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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

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

zalobkyné:  Z. F., narozena dne X
bytem X
zastoupen advokatem JUDr. Milanem Stembergem
sidlem Cyrila Boudy 1444, 272 01 Kladno
proti
valované:  Ceska spréva socidlniho zabezpedeni
sidlem Kfizova 25, 125 08 Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 20. 6. 2024, &. . X,

takto:
L Zaloba se zamita.
II. Zadny z GCastnikl nema pravo na nahradu naklada tizeni.
Odivodnéni:
L Vymezeni véci

1. Zalobkyné se Zalobou podanou Méstskému soudu v Praze domahala zru$eni rozhodnuti
zalované ze dne 20. 6. 2024, ¢. j. X (dale jen ,napadené rozhodnuti), kterym podle § 88
odst. 8 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni, ve znéni
pozdéjsich predpisu (dale jen ,zakon ¢. 582/1991 Sb.“) a § 90 odst. 5 zakona ¢. 500/2004
Sb., spravni tad, ve znéni pozdéjsich predpisu (dale jen ,spravni fad“) zamitla namitky
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Zalobkyné a potvrdila rozhodnuti Ceské spravy socidlniho zabezpedeni (d4le jen ,spravni
organ L stupné®) ze dne 29. 2. 2024, ¢. j. X (dale jen ,prvostupriové rozhodnuti®).

2. Prvostupniovym rozhodnutim byl zalobkyni ode dne 18. 3. 2024 odnat invalidni dichod
podle § 56 odst. 1 pism. a) a § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténti,
ve znéni pozdéjsich predpisu (dale jen ,,zakon ¢. 155/1995 Sb.%).

II.  Obsah zaloby

3. Zalobkyné nesouhlasila s hodnocenim zalované, ze jeji zdravotni stav je stabilizovan, ze
i v M ./ v 4 i / N M / /v v v Vo Vv 4 v
ovliviiuje jeji dusevni a fyzicky zivot jen v malé mife a ze zalobkyné je na postizeni dobre
adaptovana. Navic to, ze zalobkyné nebyla od roku 2019 v pracovni neschopnosti, by
nemélo byt povazovano jako pritézujici okolnost. Soucasny zameéstnavatel ji vychazi 100
% vstfic, od roku 2023 ma uzavrenou dohodu o vykonu prace z domova, nyni pracuje
jako vedouci oddéleni. Po dohodé s nadfizenym muze v pripadé nahlého zhorseni
ko ved ddéleni. Po dohod d dé nahlého zh

zdravotniho stavu Cerpat 1-2 dny dovolené nebo sick days, pfipadné muze pracovat
z domova, jelikoz obéas kvuli ztuhnuti kloubu je pro ni obtizné chodit nebo se bez
pomoci obléknout.

4. Posudkovy lékaf ucinil zavér o zdravotnim stavu zalobkyné, aniz by ho podrobnéji
zkoumal. Zalobkyné nebyla na jednani pfizvina, nemohl si tak udinit odpovidajici
predstavu o jejim zdravotnim postizeni. Posudkovy lékat nezhodnotil celkovou
vykonnost, pohyblivost a schopnost vykonavat denni aktivity vzhledem k polozce ¢. 2b,
kapitoly XIII, odd. A 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, ve znéni pozdéjsich predpist (dale
jen ,vyhlaska®). Jak vyplyva z lékatské dokumentace, zalobkyné trpi postizenim bederni
a kréni patere, ma i psychické problémy jako nespavost a deprese. Jeji denni aktivity jsou
tézce omezeny.

5. Posudkovy lékar ani nevzal v ivahu, ze zdravotni stav zalobkyné se nadale zhorsuje a
musi dochazet mimo jiné 1x tydne k fyzioterapeutovi, aby byla schopna pohybu
s omezenou bolesti a mensi davkou analgetik. V prvostupniovem posudku o invalidité ze
dne 14. 2. 2024 posudkovy lékar uznal snizeni pracovni schopnosti o 30 %, ale nezvysil
tuto hodnotu o 10 % z dtvodu dalsiho zdravotniho postizeni.

6. Napadené rozhodnuti tak bylo vydano na zakladé nedostatecné zjisténého skutkového
stavu a bez prihlédnuti k § 39 odst. 2 pism. a) zakona ¢. 155/1995 Sb. a k ptiloze vyhlasky.
K dtkazu navrhla lékafskou dokumentaci, spravni spis a dohodu o vykonu prace
z domova.

7. Zalobkyné navrhla, aby soud napadené rozhodnuti zrusil, véc vratil zalované k dalSimu
fizeni a ulozil ji povinnost uhradit zalobkyni nahradu nakladd tizeni.

III.  Vyjadreni zalované

8. Zalovani uvedla, Ze v daném p¥ipadé se jedni o narok na invalidni dichod, jenZ je
odvozen od invalidity, pfi¢emz posouzeni zdravotniho stavu a invalidity jsou otazkami
medicinskymi. Napadené rozhodnuti tak bylo vydano na zakladé odborného posudku
Institutu pro posuzovani zdravotniho stavu ze dne 22. 5. 2024, ¢. j. LPS/2024/648-NR-
PLZ CSSZ, jenz byl vyhotoven pro Géely fizeni o namitkach posudkovym lékafem
zalované, ktery zdravotni stav a invaliditu posoudil ve smyslu zakonnych pozadavkd
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nasledovné. U zalobkyné se sice jedna o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav ve smyslu
§ 26 zakona ¢. 155/1995 Sb., zalobkyné vsak jiz neni invalidni podle § 39 odst. 1 zakona
¢. 155/1995 Sb., nebot z duvodu dlouhodobé neprfiznivého zdravotniho stavu poklesla
jeji pracovni schopnost pouze o 30 % ode dne 9. 2. 2024. Dale zalovana shrnula zavéry

posudkovych lékart.

Zhodnotila, ze probéhlé frizeni neshledala za nespravné, posudkové fizeni za
neobjektivni, nebylo zjisténo zadné pochybeni pfi vyhotoveni podkladového posudku.
Rozhodnuti o namitkach je dostatecné odiavodnéno, jsou uvedeny a konkretizovany

v 4 v / 4 v v v \4 / i vV Vv 4 /4 M A2
vSechny lékarské zpravy, véetné nové dolozenych, z nichz zalovana vychazela, jakoz i
posudkova rozvaha, zdravotni dokumentace byla pro posouzeni a vyhotoveni posudku
zcela dostacujici, posouzeni probéhlo dle platné vyhlasky o invalidité a v souladu se
zakonem. Zdravotni stav a jeho funkéni dasledky byly pro lely posudkového zavéru

**V_V /. v / Ve 7/ / SN /
zjistény v rozsahu, ktery je dostateény pro pouziti posudkovych kritérii stanovenych v
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pravnich predpisech, protoze byly objektivizovany vsechny skuteCnosti, tykajici se
zdravotniho stavu nebo jeho funkcnich dusledkd, vyznamné pro posudkovy zavér.
Namitkovy posudek spliuje veskeré nalezitosti vyzadované v § 7 vyhlasky a spliauje
kritéria a nalezitosti uplnosti, spravnosti a presvédcéivosti. Upozornila, ze ani jednou
priznana invalidita nezarucuje, ze se jedna o stav trvaly. ZlepSeni stavu ¢i jeho stabilizace
mohou vést ke snizeni stupné invalidity. Uvedla, ze v pripadé Uplné a dostalujici
zdravotnické dokumentace lze posudek vypracovat v neptitomnosti posuzovaného,
pritomnost zalobkyné na jednani tak nebyla nezbytna.

Navrhla, aby soud nechal vypracovat posudek u ptslu$né posudkové komise MPSV CR
a zalobu zamitl.

IV.  Obsah spravniho spisu

Ze spravniho spisu vyplyva, ze zalobkyni byl od 23. 3. 2017 ptiznan invalidni dachod
pro invaliditu prvaiho stupné, a to pro revmatoidni artritidu, mira poklesu pracovni
schopnosti byla 40 %.

Podle posudku ze dne 9. 2. 2024, ¢. j. LPS/2023/2156-P2 CSSZ (ij. prvostupnovy
posudek) je u zalobkyné rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu revmatoidni artritida. Zalobkyné je v revmatologické pédi pro revmatoidni
artritidu L. stadia séropozitivni, na biologicke lécbé. Dle revmatologické zpravy ze dne
29. 8. 2023 je vyborny efekt aktudlni biologické lécby, recentné zména pro
kardiovaskularni komorbiditu, klouby bez otoku a bolesti, Thomayer 30 cm, blokada
bederni patete, DAS 28 minule 1,38, HAQ naposledy 1,5. Z funk¢niho hlediska se jedna
o stav slehkou az stfedni poruchou funkce, aktivita trvale nizki, mozna obcasna
vzplanuti, stavy bez organového poskozeni a systémovych projevi. Z uvedeného
rozmezi miry poklesu pracovni schopnosti 20-35 % posudkovy lékat volil hodnotu 30 %
s ohledem na trvajici nutnost biologické terapie, ale dobry funkéni efekt. Zaroven
prihlédl ke skutecnosti, ze zalobkyné pracuje dlouhodobé s vyuzitim své kvalifikace a
v plném pracovnim tGvazku u pivodniho zaméstnavatele. Na zdravotni postizeni a
pracovni podminky je dlouhodobé adaptovani. Rozhodujici pficinou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni
schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kapitole XIII, odd. A, polozce 2b ptilohy
k vyhlasce, pro které se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti 30 %, ktera jiz
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neodpovida uznani invalidity prvniho stupné. Datum zaniku invalidity je dnem
posouzeni zdravotniho stavu (9. 2. 2024).

Prvostupriovym rozhodnutim ze dne 29. 2. 2024 byl zalobkyni podle § 56 odst. 1 pism.
a) a § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb. ode dne 18. 3. 2024 odnat invalidni dachod, nebot
podle prvostupriového posudku neni invalidni, z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu jeji pracovni schopnost poklesla pouze o 30 %.

Zalobkyné podala proti prvostuptiovému rozhodnuti namitky. Namitala, ze
prvostupriové rozhodnuti bylo vydano na zakladé netplné zjisténého skutkového stavu.
Posudkovy lékat mél na zakladé lekarskych zprav posoudit zdravotni stav zalobkyné,
nikoliv hodnotit, v jaké mire je na své zdravotni postizeni adaptovana. Skutecnost, ze
pracuje stale u stejného zaméstnavatele, neni divodem pro odebrani invalidniho
dichodu, naopak je to vyhoda, jelikoz zaméstnavatel zalobkyni dlouhodobé umoznuje
pti zdravotnich obtizich pracovat z domova. Zdravotni stav zalobkyné se stale vyviji a
musi dochazet na dalsi specializovana pracovisté. Pro zvladani bolesti zad je nucena
dochazet tydné k fyzioterapeutovi na rehabilitace, jinak by nebyla schopna pohybu,
dolozila zpravu z FN Motol, ze které je patrny nalez na kr¢ni a bederni pateri. Dale ma
dlouhodobé potize psychického razu, coz rovnéz doklada. Jeji zdravotni stav nelze
posuzovat pouze s ohledem na revmatoidni artritidu, jak to ucinil posudkovy 1ékar.
ZhorSent je tak markantni, ze by mohlo odpovidat omezeni pracovni schopnosti o 55-60
%. Z4dala tak, aby ji byla pfiznina invalidita druhého stupné.

Podle posudku vypracovaného v namitkovém ftizeni ze dne 22. 5. 2024, ¢. j. X se u
zalobkyné jedna o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav ve smyslu § 26 zakona ¢.
155/1995 Sb. Zalobkyné nicméné k datu vydani prvostupfiového rozhodnuti nebyla
invalidni podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., nejednalo se jiz o invaliditu prvniho
stupné podle § 39 odst. 2 pism. a) citovaného zakona. Den zaniku invalidity je 9. 2. 2024.
Doba platnosti posudku nebyla stanovena. Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni
schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kapitole XIII, odd. E, polozce 1b) prilohy
k vyhlasce, pro které se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti 20 %. Vzhledem
k dalSimu postizeni zdravotniho stavu se podle § 3 odst. 1 vyhlasky zvysuje tato hodnota
0 10 %, celkové &ni 30 %. Zalobkyné byla posuzovana jako 55letd Zena, absolventka
SOU s maturitou, ktera pracovala zprvu jako servirka, kratce jako uklizecka, od r. 1996
jako referentka u riznych zaméstnavateld, naposledy od 1. 8. 2011 dosud jako referentka,
vedouci oddéleni Odboru X v plném Gvazku. Rozhodujici pti¢inou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu je vertebrogenni algicky syndrom bederni patefte,
s iritacemi v dermatomu S1 vlevo, VAS krcni patefe, bez iritacnich projevl, bez
popisovaného neurodeficitu, dale porucha prizpisobeni komp. trazodonem a SSRI a
revmatoidni artritida I. stadia séropozitivni, na biologické 1é¢bé s vybornym efektem,
v 8/2023 a 3/2024 klouby oteklé O, bolestivé 0. Ostatni poruchy zdravotniho stavu
podstatné nelimituji pracovni potencial a na dlouhodobé neptiznivém zdravotnim stavu
se podileji jen v malé, funkéné nevyznamné mire. Vedouci paterni postizeni je lehké,
uvedené v kapitole XIII, oddil E, polozka 1b) ptilohy k vyhlasce. Z procentniho rozmezi
posudkovy lékat zvolil horni hranici ve vy$i 20 % a pro komorbiditu ji povysil o 10 %
na vyslednych 30 %, coz povazuje za plné odpovidajici celkovému postizeni pracovniho
potencialu. Nelze hodnotit podle polozky 1c), nebotf se nejedna o zivazné postizeni
jednoho nebo vice tsekd patefe s Casto recidivujicimi projevy kofenového drazdéni
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s funkéné vyznamnym neurologickym nalezem s poskozenim nervu. Stav vyzaduje
volbu vhodné profese s respektovanim lehkého fyzického a psychického omezeni a
Vv . . o 1 . ~ (VY oV ’ \ 4 M

nevyzaduje invalidizaci. Zalobkyné je na postizeni dobre adaptovana, pracuje trvale
v kvalifikované profesi v plném Gvazku a léta neoddvodnéné pobira invalidni dichod
prvaniho stupné pti plné adaptaci na artritidu. Od roku 2019 nebyla v pracovni
neschopnosti. K namitkdm posudkovy lékaf uvedl, ze v ndmitkovém rizeni prostudoval
1ékarské nalezy uplatnéné v prubéhu fizeni o namitkach a konstatoval, ze neobsahuji
skutecnosti posudkové vyznamné pro hodnoceni stavu do data ani po datu vydani

v 4 4 M 4 /7 1 i i v Ve /
prvostupniového rozhodnuti. Lze tak potvrdit oduznani invalidity, nikoliv vSak pouziti
spravnych posudkovych kritérii.

Napadenym rozhodnutim ze dne 20. 6. 2024 zalovana zamitla namitky zalobkyné a
potvrdila prvostupnové rozhodnuti. Shrnula dosavadni prubéh fizeni a zakonny
podklad. Vysla z namitkového posudku, shrnula jeho podklady, ucinéna skutkova
zjistént, véetné hodnocenti dle prilohy k vyhlasce, a jeho zavéry. Konstatovala, ze v ramci
prezkumu prvostupnového rozhodnuti se zabyvala namitkami zalobkyné v plném
rozsahu. Jelikoz i po prezkoumani celkového zdravotniho stavu {ini pokles pracovni
schopnosti zalobkyné 30 % a nejsou tak splnény podminky pro trvani invalidity podle §
39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., shledala zalovana namitky jako nedavodné a
prvostupniové rozhodnuti potvrdila.

V.  Hodnoceni véci Méstskym soudem v Praze

Meéstsky soud v Praze na zakladé podané zaloby prezkoumal napadené rozhodnuti, jakoz
i rizeni, které jeho vydani predchazelo, a to v mezich zalobnich boda, kterymi je vazan
(§ 75 odst. 2 véta prva zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni rad spravni, ve znéni pozdéjsich
predpisu; dale jen ,s.f.s.%), a vychazel ptitom ze skutkového a pravniho stavu ke dni
vydani napadeného rozhodnuti (§ 75 odst. 1 s.f.s.). Po provedeném rizeni dospél soud
k zavéru, ze zaloba neni dGvodna.

K projednani véci soud naridil Gstni jednani, které se konalo dne 13. 6. 2025, zalobkyné
i 7alovana setrvaly p¥i jednini na svych stanoviscich. Zalobkyné upozortiovala, %e trpi
zdravotnimi potizemi zejména ve dvou oblastech, tedy revmatoidni artritidou a potizemi
se zady, v posledni dobé doslo ke zhorseni zdravotniho stavu a proto nesouhlasila s tim,
ze ji byl invalidni dtchod odebran.

Podle § 38 zakona ¢. 155/1995 Sb. pojisténec md ndrok na invalidni diichod, jestliZe nedosdhl
veku 65 let a stal se a) invalidnim a ziskal potrebnou dobu pojistént, pokud nesplnil ke dni
vzniku invalidity podminky naroku na starobni diichod podle § 29, popripadé, byl-li priznan
starobni dichod podle § 31, pokud nedosihl dichodového véku, nebo b) invalidnim
nasledkem pracovnibo vrazu.

v

Ustanoveni § 39 zikona ¢. 155/1995 Sb. upravuje 3 stupné invalidity z divodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu. Jestlize pracovni schopnost pojisténce
poklesla nejméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné.
Pokud se jedna o pokles pracovni schopnosti nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %, jedna
se o invaliditu IL stupné, a dale v ptipadé poklesu nejméné o 70 % se jedna o invaliditu
ML stupné.

Shodu s prvopisem potvrzuje K. S.



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

6 4 Ad 26/2024

Podle § 56 odst. 1 pism. a) zakona ¢. 155/1995 Sb. zjisti-li se, Ze narok na diichod nebo na
jeho vyplatu zanikl, diichod se odejme nebo jeho vyplata se zastavi, a to ode dne ndsledujiciho
po dni, jimZz uplynulo obdobt, za které jiz byl vyplacen.

Podle § 2 odst. 1 vyhlasky pro stanoveni procentni miry poklesu pracovni schopnosti je nutné
urcit zdravotni postiZent, kterd jsou pricinou dloubodobé nepriznivého zdravotniho stavu
pojisténce, a jejich vliv na pokles pracovni schopnosti pojisténce.

Podle § 2 odst. 3 vyhlasky je-li pricinou dlouhodobé nepriznivého zdravotnibo 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 zdravorni postizeni je rozhodujici pricinou dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu,
a procentni mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle tohoto zdravotniho postiZeni se
zretelem k zdvaznosti vlivu ostatnich zdravotnich postiZzeni na pokles pracovni schopnosti
pojisténce. Za rozhodujici p¥icinu dloubodobé nepriznivého zdravotnibo stavu se povazuje
takové zdravotni postiZeni, které md nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni schopnosti
pojisténce.

Podle § 3 odst. 1 vyhlasky v pripadé, Ze pFicinou dloubodobé nepriznivého zdravotniho
stavu pojisténce je vice zdravotnich postizeni a v disledku piisobeni téchto zdravotnich
postiZeni je pokles pracovni schopnosti pojisténce vétsi, nez odpovidd horni hranici miry
poklesu pracovni schopnosti uréené podle rozhodujici p¥iciny dloubodobé nepriznivého
zdravotniho stavu, [ze tuto horni branici zvysit aZ o 10 procentnich bodii.

Spravni organ neni sam opravnén zkoumat, zda a kjakému datu se zadatel stal
invalidnim, spravni rozhodnuti o naroku na invalidni diachod, ptipadné jeho zméné ¢i
zaniku, je tak zavislé predevsim na odborném lékarském posouzeni (viz § 8 zakona ¢.
582/1991 Sb.). Spravni organ je pouze opravneén a zaroven téz povinen vyhodnotit, zda
1ékarsky posudek, ze kterého pti posouzeni naroku na invalidni dichod vychazi, spliuje
pozadavky na Gplnost a presvéddivost.

Na zakladé § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb. zdravotni stav a pracovni schopnost obant
/ Vv v / v/ 4 4 v o 4 *eV_V 4 /v
pro Ucely prezkumného fizeni soudniho ve vécech duchodového pojisténi a pro Gcely
odvolactho 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 Gcelem ztizuje jako své organy posudkové komise.
V takovém posudku odborné lékaiské 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 piipadé Zalobkyné zejména zpochybriovala zavéry posudkovych
lékatd ohledné posouzeni svého zdravotniho stavu, Zalovana pak ze zavért posudkovych
lékatd vychazela. S ohledem na to soud nechal vypracovat posudek Posudkovou komisi
Ministerstva prace a socialnich véci Ceské republiky v Praze. Posudkova komise soudu
v V. v / . « /
predlozila posudek ze dne 28. 1. 2025, ev. ¢. X (dale jen ,,Posudek MPSV®), ktery soud
Ve o 4 VA o ’ 4 ’ v 4 v v
provedl pri jednani jako dikaz; soud sam neni opravnén zdravotni stav zalobkyné
zkoumat.

Posudek MPSV byl vypracovan komisi ve sloZeni predsedkyné komise MUDr. H. Z. a
dalsi lékaiky MUDr. B. Z., s odbornosti neurologie. Posudkova komise vychazela ze
spisové dokumentace IPZS pro Prahu 9, dokumentace z namitkového tizeni Oddéleni
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pro nimitkové a odvolaci fizeni IPZS CSSZ Tabor, spisové dokumentace soudni a
dokumentace prakticke lékarky MUDr. B. W. Pfi jednani byla zalobkyné presetfena
odbornou lékatkou z oboru neurologie MUDr. B. Z. Zalobkyné byla jednani p¥itomna,
s posudkovym zavérem nebyla seznamena. Podle vyroku nebyla zalobkyné k datu
vydani napadeného rozhodnuti invalidni podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb. Neslo
o pokles pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
nejméné o 35 %. Doba platnosti posudku nebyla stanovena. Dle pracovni anamnézy je
zalobkyné absolventka SOU s maturitou, 1984-1988 pracovala jako servirka, 1992-1993
jako uklizecka a od roku 1996 pracuje jako referentka, od roku 2011 doposud jako
referentka X na plny pracovni vazek, umoznéna prace z domova podle aktualniho
zdravotniho stavu. Posudkova komise shrnula anamnézu, udavané subjektivni potize,
diagnézy zalobkyné, vysetteni zalobkyné pfi jednani a obsah posudkové vyznamnych
lékarskych nalezu. K predchozimu hodnoceni zdravotniho stavu zalobkyné ze dne 23.
11. 2020 komise uvedla, ze hodnoceni dle kapitoly XIII, oddilu A, polozky 2¢) prilohy
k vyhlasce s mirou poklesu pracovni schopnosti 40 % bylo nadhodnocené, nebot
zalobkyné nesplnovala uvedena kritéria, neméla prokazanou stfedni az vyraznou
poruchu funkce hornich nebo dolnich konéetin, podstatné snizeni celkové vykonnosti,
nepfitomny deformity ani kloubni deformace, svalové atrofie, $lachové problémy,
aktivita onemocnéni nebyla stredni az vysoka, neslo o trvalou progresi, onemocnéni
nevedlo k omezeni nékterych dennich aktivit. V tomto obdobi se jednalo o lehkou
formu revmatoidni artritidy dle polozky 2a), tj. formu ztidka recidivujici, stavy v remisi,
bez vyraznéjsich znamek aktivity s mirou poklesu pracovni schopnosti 15 %.

K datu vydani napadeného rozhodnuti se podle Posudku MPSV u zalobkyné jednalo o
dlouhodobé neptiznivy stabilizovany zdravotni stav, jehoz hlavni pricinou byla
revmatoidni artritida, tj. systémoveé zanétlivé autoimunitni onemocnéni, které vede
k chronickému zanétu kloubu. Jednalo se o zdravotni postizeni uvedené v kapitole XIII,
oddilu A, polozce 2a) prilohy k vyhlasce, pro které je stanovena mira poklesu pracovni
schopnosti 15 %. (z rozmezi 10 - 15%) Posudkova komise hodnotila shodné s prvni
instanci jako rozhoduyjici pri¢inu dlouhodobé neptriznivého zdravotniho stavu
zpusobuyjici nejvyznamnéjsi pokles pracovni schopnosti revmatoidni artritidu. Na rozdil
oproti prvni instanci ale povazuje jeji formu za lehkou dle polozky 2a), pod kterou
spadaji formy onemocnéni zfidka recidivujici, slehkou poruchou funkce nékolika
kloubt, stavy v remisi, bez vyraznéjSich znamek aktivity (DAS 28 mensi nez 2,6).
Onemocnéni bylo dlouhodobé na biologické 1é¢bé v remisi, porucha funkce kloubd
nebyla nezjisténa, DAS 28 pod 2,6. Pro pfitomnost revmatoidni artritidy voli posudkova
komise horni hranici procentniho rozmezi, tj. 15 %. Zalobkyné nespliiovala kritéria
uvedena pod polozkou 2b), protoze u ni nebyla prokazana lehka az stfedné tézka
porucha funkce kloubd, nebyla ptitomna trvale nizka aktivita onemocnéni ani hodnoty
skére DAS 28 v rozmezi 2,6 az 3,2, onemocnéni nevedlo k obtizim pti vykonavani
nékterych dennich aktivit, nebylo nutno vyuzivat kompenzaéni mechanismy a
prostredky. K aktivit¢ autoimunitniho onemocnéni, respektive selhani 1éCby
adalimumabem doslo na podzim roku 2024, tedy az po dobé vydani napadeného
rozhodnuti. Po zméné 1é¢by se kloubni nalez pozvolna zlepsuje z 12 aktivnich kloubd
v 12/2024 na 3 aktivni klouby v 1/2025. Vzplanuti onemocnéni po dobé vydani
napadeného rozhodnuti s dobrou odezvou na zménu lé¢by nelze kdatu vydani
napadeného rozhodnuti zohlednit, protoze jde o skuteénost vzniklou po tomto datu.
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Dalsi postizeni zalobkyné byla jednotlivé malo vyznamna, ale ptfi zhodnoceni jejich
soubéhu byl vliv na pokles pracovni schopnosti vétsi, nez odpovidalo horni hranici miry
4 M v / o4 V/Ve v v/ M 7

poklesu pracovni schopnosti uréené podle rozhodujici priciny dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu, proto byla podle § 3 odst. 1 vyhlasky zvys$ena tato hodnota o 10 %,
takze celkem je 25 %. Byla v pééi odborného lékare pro bolesti kréni a bederni patere

v / v / /v v 4 4 V/V 4 4 v
s oblasnym kofenovym drazdénim prvniho kfizového nervového kotene vlevo na
podkladé degenerativnich zmén prokazanych na zobrazovacich vySettenich. Lélena
konzervativné, chirurgické feseni neindikovano. Prokazana porucha dynamiky kréni

4 v M 4 / / o i Vo / Vo i
patere, bolestivé spasmy trapézovych svala a obou zdvihact a kyvact hlavy. Dynamika
bederni patere byla narusena lehce pfi predklonu, Thomayer 10, zaklon a uklony bez
4 4 M 4 Vv 4 i 4 /4 /4 4 4
omezeni. Zanikova kotenova symptomatologie nebyla prokazana, svalova sila hornich a
dolnich konéetin byla symetricka, véetné akralni, poruchu ¢iti neudavala. Pokud by byly
hodnoceny vleklé bolesti krcni a bederni patere, $lo by o lehké funkéni postizeni podle
kapitoly XIII, oddilu E, polozky 1b) prilohy k vyhlasce s poklesem pracovni schopnosti
pitoly P y 1b)p yRVYy P P P
4 4 * Vv 4 4 A4 Ve /4 4 4

10 % (procentni rozmezi 10-20 %). Postizeni mohlo vést k obtizim pti vykonavani
nékterych dennich aktivit. Neslo o postizeni patete podle polozky 1c), protoze nebyla
zjisténa zavazna porucha statiky a dynamiky patefe, neslo o lasto recidivujici projevy
kofenového drazdéni, nebyl zjistén funkéné vyznamny neurologicky nalez a neslo o
zavazné snizeni celkové vykonnosti pfi bézném zatizeni. Pritomnost lé¢bou
stabilizované neurotické poruchy projevujici se depresivnimi pfiznaky, poruchami
spanku a snizenou frustracni tolerancli, tj. snizenou mirou snasenlivosti a odolnosti vaéi

o ’ . VV7 / v o 4 4 A M 4 v 0,
stresum, zatézim, neuspéchim, zklamanim by podminovala maximalné 10% pokles
pracovni schopnosti dle kapitoly V, polozky 5a) prilohy k vyhlasce. Léceny mirny
/ 4 4 4 M 0, /v / /
Ubytek kostni hmoty by odpovidal poklesu pracovni schopnosti 10 %, léceny vysoky
krevni tlak s normalni systolickou funkei obou srde¢nich komor, bez prokazanych
dal$ich organovych ¢i funkcnich zmén vedl jen k minimalnimu poklesu pracovni
schopnosti, cca 5 %, nemél prakticky vliv na celkovou vykonnost a schopnost provadét
denni aktivity. Porucha rytmu srdecnich sini (fibrilace sini) vyresena katetrizacni izolaci
plicnich zil v7/2023 snastolenim normalntho srde¢niho rytmu, bez zjisténého
morfologického a funkcniho srdecniho postizeni vedla k minimalnimu poklesu pracovni
schopnosti. Pfitomnost poruchy metabolismu krevnich tukta byla posudkovée

/ 4 4 4 4 4 M M 4
nevyznamna. K datu vydani napadeného rozhodnuti nebyla invalidni, byla schopna
vykonavat zaméstnani na plny pracovni vazek.

Zalobkyné proti Posudku MPSV uplatnila dne 9. 6. 2025 namitky, poukazovala na
zhorSeni jejtho zdravotniho stavu, k tomu ptilozila 1ékatrské zpravy ze dne 3. 6. 2025 a
ze dne 6. 6. 2025. dale poukazovala na rozpor mezi prvostupfiovym a namitkovym
posudkem a na to, ze jednani u Posudkové komise v lednu 2025 trvalo asi jen dvacet
minut, coz je pro komplexni posouzenti jejiho zdravotniho stavu nedostateéné, dilezité
lékatské zpravy nebyly dostate¢né zohlednény, jeji zdravotni stav se kontinualné
zhor$uje. Navrhla vypracovani znaleckého posudku k posouzeni jejiho zdravotniho
stavu. Rovnéz pti jednani zalobkyné s Posudkem MPSV nesouhlasila, povazovala za
absurdni zavér komise, ze zlepseni jejiho stavu vedlo k odebrani invalidniho dichodu,
zatimco pozdéjsi zhorsenti jiz komise nereflektovala. Méla za to, Ze stav zalobkyné mél
byt posouzen revmatologem (s ohledem na hlavni pfi¢inu jejtho dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu), to vsak v posudku chybi, nelze jej povazovat za
dostateCny, posudkova komise si vybirala pouze zpravy priznivé pro zalobkyni a zpravy
popisujici zhor$eni prehliZela. Zalovana s Posudkem MPSV souhlasila, upozornila, Ze 1ze

Shodu s prvopisem potvrzuje K. S.



32.

33.

34.

35.

36.

9 4 Ad 26/2024

hodnotit zdravotni stav pouze do doby vydani napadeného rozhodnuti, nikoli pozdéjsi,
pozdéjst zhorseni vsak muaze byt davodem podani nové zadosti o invalidni dachod.

Soud shledal davody k vypracovani doplnujiciho posudku Posudkovou komisi MPSV,

nebot v posudku ze dne 28. 1. 2025 nebylo jasné stanovené datum zaniku invalidity.

Posudkova komise soudu predlozila doplnuji posudek ze dne 24. 6. 2025 ev. ¢. X (dale
jen ,Dopliujici posudek®), ktery soud pti jednani provedl k dukazu. Podle vyroku
nebyla Zalobkyné k datu vydani napadeného rozhodnuti invalidni podle § 39 odst. 1
zakona ¢. 155/1995 Sb. Neslo o pokles pracovni schopnosti z davodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu nejméné o 35 %. Doba platnosti posudku nebyla
stanovena. Zanik invalidity byl stanoven ke dni 11. 6. 2019. Komise uvedla, ze dle
dokumentace k zaniku invalidity doslo jiz dne 11. 6. 2019 revmatologickym nalezem,
kdy bylo revmatologické onemocnéni na lécbé tofacitinibem zklidnéno, bolesti kloubt
neudavala, objektivné nebyly klouby bolestivé ani oteklé, znamky kloubniho zanétu
nezjistény, laboratorni vysledky nesvéd¢ily pro znamky zanétlivé aktivity. Jiz v tuto
dobu $lo o revmatoidni artritidu dle kapitoly XIII, oddilu A polozky 2a) ptilohy
k vyhlasce, tj. lehkou formu, zfidka recidivujici, bez vyraznéjSich znamek aktivity
s mirou poklesu pracovni schopnosti 15% a neméla ani jiné invalidizujici postizeni.

Pozadavky na kvalitativni stranku posudku jsou stanoveny judikaturou Nejvyssiho
spravniho soudu, napr. v rozsudku ze dne 25. 1. 2019, ¢. j. 8 Ads 138/2017-40 k tomu
NSS uvedl, ze: ,,Posudek posudkové komise je zpravidla rozhodujicim ditkazem pri posouzeni
sprdvnosti a zakonnosti prezkoumdvaného rozhodnuti. I proto je nezbytné, aby splrioval
poZadavek iplnosti, celistvosti a presvédCivosti a aby se vyporddal se vsemi rozhodujicimi
skutecnostmi. Posudkovy zdvér by tedy mél byt naleZité zduvodnén, aby byl presvédcivy i pro
soud, ktery nemd, a ani nemiiZze mit, odborné lékarské znalosti, na nichz posouzeni zdvisi
predevsim. Pripadné chybéjici &i nepresné formulované nalezitosti posudku, jez zpiisobuji jeho
nepresvédcivost ¢i nedplnost, nemiize soud nabradit vlastni sivabou, 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 po jeho doplnéni za aplny, celistvy, objektivni a
presvédcivy. Posudkova komise rozhodovala v radném slozeni, ¢lenem komise byla
lékarka z oboru neurologie, cela komise je specializovanou v oblasti posudkového
léka¥stvi. Zalobkyné byla jednani komise pHtomna, béhem jednani byla také odborné
vySetfena, priCemz zavéry neurologického vySetteni pri jednani komise jsou v posudku
detailné uvedeny. Posudkova komise také shrnula a vyhodnotila veskeré podstatné
léka¥ské nalezy. Clenem komise sice nebyl revmatolog, nicméné komise své zavéry
opirala o ¢etné revmatologické nalezy za nékolik let, véetné nalezti z let 2019, 2020, 2023
a z prvni poloviny roku 2024, které dle komise dokladaji, ze onemocnéni revmatoidni
artritidou jiz nedosahovalo nezbytné zavaznosti.

Posudek MPSV hodnotil ve shodé s prvostupriovym posudkem jako rozhodujici pficinu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéj$im dopadem na pokles
pracovni schopnosti revmatoidni artritidu. Oproti prvostupfiovému posudku vsak bylo
zvoleno hodnoceni podle kapitoly XIII, oddil A, polozky 2a) pfilohy k vyhlasce, tj. lehké
formy, z¥idka recidivujici, s trvalou lebkou poruchou funkce nékolika kloubi, HAQ 0-0,5,
stavy v remisi, bez vyraznéisich znamek aktiviry (DAS 28 mensi nez 2,6), nikoliv podle
polozky 2b) (pomalu progredujici formy, lebka az st¥edni porucha funkce, HAQ > 0,5 a <
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1,0, nékteré denni aktivity vykondviny s obtizemi, s vyuzitim kompenzacnich mechanismii
a prostredki, aktivita trvale nizkd, DAS 28 < 3,2, moZnd obcasnd vzplanuti, stavy bez
organového poskozeni a systémovych projevi, rentgenovd prechodnd progrese minimadlni).
Svou volbu posudkova komise vysvétlila tak, ze zalobkyné nesplriovala kritéria podle
polozky 2b), protoze u ni nebyla prokazana lehka az stredné tézka porucha funkce
kloubt, nebyla u ni ptitomna trvale nizka aktivita onemocnéni ani hodnoty DAS 28
v rozmezi 2,6 az 3,2, onemocnéni nevedlo k obtizim pri vykonavani nékterych dennich
aktivit, nebylo nutno vyuzivat kompenzalni mechanismy a prostredky. U zalobkyneé se
tak jednalo pouze o lehkou formu revmatoidni artritidy, sohledem na povahu
onemocnéni vsak posudkova komise zvolila samotnou horni hranici daného procentniho
rozmezi, tj. 15 %.

Posudkova komise rovnéz dostateéné vysvétlila, pro¢ nehodnotila podle v kapitoly XIII,
odd. E, polozky 1b) prilohy k vyhlasce (bolestivy syndrom pdtere véetné stavi po operaci
pdtere nebo po tirazech patere, degenerativni zmény pdtere, vybrezy meziobratlovych plotének;
s lebkym funkcnim postiZzenim, postizeni zpravidla vice visekii patere, polytopni blokddy s
omezenim pohyblivosti, svalové dysbalance, porucha statiky a dynamiky pdtere s obéasnymi
projevy korenového drazdéni, s recidivujicim lebkym neurologickym ndlezem, bez znamek
poskozeni nervu, nékteré denni aktivity vykondviny s obtizemi) jako posudkovy lekar
v namitkovém posudku. Vleklé bolesti kréni a bederni patere jako porucha statiky a
dynamiky patefe s obCasnymi projevy korenového drazdéni, bez znamek poskozeni
nervu by byly hodnoceny poklesem pracovni schopnosti pouze o 10 %. Neslo pak o
sttedné tézkeé funkéni postizeni podle polozky 1c), protoze nebyla zjisténa zavazna
porucha statiky a dynamiky patete, neslo o Casto recidivujici projevy kofenového
drazdént, nebyl zjistén funkcéné vyznamny neurologicky nalez a neslo o zavazné snizeni
celkové vykonnosti pri bézném zatizeni. Ani ostatni onemocnéni zalobkyné nemaji dle
komise vyznamnéjsi dopad na pokles jeji pracovni schopnosti nez revmatoidni artritida
(to se tyka lecbou stabilizované neurotické poruchy, mirného ubytku kostni hmoty,
lé¢eného vysokého tlaku i fibrilace sini). VSechna tato dal$i postizeni dohromady
nicméné dle komise meéla vétsi vliv na pokles pracovni schopnosti zalobkyné, nez
odpovidalo horni hranici miry poklesu pracovni schopnosti urcené podle rozhodujici
priciny dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu, proto byla podle § 3 odst. 1
vyhlasky zvySena hodnota poklesu pracovni schopnosti o 10 %. Pokles pracovni
schopnosti tak u Zalobkyné ¢inil 25 %, coz stale nezaklada invaliditu.

Posudkova komise srozumitelné vysvétlila, pro¢ jako rozhodujici postizeni zalobkyné
hodnotila pravé revmatoidni artritidu, vysvétlila i volbu pfislusné polozky dle vyhlasky
a jaky vliv ma toto postizeni na pracovni schopnost zalobkyné. Dale popsala i dalsi
postizeni zalobkyné a vysvétlila, jaky vliv maji 1 tato dal$i postizeni na pracovni
schopnost zalobkyné. Vyporadala se tak stim, pro¢ se odchylila od hodnoceni
prvostupriového 1 namitkového posudku. Rovnéz odtvodnila rozdilné hodnoceni
zdravotniho stavu zalobkyné oproti pfedchozimu hodnoceni invalidity v roce 2020, kdy
toto hodnoceni posudkova komise povazovala za nadhodnocené, zalobkyné nespliiovala
uvedena kritéria. Komise v Dopliiujicim posudku téz presvédcéivé vysvétlila, z jakych
dtivodt dospéla k zavéru o datu zaniku invalidity ke dni 11. 6. 2019, tedy jesté dfive nez
4 M / vV 4 4 . v 4
namitkovy a prvostupnovy posudek. Posudkova komise pak mohla prezkoumavat
zdravotni stav zalobkyné pouze do doby vydani napadeného rozhodnuti (20. 6. 2024),
VeV \4 . /4 4 M N4 v 4 4 \4 v 4
pricemz revmatologické nalezy popisujici zhorseni zdravotniho stavu zalobkyné (nalez
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ze dne 10. 12. 2024 a ze dne 7. 1. 2025, popt. z Cervna 2025) jsou az z doby pozdéjsi, tedy
je komise zohlednit nemohla.

39. Soud tak povazuje zavér posudkové komise o tom, ze zalobkyné nebyla invalidni, a to
jiz od data 11. 6. 2019, za dostate¢né presvédcivy. Soud nema k Posudku MPSV ve znéni
Doplnuyjiciho posudku vyhrady. Neshledal davody k zadani znaleckého posudku.

40. Soud neprovadél k dikazu dohodu o vykonu prace z domova ze dne 2. 10. 2023, nebot
vykon prace z domova zalobkyni byl v posuzované véci nesporny. Soud k dikazu
neprovadél ani lékafské zpravy dolozené zalobkyni k zalobé, nebot je méla k dispozici
posudkova komise, ktera v fizeni posuzovala zdravotni stav zalobkyné; soud sam nent
opravnén zdravotni stav zkoumat. Pozdéji dolozené 1ékatské zpravy ze dne 3. 6. 2025 a
ze dne 6. 6. 2025 soud k dikazu neprovadél, nebot jsou jiz z doby po vydani napadeného
rozhodnuti.

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

42. O nahradé nakladu tizeni rozhodl podle § 60 odst. 1 a 2 s.f.s. Zalobkyné neméla ve véci
/. v */ 4 4 o V/ 4 4 v/ v / 4 4 o V/ 4
Uspéch, proto ji nahrada nakladu fizeni nenalezi, a zalované nahrada nakladd ftizeni
nepfislusi ze zakona.

Poudeni:

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

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

Kasacni stiznost lze podat pouze z 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 dtvodu jej stézovatel napada, a idaj o tom, kdy mu bylo rozhodnuti
doruceno.

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

Praha 1. srpna 2025

Mgr. Katefina Peroutkova v. r.
samosoudkyné

Shodu s prvopisem potvrzuje K. S.



