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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Plzni rozhodl samosoudcem JUDr. Ondfejem Szalonnasem ve véci

zalobce: J. V., nar. X,
bytem X
proti
zalované: Ceské sprava socilniho zabezpelent,

se sidlem Kfizova 1292/25, 150 00 Praha,

v fizeni o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 11. 9. 2024, ¢.j. X,

takto:
L Zaloba se zamita.
II.  Zadny z ulastnikd nema pravo na nahradu nakladi fizeni.
Odtvodnéni:

Predmeét vizeni
Zalobce broji proti rozhodnuti Zalované ze dne 11. 9. 2024, &. j. X (déle té% jen: ,napadené
rozhodnuti®), kterym zalovana zamitla jeho namitky a potvrdila rozhodnuti ze dne 20. 5.
2024, ¢.j. X. Jim zalovana rozhodla o tom, ze se zalobci podle § 56 odst. 1 pism. €) a § 41
odst. 3 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi (dale téz jen: ,ZDP*) od 6. 6. 2024
snizuje vyse invalidniho dichodu pro invaliditu III. stupné na invalidni dichod pro
invaliditu II. stupné. Podle posudku Institutu posuzovani zdravotniho stavu ze dne 10. 4.
2024 jiz zalobce neni podle § 39 odst. 2 pism. ¢) ZDP invalidni pro invaliditu IIL. stupné;
podle tohoto posudku byl zalobce naopak od 10. 4. 2024 uznan invalidnim podle § 39 odst.

Shodu s prvopisem potvrzuje H. K.
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2 pism. b) ZDP pro invaliditu II. stupné, kdyz z divodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu poklesla mira jeho pracovni schopnosti o 50 %.

Ve své zalobé namita zalobce, Ze o stupni jeho invalidity bylo rozhodnuto nespravné, bez
podrobnéjsiho zkoumani jeho zdravotniho stavu a bez toho, aby jej posudkovy lékar
osobné vysettil. Zalovana v napadeném rozhodnuti ignorovala jeho namitky, v nichz
popsal své zdravotni obtize a znana omezeni z nich vyplyvajici. Posudek Institutu
/4 4 4 v M / / v v Ve / / /4 v
posuzovani zdravotniho stavu povazuje za netplny a nepfesvédCivy. Posudkovy lékar se
/ v . M 4 M M / i v/ v / \4 A4
nezabyval podrobné jednotlivymi hledisky popsanymi v prislusné polozce prilohy
k vyhlasce o posuzovani invalidity, neni jasné, jak posoudil zalobcovu celkovou
/ 4 . 7 7 DY v .
vykonnost, pohybové schopnosti, schopnost zvladat denni aktivity, natozpak kvalitu
v
zivota.

Obsah Zaloby

Kromé shora uvedeného poukazal zalobce na to, ze jeho zdravotni stav se oproti
vysledkim posouzeni Institutem pro posuzovani zdravotniho stavu nadale zhorsuje, a to
pres aplikaci vysokych davek 1éku. Jak je uvedeno i v textu posudku ze dne 16. 4. 2024,
jeho stav nadale odpovida invalidité III. stupné. Tento posudek pritom vychazi
z neurologického nalezu z roku 2018, ale ignoruje nalez z ledna 2024. Zalobce pracuje na
chranéném pracovnim misté, a to pouze deset hodin tydné. Zvladne pracovat nejvyse tii
hodiny, po kterych musi nasledovat tfihodinovy odpodinek. Nemuze souvisle chodit ani
stat.

Posudkovi lékafi nevzali v potaz, ze se potyka s nékolika zdravotnimi omezenimi, kvuli
i v oV 4 M b VA b4 4 v 4 4
nimz nemuze vykonavat jakoukoli jinou praci. Rekvalifikace neni mozna. Jeho zdravotni
. v v/ DA / . /v s IV )
stav je dlouhodobé nepriznivy a jeho pracovni schopnost je snizena trvale nejméné o 70 %.

Konec¢né zalobce poukazal na nékteré pozadavky, které vidi posudkim o invalidité
dovodila judikatura NSS. Podle jeho presvédéent jim vsak v nynéjsi véci posudky Institutu
pro posuzovani zdravotniho stavu nedostaly, pokud jde o jejich prezkoumatelnost,
Uplnost, spravnost a presvédcéivost.

Vyjadreni Zalované
Zalovana ve svém vyjadreni k podané zalobé zrekapitulovala prubéh spravniho fizeni a
zavéry v ném porizenych posudku o invalidité Zalobce. Navrhla ptitom, aby soud obstaral
’ . . . Vi ./ /7 v 7 /
posudek od posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci, kterym bylo podle § 4

odst. 2 zakona ¢.582/1991 Sb., svéreno lékarské posouzeni pro ucely prezkumného
soudniho rizeni.

Posouzeni véci

Soud ve véci konal dne 29. 4. 2025 jednani, jehoz se zicastnil jak zalobce, tak zastupkyné
(povéteni zaméstnankyné) zalované, Mgr. P. T. Zalobce popsal zdravotni obtize, kterymi
trpi, a dopady, jez tyto potize maji do jeho pracovniho zivota. Zastupkyné zalované
odkazala na pisemné vyjadreni k podané zalobe.

Shodu s prvopisem potvrzuje H. K.
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V ramci jednani soud provedl dikaz posudkem Posudkové komise Ministerstva prace a
socialnich véci ze dne 28. 2. 2025 (dale téz jen: ,posudek PK MPSV®).

Vysledky provedeného dokazovani budou shrnuty nize v prislusné éasti rozsudku.

Napadené rozhodnuti soud prezkoumal na zakladé uplatnénych zalobnich boda (§ 75 odst.
2s. t. 8.), a to podle skutkového a pravniho stavu ke dni jeho vydani (§ 75 odst. 1s. t. s.).

Zaloba neni dtivodna.

Ze spravniho spisu soud zjistil, ze zalobce byl od 16. 1. 2018 pozivatelem invalidniho
dtchodu pro invaliditu I. stupné, a to pro progresi diabetické polyneuropatie klasifikované
podle kap. IV, pol. 2b) pfilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity se stanovenou mirou
poklesu pracovni schopnosti ve vysi 35 %.

Nasledné se zalobce stal pozivatelem invalidniho dichodu pro invaliditu IIL stupné, a to
od 20. 12. 2018. Jako rozhoduyici pricina jeho dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
byla v posudku lékarky OSSZ Plzen-jih MUDr. 1. H. ze dne 5. 3. 2019 vyhodnocena
levostranna hemiparéza s kvadruhyperreflexii a pozitivitou pyramidovych jeva na PDK
nejasné etiologie, znamky diabetické polyneuropatie s postupnou progresi od roku 2016
klasifikovana podle kap. VI., pol. 8i) prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity se
stanovenou mirou poklesu pracovni schopnosti 70 %. Platnost tohoto posudku vsak byla
s ohledem na dalsi vySetfovani a prozatimni nemoznost kauzalniho 1ééenti pri zohlednéni
mozného zlepSeni stavu omezena na 5 let, tj. do 31. 12. 2024.

Kontrolnim posouzenim ze dne 16. 4. 2024 provedeného lékarem Institutu posuzovani
zdravotniho stavu MUDr. P. V. bylo zjisténo, ze zalobce je nadale invalidni jen pro
invaliditu II. stupné. Za rozhodujici pricinu jeho dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu byl oznacen dobfe kompenzovany diabetes mellitus s polyneuropatii klasifikovany
podle kap. IV., pol. 2¢) prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity se stanovenou mirou
poklesu pracovni schopnosti ve vysi 45 % zvysené kvuli komorbiditam dle § 3 odst. 1
vyhlasky o posuzovani invalidity o 5 %, tj. celkem $lo o pokles pracovni schopnosti ve
vys$i 50 %. Den zmény stupné invalidity byl stanoven na 10. 4. 2024.

Na zakladé tohoto posudku vydala Zalovana své rozhodnuti ze dne 20. 5. 2024, které
zalobce napadl namitkami. V fizeni o nich zalovana vysla z posudku lékatky Institutu pro
posuzovani zdravotniho stavu MUDr. J. M. zpracovaného dne 27. 8. 2024, ktery se ale co
do svych zavért ztotoznil s posudkem obstaranym v prvostupniovém ftizeni. Mira poklesu
zalobcovy pracovni schopnosti byla v ramci taxaéniho rozpéti uvedeného v kap. IV., pol.
2¢) prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity stanovena na 45 % a byla zvysena podle § 3
odst. 1 vyhlasky o posuzovani invalidity o 10 % na celkovych 55 %. I podle tohoto
posudku byl tedy zalobce invalidni pro invaliditu II. stupné. S ohledem na tyto zavéry
proto zalovana napadenym rozhodnutim zamitla zalobcovy namitky a potvrdila
rozhodnuti ze dne 20. 5. 2024.

Jak uz bylo uvedeno vyse, soud v fizeni provedl k dikazu posudek PK MPSV ze dne 28.
2. 2025. Ten byl zpracovan posudkovou komisi ve slozeni MUDr. K. M., Ph.D,,

predsedkyné komise, MUDr. M. K., dalsi 1ékar s odbornosti neurologie a Bc. I. G,
tajemnice. Zalobce nebyl jednani komise pfitomen.

Posudek PK MPSV obsahuje komplexni diagnosticky souhrn, pracovni, rodinnou a osobni
anamnézu, vyjadruje se k nynéjSimu onemocnéni, subjektivnimu vnimani zdravotnich
potizi zalobcem, terapii a zabyva se posudkovou anamnézou. Dale tento posudek shrnuje

Shodu s prvopisem potvrzuje H. K.
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zavéry lékaru jednotlivych specializaci dle dolozené zdravotnické dokumentace. Z
posudkového zhodnoceni pak vyplyva, ze u zalobce byl zjistén dlouhodobé neptiznivy
zdravotni stav s negativnim dopadem na jeho pracovni schopnost, jehoz rozhodujici
pticinou je diabeticka polyneuropatie, jejiz tize je dle elektromyografie od roku 2020
stabilizovana. Oproti predchozimu posouzeni doslo téZ v navaznosti na akutni spinalni
kompresi v prosinci 2023 ke zlepseni hybnosti levého ramene (nedochazi jiz k poklesu levé
horni koncetiny v predpazeni, elevace ve flexi je nyni se souhybem mozna lehce nad
horizontalu, jemna motorika po poopera¢ni rehabilitaci je normalizovana, pracovni
zatizeni kromé tkonu vyzadujicich ruce nad hlavou zalobce zvlada bez omezeni,
sebeobsluhu zvlada jiz i bez vypomahani pravou rukou-jde o levaka). Také uz v
dokumentaci neni popisovana kvadruhyperreflexie, pozitivita pyramidovych jevi na
pravé dolni kondetiné a paréza levé horni a dolni kondetiny. Z vyznamnych komorbidit
pretrvava vertebrogenni algicky syndrom na terénu degenerativnich zmén a stendzy
patefniho kanalu s maximem v etazi L.2/3 s klaudikacemi pfi chuzi a projevy LIS (lumbalni
ischias syndrom, pozn. soudu) v radikularni distribuci L5 vlevo.

Z posudku se podava, ze: ,Posuzovany je Cistecné schopen vyuzivat zbytkovy pracovni
potencidl. Dle doloZené odborné dokumentace ve srovndni s predchozim posouzenim doslo k
Castecnému zlepseni neurologického ndlezu (nejsou jiz popisovdny iritacni pyramidové jevy na
koncetindch, zejm. pravostrannych, ani sklesy levostrannych koncetin v Mingazzini). Po
ortopedickém vykonu se dale stran pobybovych schopnosti parcidlné zlepsila i hybnost LHK, a
to jak akrdalné, tak i v rameni, vzhledem k dalsi planované RHB za hospitalizace je mozny
predpoklad dalsiho zlepseni. Trvaji objektivni znimky diabetické polyneuropatie s postiZzenim
motorickych a senzitivnich funkci (pallbypestezie na DKK s prevahou vpravo, dysestezie a
hypestezie od bércii distalné a lebké oslabeni akrilné na palcich, zpiisobujici nemoznost chiize po
patdch a spickach), kterou i posuzovany subjektivné vnima jako postizeni s nejvyznamnéjsim
dopadem na pracovni schopnost. Akralni parézu na palci LDK diabetické etiologie dale
problubuje postiZeni korene L5 vertebrogenni etiologie do tézké parézy dorzilni flexe palce,
zapricinujici peronedlni chizi (nadzvedavini a napadani na LDK). Hybnost v hleznech, v
kolenou i na PHK je v normé. Stran statodynamiky pdtere Zadatel aktudlné zvladne predklon
na 25 cm, tklony i ziklon svede, pri vysetreni Lasségue je omezenti elevace extendovanych DKK
do 60° dano spise zkrdcenim hamstringi, chiize je samostatnd s napadinim na LDK, na delsi
vzddlenost s oporou o vychdzkovou hil (jiz nepouZivi 2 FH, dle dokumentace z predchozich let
byl dosah chiize 200-300 m, s oporou do 1 km, aktudlné nebylo omezeni dosabu v lékarskych
zprdavdch popsano). Stran kvality Zivota a celkové vyjkonnosti je dle anamnézy omezeno kromé
chiize i déledobéjsi stani a sezeni (pro bolesti), posuzovany dochdzi do ambulance pro léchu
bolesti, kterd je s Cdstecnym efektem. Interni, kognitivni a psychicky stav je v normé, po
prodélané Covid infekci v r. 2021 nebyla zjisténa ventilacni porucha, diabetes je uspokojivé
kompenzovin. Stran smyslovych funkci je zrak a sluch bez patol. ndilezu, ocni vysetveni
prokazuje zmény zpiisobené arterialni hypertenzi (nikoliv diabetem, jak uvddi posuzovany),
vizus levého / pravého oka je 4 /5, barvocit je v normé. Stran sobéstacnosti posuzovany zvldda
sebeobslubu jiz i levou rukou, nékteré denni aktivity jsou omezeny (potize ¢ini prdce s rukama
nad hlavou), jinak pracovni zatizeni zvldda dle RHB zpravy z 5/2024 bez omezeni.

Resumovdnim vyse uvedenych dodanych aktudlnich nalezi nebylo mozno ve srovnani's r. 2019

/ v / / v N N N / v / v v
prokazat zhorseni omezeni funkce dvou koncetin, jak je wvddéno posuzovanym v Zalobeé.
Naopak, z doloZenych zprav vyplyjvd Cistecné zlepseni, pricemz quoad laborum byl posuzovany

Shodu s prvopisem potvrzuje H. K.
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i dle neurologického vysetreni z r. 2019 schopen lebké fyzické Cinnosti na zkrdceny pracovni
vvazek.

Také nelze potvrdit konstatovini Zaloby, Ze by se predchozi posudek nezabyval neurologickym
vysetrenim z 1/2024 ¢i obecnymi kritérii aplikované posudkové poloZky (celkovou vykonnosti,
pobybovymi schopnostmi, schopnosti zvlddat denni aktivity & kvalitou Zivota), nebot’ je v
posudku z 8/2024 (NR) p¥imo predmétné neurologické vysetFeni nejen zhodnoceno, ale je k
nému sepsano i vyjadient, Ze tento ndlez (spolu s nalezem RHB z r. 2024) dokladuje zlepseni
stavu posuzovaného oproti nalezim z r. 2018. Dale se v posudku uvddi, Ze schopnost zvlddat
bézné zatiZeni je u posuzovaného zachovina a Ze nékteré denni aktivity jsou vykondviny s
obtizemi.“

Zavér posudku PK MPSV tedy konstatuje, ze posudkova komise je v souladu s
posudkovym hodnocenim prvni i druhé instance, pokud jde o stupen zalobcovy invalidity.
Pouze s ohledem na dominujici obtize mirné prehodnotila typ rozhodujictho postizent,
priemz konstatovala, Ze se jedna o postizeni perifernich nervi, neuropatii s postizenim
motorickych a senzitivnich funkei se stredné tézkym funkénim postizenim, se zavaznou
poruchou motorickych funkci, s podstatnym omezenim pohyblivosti jedné koncetiny
nebo jeji ¢asti nebo lehké postizeni funkce dvou koncetin, nékteré denni aktivity omezeny.
Mira poklesu zalobcovy pracovni schopnosti byla zhodnocena 40 % dle kap. VI., pol. 9b)
prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. Na horni hranici taxacntho rozpéti hodnoceno
s ohledem na vSechny komorbidity. Z dolozenych 1ékatskych nalezl vsak nelze u téchto
ostatnich onemocnéni prokazat takoveé zavazné funkéni postizeni, aby byla splnéna
podminka pouziti § 3 odst. 1 vyhlasky o posuzovani invalidity. Pro manualné zamérenou
profesi zalobce byla hodnota navysena o 10 % za pouziti § 3 odst. 2 vyhlasky o posuzovani
invalidity. Celkova mira poklesu Zalobcovy pracovni schopnosti proto &ini 50 %. Zalobce
je tedy podle § 39 odst. 2 pism. b) ZDP invalidni pro invaliditu II. stupné.

Soud predevsim konstatuje, ze posudek PK MPSV povazuje za Gplny (nebot prihlizi ke
vSem posudkové vyznamnym lékarskym zpravam, vyporadava se se vSemi rozhodnymi
skute¢nostmi i s potizemi udavanymi zalobcem), jednoznaény (nebot jeho zavéry jsou
formulovany jednoznac¢né a konkrétné zdGvodnény), logicky koherentni a ve svém
souhrnu presvédcivy (nebot ze zjisténych skutecnosti konsekventné vyvozuje své zavéry,
které tak jednoznacné nachazeji oporu ve skutkovych zjisténich, z nichz PK MPSV
vychazela, a vyporadava se se vSemi rozhodujicimi skutecnostmi). Posudek PK MPSV
proto odpovida kritériim, které na néj uplatiiuje ustalena judikatura NSS (srov. napr.
rozsudek ze dne 2. 4. 2015, ¢. j. 9 Ads 253/2014-52). PK MPSV se peclivé vyporadala i se
zalobcem namitanymi (tvrzenymi) nedostatky posudki o jeho invalidité, jez byly
porfizeny v prubéhu spravniho fizeni.

Posudek PK MPSV je treba v fizenich o pfezkum rozhodnuti ve vécech invalidniho
dichodu povazovat za stézejni dukaz, a to s ohledem na to, ze v jejich centru stoji odborné
medicinska otazka posouzeni zdravotniho stavu a souvisejictho zbytkového pracovniho
potencialu, k jejimuz zodpovézeni nema soud potrebné odborné znalosti (srov. rozsudky
NSS ze dne 28. 8. 2003, ¢. j. 5 Ads 22/2003-48, ze dne 25. 11. 2003, ¢. j. 5 Ads 42/2003-61,
a ze dne 9. 2. 2006, ¢. j. 6 Ads 25/2004-58). Soud pfitom z podaného posudku PK MPSV v
posuzované véci mohl vychazet, nebot v ném neshledal vady, které by zptsobovaly jeho
nepresvédcivost nebo netplnost. Z toho duvodu soud pfi svém rozhodovani vysel ze
zavéru obsazenych v posudku PK MPSV.

Shodu s prvopisem potvrzuje H. K.
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Takto zjistény skutkovy stav soud hodnotil podle nasledujici pravni Gpravy.

Dle § 26 ZDP: ,,Za dloubodobé nepriznivy zdravotni stav se pro scely tohoto zdkona povazuje
zdravotni stav, ktery omezuje télesné, smyslové nebo dusevni schopnosti pojisténce vyznamné
pro jeho pracovni schopnost, pokud tento zdravotni stav trvd déle neZ 1 rok nebo podle poznatki
lékar'ské védy lze predpoklidat, Ze bude trvat déle neZ 1 rok.

Podle § 39 odst. 1 ZDP: ,,Pojisténec je invalidni, jestliZe z divodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotnibo stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti negméné o 35 %.“ Dle druhého
odstavce téhoZ ustanoveni: ,Jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla a) nejméné o 35 %,
avsak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu pronibo stupné, b) nejméné o 50 %, avsak nejvice o
69 %, jednd se o invaliditu drubého stupné, c) negméné o 70 %, jednd se o invaliditu tretiho
stupné.

Provedenym dokazovanim je mozno povazovat za prokazané, ze zalobci je mozno dat
Castecné zapravdu potud, pokud namital nespravnost kvalifikace rozhodujici pficiny jeho
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu, nebot z posudku PK MPSV vyplynulo, ze s
ohledem na dominujici potize je u zalobce nutno pouzit jinou klasifikaci nez podle kap.
IV. pol. 2¢) prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, a sice podle kap. VI., pol. 9b)
prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. Rozhodujici pri¢inou zalobcova dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu je totiz dle zjisténi PK MPSV postizenti perifernich nerva,
neuropatie s postizenim motorickych a senzitivnich funkei, se stredné tézkym funkénim
postizenim, se zavaznou poruchou motorickych funkeci, s podstatnym omezenim
pohyblivosti jedné koncetiny nebo jeji ¢asti nebo lehké postizeni funkce dvou koncetin,
nékteré denni aktivity omezeny. Ze stanoveného taxacniho rozpéti miry poklesu pracovni
schopnosti (20-40 %) hodnotila PK MPSV na horni hranici, a to pti zohlednéni dalsich
zalobcovych onemocnéni. Tuto miru poklesu pak jesté zvysila o playch 10 % dle § 3 odst.
2 vyhlasky o posuzovani invalidity s ohledem na zalobcovo manualni zaméfeni. Soucasné
PK MPSV vysvétlila, pro¢ za rozhodujici pri¢inu zalobcova dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu neni mozno povazovat onemocnéni uvedené v kap. VL, pol. 9¢) prilohy
k vyhlasce o posuzovani invalidity (nejde o tézké funkéni postizeni s tézkou poruchou
motorickych funkci jedné koncetiny nebo stredné tézkym postizenim motorickych funkei
dvou kondetin nebo s jinym neurologickym deficitem s podstatnym omezenim hybnosti,
svalové sily a fyzické vykonnosti, pripadné i dechovych funkci s tézkym omezenim
nékterych dennich aktivit).

Soucasné je vSak - s ohledem na zminéné hodnoceni miry poklesu zalobcovy pracovni
schopnosti - nutno konstatovat, ze uvedena zména vyhodnoceni rozhodujiciho postizeni
nema zadny dopad do feseni otazky stupné zalobcovy invalidity. Jak ve spravnim fizent,
tak v fizeni soudnim se vsechny posudky o zalobcové invalidité jednoznacné shodly na
tom, ze mira poklesu zalobcovy pracovni schopnosti osciluje kolem 50 %, coz je i zavér
posudku PK MPSV. Jedna se tedy o takovou miru poklesu, ktera dosahuje samé spodni
hranice nutné pro vznik naroku na invaliditu II. stupné ve smyslu § 39 odst. 2 ZDP. Této
hranice pritom pokles zalobcovy pracovni schopnosti dosahuje az pfi maximalnim
mozném zohlednéni zvyseni podle § 3 odst. 3 vyhlasky o posuzovani invalidity.

Z toho vyplyva, ze stézejni zalobni namitku, v niz zalobce tvrdi, ze pokles jeho pracovni
schopnosti ¢ini ,nejméné 70 % nelze povarovat za divodnou. Zidné posudkové
hodnocenti jeho invalidity, které bylo provedeno at uz ve spravnim fizeni ¢i v fizeni pred
soudem, nenasvédcovalo, ze by vibec pripadalo do Gvahy, aby zalobce dosahl hranice pro
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vznik naroku na invalidni diachod pro invaliditu III. stupné, tedy poklesu pracovni
schopnosti alespor 70 %.

Soud samozfejmé v zadném ohledu nemini zlehcovat komplikace, kterym zalobce ve svém
bézném zivoté v dusledku svych onemocnéni Celi. Ty jsou nepochybné vazné, ostatné mira
poklesu pracovni schopnosti v rozsahu 50 % je podstatna. Soucdasné vsak plati, ze samotné
subjektivni hodnoceni zalobce o zavaznosti jeho onemocnéni, pfipadné miry jim

V/Ve v /4 M 4 M 4 o 17/ M A4 4
zapri¢inéného poklesu jeho pracovni schopnosti, neni zpusobilé zpochybnit radné
oduvodnéné posudkové zavéry (srov. rozsudek NSS ze dne 30. 11. 2009, ¢. j. 4 Ads
81/2009-46).

Duvodna neni ani zalobni namitka vychazejici z toho, ze zalobce nebyl posudkovymi
lékafi vySetfen osobné, coz je ostatné i pripad PK MPSV. NSS k této problematice ve své
judikature konstatoval, ze tkolem PK MPSV je ,pouze hodnotit zdravotni stav Zadateli
podle kritérii stanovenych pravnimi predpisy, nikoliv provddét primdrni klinickd zjisténi. To
je sikolem osettujiciho lékare stéZovatele a lékar odbornych, u nichz se léX (...) Pritomnost
stéZovatele na jednani posudkové komise by tak byla nezbytnd pouze v pripadé, pokud by
zdravotni dokumentace o jeho zdravotnim stavu byla neiplnd, nékteré nalezy nejednoznacné
¢i dokonce rozporné, pripadné pokud by bylo t7eba doservit nékteré skutecnosti a komise k tomu
od néj potrebovala podrobnéisi informace (rozsudek NSS ze dne 15. 5. 2013, ¢. j. 3 Ads
91/2012-19). Osobni vySetreni ma zvlastni vyznam, existuji-li rozpory mezi posudkovym
hodnocenim a podkladovymi materialy (rozsudek NSS ze dne 22. 6. 2017, ¢. 5. 10 Ads
337/2016-33, bod 16). V posuzované véci vsak nelze ani optikou téchto judikaturnich
zavért potfebu zalobcova osobniho vySetteni dovodit, protoze posudky o zalobcové
invalidité opatfené v prubéhu spravniho fizeni i posudek PK MPSV se v zasadé shodovaly
ve svych zjisténich, pokud jde o zalobcova onemocnéni, pouze posudek PK MPSV
akcentoval s ohledem na jeho aktualné dominujici potize jako rozhodujici pfi¢inu jeho
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu jiné zdravotni postizeni. Jak uz vsak bylo
uvedeno, vSechny posudky se v podstaté shodly na celkové mife poklesu zalobcovy
pracovni schopnosti, stejné jako na z néj vyplyvajicim stupni zalobcovy invalidity. PK
MPSV se ve svém posudku navic velmi peclivé zabyvala i zalobcem predlozenymi
léka¥skymi zpravami a z nich vyplyvajicimi skutenostmi. Zidné rozpory mezi
posudkovymi hodnocenimi a podkladovymi materialy soud v nyni projednavané véci
rovnéz neshledal.

Zdvér a ndklady 7izeni
Za dané situace soud neshledal zalobu davodnou, proéez ji vyrokem I tohoto rozsudku
podle § 78 odst. 7 s. f. s. zamitl.
Vyrokem II. tohoto rozsudku pak rozhodl o nahradé nakladi fizeni, a to podle § 60 odst.
1 a2s. t.s., kdyz pfiznani nahrady nakladt fizeni procesné Uspésné zalované brani
A 4 M v v Ve 4 4 o V/ 4 4 4 4
specialni pravidlo, podle néhoz nelze pfiznat nahradu nakladu fizeni spravnimu organu ve

vécech dachodového pojisténi. Proto soud rozhodl tak, ze zadny z Gcastnikt nema pravo
na nahradu nakladu fizeni.

Pouceni:
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Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost do dvou tydnt po jeho dorudeni.
Kasacni stiznost se podava u Nejvyssiho spravniho soudu, sidlem Moravské namésti 6, 657
40 Brno. O kasacni stiznosti rozhoduje Nejvyssi spravai soud. Jestlize kasaéni stiznost ve

v . v v . / T ’ ’
vecech, v nichz pred krajskym soudem rozhodoval specializovany samosoudce, svym
vyznamem podstatné nepresahuje vlastni zajmy stézovatele, odmitne ji Nejvyssi spravni
soud pro nepfijatelnost (§ 104ass. . s.).

Plzen 29. dubna 2025

JUDr. Ondfej Szalonnas v.r.
samosoudce
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