s anechogenni cystou 25 mm, vlevo nediferencovano pro
bolestivou reakci ptfi velmi suspektnich sristech levych adnex a stfeva. Nalez uzaviran
jako cysta pravého vajeéniku pti Mirené, endometridza, pooperacni srusty, vertebrogenni
potize, gynekologicky nalez nezménén, potize trvaji. Anamnesticky zalobkyné pro
bolesti podstoupila opakované kaudalni blokady, celkové od 11/2005 do 11/2022 22x, s
kratkodobym efektem.

Zalobkyné byla téz vySetfena pro polymorfni bolesti, uvadény parestézie. Je sledovana
pro vertebrogenni algicky syndrom polyetazovy s maximem v oblasti kréni patere,
uvadén CC syndrom, nastavovana analgeticka lécba v ambulanci pro 1é¢bu bolesti. Stav
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subjektivné zlepsen pri indikaci lécby konopim, ostatni analgeticka lécba vcetné
rehabilitace byla dle dokumentace prakticky bez efektu. Klinicky nebyl prokazan
funk¢né vyznamny neurologicky nalez, popsany svalové dysbalance, dle MR mirné
degenerativni zmény bederni patere, vyraznéjsi degenerativni zmény kréni patere se
sekundarni stendzou paterntho kanalu a foraminstenézou C5/6 vlevo. Dle dostupné
podkladové dokumentace se jedna o lehké funkéni postizent, pri samostatném hodnocent
odpovidajici posudkovym kritériim kap. XIII, oddilu E, polozky b 10-20 % vyhlasky c.
359/2009 Sb., a to spise na dolni hranici.

Zalobkyné je dale v pééi psychiatrické ambulance, diagnosticky psychické obtize
uzavirany jako smiSena anxiozné-depresivni reakce, poruchy prizpusobeni, adaptacni
M v /7 M M i 4 i i / /v M 4 v /v 4
situacni  krize, indikovana psychiatricka lécba, psychoterapie. Uvadéna zvySena
pohotovost k Gzkostné reaktivité, problémy se spankem, se sousttredénim, kognitivni a
mnestickeé funkce s primétenym nalezem. Z funk¢niho hlediska se dle PK MPSV jedna o
tizi postizeni na rozhrani minimalniho a lehkého funkéniho postizeni, tj. samostatné
odpovidajici mire poklesu pracovni schopnosti cca 10-15 %.

Zalobkyné byla vySettena i pro bolesti levého kolenniho kloubu p¥i anamnéze opakované
artroskopie, funkéné vyznamné postizeni levého kolenniho kloubu nebylo dolozeno, dle
RTG nalezu v roce 2019 popsany pocinajici degenerativai zmény.

PK MPSV proto v souladu s posudky vypracovanymi v minulosti hodnotila jako
rozhodujici  pricinu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu obtize pri
endometrioze, pri chronickych bolestech v oblasti panve a uvadéné obtize urologického
charakteru. Stav s ohledem na probéhlé Cetné operalni zakroky a popsany rezidualni
nalez hodnoti jako endometridzu tézkého stupné, pro popsanou symptomatologii se
srusty a poruchy mikce dle danych posudkovych kritérii funkéné na rozhrani polozky 4a
a 4b, nebot, jak zdturaznila PK MPSV na strané 11 posudku, posudkova kritéria polozky
4b .z previzné Cisti nejsou splnéna“ (pod tuto polozku spadaji velmi pokrocile formy
endometridzy a vyzaduje se pritomnost funkénich organovych komplikaci jako stendza
ureteru, vznik hydronefrézy, poskozeni ledvin nebo funkéni poruchy nasledkem
operalni lé¢by, zejména uropoetického a gastrointestinalniho traktu, pooperaéni pistéle,
hypotonie mo¢ového méchyte, retence moce). Nicméné pro dalsi zdravotniho obtize se
PK MPSV priklonila k zatazeni do polozky 4b. Jelikoz vsak posudkova kritéria této
polozky z prevazné Casti nebyla splnéna, jak bylo uvedeno shora, vySe miry poklesu
pracovni schopnosti nebylo mozno stanovit na horni hranici pravnim pfedpisem
stanoveného rozmezi (20-35%), nybrz naopak pfi hranici dolni. PK MPSV proto
(s prihlédnutim k pracovni kvalifikaci a k dalSim obtizim) stanovila koneénou miru
poklesu pracovni schopnosti na 25 %. Dle PK MPSV se nejedna o stav odpovidajici
néjakému stupni invalidity.

PK MPSV tedy potvrdila spravnost zavéru zalované, ze zalobkyné jiz neni invalidni, jakoz
1to, ze v minulosti byl zdravotni stav Zalobkyné posudkové nadhodnocen, nebot i dle PK
MPSV nejsou prevazné splnéna kritéria stanovena v kapitole XIV, oddile B, polozce 4b
prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., a proto i pri vstficném posouzeni dle této polozky
vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. nebylo mozno miru poklesu pracovni schopnosti zalobkyné
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stanovit na horni hranici pravanim predpisem stanoveného rozmezi (20-35%), nybrz
naopak pfi hranici dolni.

Zalobkyné sice nesouhlasila se zavéry PK MPSV a zddraztiovala, Ze se jeji zdravotni stav
od pfiznani invalidity nezlepsil, zadné konkrétni vyhrady vici posudku vsak neméla.
Obecné formulované namitky, resp. namitky, které nejsou nijak konkretizovany, nejsou
zpusobilé zpochybnit presvédcivost radné oduvodnénych posudkovych zavéra PK
MPSV. Ackoliv tedy soud nezpochybnuje nelehkou situaci zalobkyné, skutednost, ze
zalobkyné subjektivné vnima svij zdravotni stav jinak, nez jak byl zhodnocen
posudkovou komisi, nemuze byt divodem pro priznani vyssi procentni vyméry poklesu
pracovni schopnosti (srov. shodné napt. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 20.
6. 2019, ¢. j. 1 Ads 199/2018-23, bod 18). Pfi posuzovani poklesu schopnosti soustavné
vydélecné Cinnosti se totiz vychazi ze zdravotniho stavu dolozeného vysledky funkénich
vySetreni, nikoli ze subjektivnich pocitd posuzovaného (srov. napf. rozsudek Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 30. 11. 2009, ¢. j. 4 Ads 81/2009 - 46). Jinymi slovy vyjadreno,
pro urcenti stupné invalidity neni rozhodujici pocet operaci a udavané subjektivni obtize,
ale aktualni klinicky nalez dolozeny odbornymi lékatskymi nalezy. Samotné subjektivni
presvédceni zalobce o nespravnosti posudku (jakkoliv je lidsky pochopitelné) neni
rozhodujici, nebot jediné lékar se specializaci na posudkove lékarstvi disponuje odbornou
kompetenci ke stanoveni dominantniho zdravotniho postizeni a miry poklesu pracovni
schopnosti.

Na tomto misté soud znovu pripomina, ze posouzeni podraditelnosti zdravotniho stavu
zalobkyné pod korespondujici ustanoveni vyhlasky, tzn. zhodnoceni zdravotniho stavu,
urceni rozhodujiciho zdravotniho postizeni a prepocet procentni miry poklesu pracovni
schopnosti soud neprovadi, protoze jde pravé o ten typ odborné Gvahy, jiz soud, ktery
nedisponuje potifebnymi znalostmi z oboru posudkového lékatstvi, necini sam, ale
vychazi z posudku ptislusné posudkové komise (srov. shodné rozsudek Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 24. 1. 2022, ¢. j. 2 Ads 9/2020-22, bod 17), ledaze by se jednalo o
zcela evidentni, 1 laikovi zfejmou vadu (srov. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze
dne 31. 8. 2017, ¢. ;. 2 Ads 186/2017 - 21, bod 30 a judikaturu tam citovanou). Takovou
vadu soud v nyni projednavané véci neshledal.

K namitce zalobkyné, ze se jeji zdravotni stav od pfiznani invalidniho dichodu nezlepsil,
soud uvadi, ze posudkové organy nezkoumaji, zda se stav od posledniho posouzenti, které
vedlo k rozhodnuti o invalidité urcitého stupné, zlepsil, ¢i zhorsil, jak se mylné domniva
zalobkyné, ale posuzuji objektivizované skute¢nosti vypovidajici o zdravotnim stavu ke
konkrétnimu datu a podfadi je podle stanovenych kritérii pod urcité ustanoveni prilohy
k vyse citované vyhlasce (rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 24. 1. 2022, ¢. j. 2
Ads 9/2020 - 22, bod 16). Nadto zalobkyni bylo vysvétleno, ze jeji zdravotni stav byl
v minulosti posudkové nadhodnocen, 1 dle PK MPSV nebyla pfevazné splnéna kritéria
stanovena v kapitole XIV, oddile B, polozce 4b pfilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., a proto
1 pti vstricném posouzeni dle této polozky vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. nebylo mozno miru
poklesu pracovni schopnosti zalobkyné stanovit na horni hranici pravnim pfedpisem
stanoveného rozmezi (20-35%), nybrz naopak pfi hranici dolni.
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Bolesti jako pruvodni jev somatického nebo dusevniho onemocnéni nejsou samostatnym
posudkovym kritériem, protoze intenzita jejich vnimani je zcela dana individualnim
prahem bolesti a dusevnim stavem posuzovaného.

Taktéz napt. finanéni potize, osobni problémy a nedobra situace na trhu prace nejsou
posudkové relevantni (jakkoli se jinak nepochybné jedna o skuteCnosti svaznym
dopadem do osobntho Zivota ka?dého jednotlivce). Zalobkyné ostatné miZe vyuZit
jinych subsystému socialniho zabezpeceni - napt. systému statni socialni podpory (zak.
¢. 117/1995 Sb.), systému pomoci v hmotné nouzi (zak. ¢. 111/2006 Sb.; viz pfispévek na
zivobyti, doplatek na bydleni, mimoradna okamzita pomoc apod.), davek pro osoby se
zdravotnim postizenim (zak. ¢. 329/2011 Sb.) ¢ systému socialnich sluzeb (zak. c.
108/2006 Sb.). Navic zalobou napadené rozhodnuti je vydavano cum clausula rebus sic
stantibus, tj. s vyhradou zmény pomeért, na kterou muze zalobkyné (v pripadé zhorseni
jejiho zdravotniho stavu) reagovat novou zadosti o invalidni dachod.

Soud tedy shrnuje, ze stézejnim dukazem v tizeni byl posudek PK MPSV. Tento posudek
byl jednoznaény, uréity, srozumitelny, Gplny a presvédcivy, nebot se v ném PK MPSV
vyporadala se vsemi rozhodnymi skute¢nostmi, vyhodnotila potize udavané zalobkyni,
reagovala na jeji zakladni namitky a své posudkové zavéry nalezité zdtvodnila. Dalsi
doplnéni posudku proto jiz nebylo tfeba a zalobkyné ani doplnéni dokazovani
nepozadovala (viz protokol o jednani ze dne 6. 1. 2025).! Ostatné dle rozhodovaci praxe

1 Na tomto misté je nutno znovu pripomenout, ze podle § 39 odst. 4 zakona o dichodovém pojisténi plat,
ze pti urcovani poklesu pracovni schopnosti se vychazi ze zdravotniho stavu pojisténce dolozeného
vysledky funkénich vySetteni. Taktéz Nejvyssi spravai soud setrvale v odivodnéni svych rozhodnuti
opakuje, Ze si je védom toho, ze podle § 3 spravniho fadu jsou spravni organy povinny zjistit stav véci, o
némz nejsou divodné pochybnosti, a to v rozsahu, ktery je nezbytny pro soulad jejich tkonu s pozadavky
uvedenymi v § 2 spravniho radu. Za timto Gcelem opatruji spravni organy podklady pro vydani rozhodnuti
(§ 50 spravniho radu). To ovsem zadatele v fizeni o zidosti nezbavuje bfemene tvrzeni a dikazniho
bfemene, tedy povinnosti oznacit diikazy na podporu svych tvrzeni (§ 52 spravniho fadu), maji-li z nich
spravni organy vychazet (srov. napf. rozsudky ze dne 8. 3. 2018, ¢. j. 10 Azs 334/2017 - 38, bod 30, ze dne
8. 11. 2018, ¢. j. 9 Azs 344/2018 - 37, bod 17, ze dne 17. 10. 2018, ¢. j. 5 Azs 251/2017 - 34, bod 27, ze dne
19. 4. 2018, ¢&. 3. 5 Azs 350/2017 - 41, bod 18, ¢ rozsudek ze dne 22. 12. 2016, ¢&. j. 5 Azs 133/2016 - 38).
Dtkazni bfemeno v fizeni vedeném na zakladé zadosti tedy lezi primarné na zadateli, nikoliv na spravnim
organu (srov. napt. rozsudek Nejvy$siho spravniho soudu ze dne 13. 2. 2020, ¢. j. 7 Azs 192/2019 - 28, bod
22, ze dne 14. 3. 2019, €. j. 7 Azs 554/2018 - 31, bod 19, a judikaturu tam citovanou, ¢i rozsudky Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 12. 3. 2020, ¢. j. 1 Azs 511/2019 - 38, bod 27, a ze dne 6. 11. 2019, &. . 7 Azs
345/2019 - 22, bod 16). Napt. v odtivodnéni rozsudku ze dne 15. 11. 2017, ¢. j. 8 Azs 111/2017 - 36 (bod
16), Nejvysst spravni soud uvedl: ,St¢Zovatel ani pri dalsim procesnim postupu nedbal povinnosti oznacit na
podporu svych rvrzeni ditkazy, resp. dikazni prostredky. V doplnéni odvolani sice uvedl, Ze mu byl umoznén
ndhradni termin statni zkousky a Ze k ukonceni studia fakticky nedoslo, potvrzeni o studium mu vsak do
dspéiného slozeni zkousky nemiize byt vyddno, tato svd tvrzeni ale opét nijak ditkazné nepodloZil. Stav svého
studia (umoznéni nahradniho terminu statni zkousky) pritom mobl prokdzar nap?. listinou nebo svédeckou
vypovédi. StéZovatel namisto toho na svou povinnost oznacit ditkazy rezignoval a aZ v soudnim Fizeni namitl,
Ze se sprdvni orgdny mély Univerzity Karlovy dotdzat na stav jeho studia. Takovy postup povaZuje Nejuyssi
spravni soud za rozporny s povinnostmi icastnika spravnibo ¥izent, a to tim spise, Ze se jednalo o spravni ¥izeni
zahdjené za Zddost. PredloZeni ditkaznich prostredki, kterymi moblo byt prokdzino trvini stéZovatelova studia,
bylo ve vylucném zajmu stéZovatele. Byl to stéZovatel, kdo mél byt procesné aktivni a spravnim organiim nejen
tordit, ale také prokdzat, Ze stile studuje. Pro uvedené nent kasacni namitka divodnd.“ Obdobné v odivodnéni
rozsudku ze dne 12. 3. 2015, & j. 9 Azs 12/2015-38, Nejvy$si spravni soud uvedl: ,Rizeni zabajovand na
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spravnich soudt jiz v pripadé shody tfi odbornych posudkt (posudku PK MPSV,
posudku Institutu pro posuzovani zdravotniho stavu a posudku OSSZ) na tom, ze
zaloblyné neni invalidni, neni dal$i dokazovani namisté (srov. napt. rozsudek Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 24. 1. 2022, ¢. j. 2 Ads 9/2020 - 22, bod 31, ze dne 14. 4. 2016, C.
j- 1 Ads 42/2016 - 29, bod 19, ¢i rozsudky téhoz soudu ze dne 28. 3. 2013, &. j. 3 Ads
35/2012 - 27, ze dne 6. 4. 2017, ¢. j. 4 Ads 254/2016 - 45, a ze dne 24. 1. 2022, ¢.§. 2 Ads
9/2020 - 22, bod 17).

Se ztetelem k vySe uvedenému dospél soud k zavéru, ze zdravotni stav zalobkyné byl
v 4 A v M M v VeV v 4 4 v M 4 /7 Vv
prezkouman fadné a objektivné, pfi¢emz bylo prokazano, ze ke dni vydani zalobou
napadeného rozhodnuti Zzalobkyné nebyla invalidni. Vyrok zalobou napadeného
rozhodnuti tedy obstoji, a proto soud zalobu jako nedivodnou zamitl (§ 78 odst. 7 s. .
/ 4 4 v v/ 4 v/ v v M v v

s.; vyrok I). Soud timto zavérem v zadném pfipadé nezpochybnuje skuteCnost, ze
zalobkyné trpi onemocnénimi, s nimiz jsou imanentné spojena omezeni V jejim
kazdodennim zivoté, a ze jeji zdravotni stav neni optimalni. Tento zavér vyplyva z
vypracovanych posudku, nebot posudkovi lékari uvedli, ze se v pripadé zalobkyné jedna
o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, coz je ve smyslu ustanoveni § 26 zakona o
dichodovém pojisténi zdravotni stav, ktery omezuje télesné, smyslové nebo dusevni
schopnosti pojisténce vyznamné pro jeho pracovni schopnost, pokud tento zdravotni stav
trva déle nez 1 rok nebo podle poznatkt lékarske védy l1ze predpokladat, ze bude trvat
déle nez 1 rok. Dle PK MPSV mira poklesu pracovni schopnosti zalobkyné ¢ini 25 %, coz
rovnéz doklada, ze rozhodujici zdravotni postizeni zalobkyné neni rozhodné banalni a
ma vliv na jeji pracovni schopnosti. Tento dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav
v v v 4 Ve M M 4 /7 V- v/ v v VS 1

zalobkyneé vsak (dosud) neni pfi objektivnim posouzeni, jez je v pripadé urceni invalidity

4 V. ./ 7 v . vv/ 4 4

posuzované osoby urcujici (srov. napt. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 30.
11. 2009, ¢. j. 4 Ads 81/2009 - 46), takového charakteru, aby oddvodioval pfiznani

navrh, tedy i ¥izeni o Zddosti o vydani povoleni k trvalému pobytu, nejsou ovliddina zdsadou vysetiovaci a
koncentrace ¥izen{ je v nich namisté. Je zejména v zdjmu Zadatele (zde stéZovatele), aby shromazdil a spravnimu
organu predlozil vsechmy potrebné podklady. Pokud tak st€Zovatel neucinil, je soucasnd situace diisledkem pouze
jeho necinnosti. V rozsudku ze dne 2. 11. 2020, ¢. j. 4 Ads 434/2019 - 37, pak Nejvyssi spravni soud ve
vztahu k fizeni o zadosti o invalidni dichod potvrdil, ze ,Zadatel o invalidni dichod byl povinen oznacir
ditkazy na podporu svych rvrzeni (§ 52 s. 7.), a byl tedy povinen prokdzat, co sim rvrdi, pokud md spravni orgdn
z jeho tvrzeni vychdzet (viz rozsudek NSS ze dne 16. 5. 2019, ¢ j. 5 Ads 24/2018 - 39)“. Taktéz tizeni pied
spravnimi soudy je ovladano z4sadou projednaci a nikoliv vysetfovaci (srov. rozsudek Nejvyssiho spravniho
soudu ze dne 10. 2. 2010, ¢. j. 1 As 100/2009-129, ¢i rozsudky téhoz soudu ze dne 24. 10. 2013, ¢&.j. 5 Afs
46/2013 - 28, a ze dne 5. 3. 2015, ¢. . 7 As 279/2014 - 23), tzn., ze skutkovy stav je zji§tovan v rozsahu
Ulastniky tvrzeném a pomoci dukazl Gcéastniky oznalenych (pficemz plati, ze kazdy z Géastnikt prokazuje
ty skutecnosti, ze kterych vyvozuje pro sebe pfiznivé pravni disledky). Soucasné plati, ze ,ditkazni navrb,
ktery procesni strana zatiZend ditkaznim biemenem (ini, slouZi k prokdzani pravdivosti wrlité tvrzené
skutecnosti, a nikoliv k wvddéni novyjch skutecnosti do ¥izent, &1 k upresnéni a konkretizaci typovych, pausilnich
a nekonkrémich tvrzeni (nalez Ustavniho soudu ze dne 25. 9. 2012, sp. zn. L. US 988/12, bod 29). Jiny
postup by totiz stiral rozdil mezi skutkovymi tvrzenimi a skutkovymi zjisténimi, kterd soud {ini z
provedenych diikazli, a zcela nepfipustnym zpisobem by prenasel aktivitu a odpovédnost pfislusejici
Ucastnikim fizeni na soud.
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invalidntho duchodu. Dojde-li vSak ke zméné pomért (napf. ke zhorSeni zdravotniho
stavu), muze zalobkyné na tuto zménu reagovat zadosti o invalidni dachod.

O nahradé naklada fizeni rozhodl soud podle § 60 odst. 1 véty prvé s. f. s. (vyrok II).
Zalobkyné nebyla v tomto ¥Hzeni procesné ispé$né a Zalovana ze zikona nema pravo na
nahradu nakladt tizeni (§ 60 odst. 2 s. 1. s.). Proto soud vyslovil, ze zadny z Gcastnikt
nema pravo na nahradu nakladd tohoto fizeni.

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti 1ze podat kasaéni stiznost ve lhaté dvou tydnt ode dne jeho
doruceni. Kasaéni stiznost se podava ve dvou vyhotovenich u Nejvyssitho spravniho
soudu, se sidlem Moravské namésti 6, Brno. O kasaéni stiznosti rozhoduje Nejvyssi
spravni soud.

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

Kasacni stiznost lze podat pouze z divodd uvedenych v § 103 odst. 1 s. f. s. a kromé

/ 4 Ve 4 4 4 4 v 4 4 i v v VvV -
obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznaceni rozhodnuti, proti némuz sméruje,
v jakém rozsahu a z jakych davodu jej stézovatel napada, a 4daj 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 Cclen, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje,
vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakonu vyzadovano pro
vykon advokacie.

Soudni poplatek za kasa¢ni stiznost vybira Nejvyssi spravni soud. Variabilni symbol
pro zaplaceni soudniho poplatku na Gcet Nejvyssiho spravniho soudu lze ziskat na jeho
internetovych strankach: www.nssoud.cz.

V Pardubicich dne 6. ledna 2025

Ales Korejtko v. r.
samosoudce
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