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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Usti nad Labem rozhodl samosoudcem Mgr. Radimem Kadl¢4kem ve véci

zalobkyné: B.R., narozena X
bytem X

proti

valované:  Ceska sprava socidlniho zabezpedeni
se sidlem Kfizova 25, 225 08 Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 30. 9. 2024, ¢. j. X,

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

. Zalobkyné se podanou Zalobou doméhala zru$eni rozhodnuti Yalované ze dne 30. 9. 2024,
& j. X, kterym byly zamitnuty jeji namitky a bylo potvrzeno rozhodnuti Ceské spravy
socialniho zabezpeleni ze dne 21. 5. 2024, ¢.j. X, jimz byla podle § 41 odst. 3 zakona
¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,zakon
o dichodovém pojisténi), zamitnuta zadost zalobkyné o zménu vyse invalidniho dichodu
zduvodu zhorseni zdravotniho stavu, nebof podle posudku Institutu posuzovani
zdravotniho stavu ze dne 20. 5. 2024 Zalobkyné nebyla invalidni pro invaliditu druhého ¢i
tretiho stupné.

Shodu s prvopisem potvrzuje G. Z.
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Zaloba

2. 'V zalobé vcetné jejiho doplnéni zalobkyné nejprve uvedla, ze ji byla dne 20. 9. 2014 priznana
invalidita prvaiho stupné, a to v souvislosti se zdravotnim stavem jeji leve horni koncetiny.
Dne 25. 11. 2021 nicméné zalobkyné utrpéla vazné poskozeni pravé horni koncetiny

’ ’ v/ v / Y , .
nasledkem urazu, a proto pozadala o prehodnoceni poklesu jeji pracovni schopnosti. Uvedla,
v v v/ M / 4 M4 M 4 4 4 v M /4 M
ze dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav jeji dominantni pravé horni koncetiny ma vliv na
schopnost vyuzit dosazeného vzdélani a znalosti. Zalobkyné je pak zasadné omezena

\4 M v M4 / v v / Ve M M / i / J'A o
v moznosti pokracovat v jeji vydélecné Cinnosti - pediktra, manikira a modelazi nehta.
K tomu zalobkyné doplnila, ze vzhledem ke $patnému propojeni kosti v predlokti a
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nasledkim zlomeniny v Grovni zapésti nemuze provadét jakoukoliv ¢innost bez obtizi.
V predlokti pravé horni kondetiny je patrné neustalé prosaknuti, pricemz ruka neni schopna
zatizeni a zapésti ma snizenou ohebnost (resp. neschopnost rotace zapéstim). Ani opakované
operace pravé horni koncetiny (dne 10. 5. 2024 a 22. 6. 2024) nevedly ke zlepSeni jejiho
zdravotniho stavu ¢i vyléCeni. Nasledkem trazu pravé horni koncetiny a v disledku toho
vétstho namahani levé horni kondetiny se poté dle zalobkyné projevuje i zhorseni stavu

Jan / / v - ~ v ’ v v / v
pravé levé horni koncetiny. Zalobkyné tedy namitla, ze tento stav byl zalovanou nespravné
posouzen.

3. Dle nazoru zalobkyné by pritom méla byt mira poklesu jeji pracovni schopnosti ve smyslu
vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity (dale jen ,vyhlaska o posuzovani
invalidity®), stanovena podle kapitoly XIII, odd. B, polozky 2d prilohy k vyhlasce o
posuzovani invalidity v rozsahu 60 - 70 %, pri¢emz s pfihlédnutim k poskozeni levé horni
koncetiny by bylo mozno téz pridat 10 procentnich bodt, coz by odpovidalo invalidité
tfetiho stupné. Zalobkyné proto soud pozadala o to, aby byl jeji zdravotni stav znovu
posouzen.

Vyjadreni zalované
4. Zalovaniv pisemném vyjadteni k Zalobé nejprve popsala priibéh spravniho Fzeni a odkazala
na dotcenou pravni Upravu. Poté uvedla, ze z posudku o invalidité vypracovaného dne 6. 9.
2024 posudkovou lékarkou Institutu posuzovani zdravotniho stavu (dale jen ,IPZS*) pro
namitkové fizeni vyplyva, ze zalobkyné jeinvalidni pro invaliditu prvniho stupné.
Rozhodujici  pticinou dlouhodobé neptriznivého zdravotniho stavu zalobkyné
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles jeji pracovni schopnosti bylo zdravotni postizeni
uvedené v kapitole XV, oddilu B, polozky 6c prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity.
Mira poklesu pracovni schopnosti zalobkyné ptitom byla stanovena na 40 %, pticemz byla
soucasné ve smyslu § 3 vyhlasky o posuzovani invalidity zvySena o 5 % - tj. na celkovych
45 %. Zalovani déale doplnila, Ze posudek posudkové lékatky Institutu posuzovani

zdravotniho stavu pro namitkové tizeni spliuje pozadavek dplnosti, celistvosti
a presvédcivosti a vyporadava se se vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi.

5. Zalovan pak s ohledem na uplatnéné Zalobni ndmitky navrhla diikaz posudkem posudkové
komise MPSV. Dodala téz, ze predmétem daného soudniho fizeni je zjiSténi, zda k datu
vydani napadeného rozhodnuti odpovidal zdravotni stav zalobkyné nékterému stupni
invalidity, a tudiz nelze prihlédnout ke zdravotni dokumentaci datované po dni vydani
napadeného rozhodnuti.

6. Zalovana proto setrvala na zalobou napadeném rozhodnuti a navrhla, aby soud zalobu jako
nedavodnou zamitl.

Shodu s prvopisem potvrzuje G. Z.
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Replika Zalobkyné

Zalobkyné¢ v podané replice opétovné uvedla, Ze je jeji zdravotni stav dlouhodobé
nepfiznivy, nebot utrpéla vazny uraz pravé - dominantni - horni koncetiny, ktera ji byla
nékolikrat operovana. Navzdory 1écbé pritom doslo k trvalému poskozeni funkce této ruky,
jak dle zalobkyné dokladaji odborné lékarské zpravy a vysetfeni magnetickou rezonanci.
Tato dokumentace tedy popisuje strukturalni i funkéni zmény majici primy dopad na
pracovni schopnost 1 bézné tkony denniho zivota zalobkyné. Zminila také, ze zasadni
komplikace u pravé horni koncetiny nastaly kvuli podcenéni jejiho zdravotniho stavu
v pocatku 1é¢by, coz vedlo k prohloubent trvalych nasledka.

Nasledné zalobkyné namitla, Ze se k ni predsedkyné posudkové komise MPSV chovala
necitlivé, arogantné aponizujicim zpusobem. Dle tvrzeni zalobkyné predsedkyné
posudkové komise MPSV  ménila a znevazovala“ diagndzu vztahujici se k levé horni
koncetiné, pficemz v rozporu se zdravotni dokumentaci konstatovala, ze ,jde pouze o
karpdlni tunely“. Stran prave horni koncetiny pak byly podhodnoceny ,nejriznési“lekarské
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zpravy a nalezy. V ramci jednani posudkové komise zalobkyni také nemél byt dan prostor
k oponovani. Zalobkyné poté zminila, ze jednani posudkové komise MPSV nebyl ptitomen
1ékar se specializaci neurologie, pricemz l1ékar se specializaci na ortopedii dle jejiho nazoru
neprovedl odpovidajici vysetreni — provedl pouze test hybnosti, aniz by podrobné hodnotil
rozsah omezeni, bolesti a reflexy. K posudku posudkové komise MPSV zalobkyné zavérem
uvedla, ze v ném nebyl kladen duraz na dulezité skutecnosti plynouci z lékatskych zprav
z obdobi od 27. 6. 2023 do 7. 8. 2024 (resp. do 4. 12. 2024), které prokazuji velmi vazné a
nevratné poskozeni jejtho zapésti. Zalobkyné navrhla, aby soud nechal vypracovat novy
posudek nezavislou posudkovou komisi, popt. aby ve véci ustanovil soudniho znalce
z odvétvi ortopedie a nechal vypracovat znalecky posudek.
Ustni jednani
Zalobkyné pfi jednani soudu, které bylo natizeno na den 29. 7. 2025, Gvodem plné odkazala
M \4 / vV v v v o+ /7 v 4 M v
na argumentaci obsazenou v podané zalobé vietné jejiho doplnéni a repliky. Uvedla, ze
posudkova komise MPSV bagatelizovala jeji zdravotni stav a zminila téz nevhodné chovani
v o 4 i o Ve * o/ v ./ v / 4 v / A v 4
Clent této komise vici jeji osobé (resp. ji nemél byt dan dostatecny prostor k vyjadrenti se,
v 4 / v 4 Vev 4 /v v 4 / M 4 V. Vv /v
neméla ji byt vénovana patticna péce a nemélo s ni byt jednano slusné). K tomu blize
doplnila, ze se posudkova komise MPSV v posudku dopustila pisarskych chyb v oznaceni
lékatd a uvedeni termint nékterych vySetteni, Ze bylo jeji vySetteni ortopedem pti jednani
posudkové komise MPSV ptili$ rychlé a nedplné (zvlasté ve vztahu k hybnosti pravé horni
koncetiny), Ze s ni nebyly dostatecné projednany duasledky jejich zdravotnich potizi a ze byly
’ v M ’ 4 v 4 /4 v / 4 / 4 V o v

nespravné aplikovany zavéry plynouct z lékarskych zprav odbornych lékart, resp. ze byly
ve véci pouzity lékatské zpravy, které nic nevypovidaly o jejim zdravotnim postizeni.
Zalobkyné pak uzavtela, ze se dle jejiho nazoru najisto nejednalo o stfedni poskozent, ale o
vazné poskozeni jejtho zdravotniho stavu. V tomto ohledu téz uvedla, ze ji bylo na
magnetické rezonanci receno, ze byla jeji prava ruka velmi vazné poskozena. S tim se vsak
dle zalobkyné posudkova komise MPSV nevyporadala, ptiemz je tak jeji posudkovy zavér
v rozporu se skute¢nosti. Zalobkyné poté popsala negativni reakci jeji pravé horni kondetiny
na jakoukoliv fyzickou namahu, coz oznacila za neménné zdravotni postizeni; tj. pravou
ruku nelze dle zalobkyné zrehabilitovat. Leva horni kondetina je pak jiz dlouhodobé

postizena lastecnou paralyzou, pricemz zalobkyné poukazala také na svij zdravotni stav
v roce 2015.

Shodu s prvopisem potvrzuje G. Z.
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Pfi tomtéz jednani povérena pracovnice zalované odkazala na dosavadni vyjadreni ve véci
a navrhla zZalobu zamitnout. Poukazala pfitom na skutecnost, ze posudek posudkové komise
ze dne 22. 5. 2025 povazuje za Gplny, objektivni a presveddivy.

Soud provedl podle § 52 odst. 1 zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni rad spravni, ve znéni
pozdéjsich predpist (dale jen ,s. . 5.%), dokazovani protokolem z jednani posudkové komise
ze dne 22. 5.2025 a posudkem posudkove komise ze dne 22. 5. 2025, ktery nechal soud
vypracovat pro ulely pfedmétného fizeni. Soud provedl dokazovani téz operacnim
protokolem Ustavu chirurgie ruky a plastické chirurgie k operaci provedené dne 10. 5. 2024,
z néhoz se podava operacni tym a operacni nalez - modelace centralni léze TFCC - prava
horni kondetina (pozn. soudu - tento operacni protokol predchazi dal$im lékarskym
zpravam popisujicim pooperacni stav zalobkyné, které méla posudkova komise MPSV k
dispozici).

Naproti tomu soud dle nadepsaného ustanoventi s. t. s. pro zjevnou nadbyte¢nost neprovedl
zalobkyni navrzené dokazovani profesnim dotaznikem zalobkyné ze dne 14. 2. 2024,
posudky o invalidité zalobkyné ze dne 9. 6. 2024, 20. 5. 2024, 2. 9. 2019 a 18. 2. 2015,
namitkami zalobkyné proti prvostupniovému rozhodnuti (pozn. soudu - oznacené jako
odvolani) véetné doplnént, lekafskymi zpravami z ortopedické ambulance MUDr. S. ze dne
25.11. 2021, 9. 2. 2022 a 6. 4. 2022, lékarskou zpravou z chirurgické ambulance MUDr. F.
ze dne 29. 11. 2021, lékafskymi zpravami z ortopedické ambulance MUDr. L. ze dne 29. 11.
2021 a 3. 1. 2022, lékarskou zpravou z ortopedické ambulance MUDr. S. ze dne 8. 6. 2022,
lékatskou zpravou z Ustavu chirurgie ruky a plastické chirurgie MUDr. Vondry ze dne 29.
9.2022, lékatskou zpravou z Kliniky JL-MR MUDr. S. ze dne 27. 6. 2023, 1ékatskou zpravou
z Ustavu chirurgie ruky a plastické chirurgie MUDr. S. ze dne 29. 1. 2024, 1éka¥skou zpravou
z Ustavu chirurgie ruky a plastické chirurgie MUDr. C. ze dne 12. 6. 2024, lékatskou
zpravou z chirurgické ambulance MUDr. V. ze dne 4. 7. 2024, propoustécimi zpravami
z Ustavu chirurgie ruky a plastické chirurgie ze dne 22. 6. 2024, 11. 5. 2024 (v&etné kontrol
do dne 12. 6. 2024) a 4. 3. 2023 (vCetné kontrol do dne 1. 6. 2023), lekarskou zpravou
z neurologické ambulance MUDr. R. ze dne 10. 6. 2019. Uvedené dokumenty jsou totiZ
soucasti spravniho spisu, pricemz jeho obsah (tj. vsechny jeho soucasti) nelze bez dalsiho
povazovat za dikaz. Vychazi-li soud ve spravnim soudnictvi z tdaju a listin obsazenych
ve spravnim spisu, nejedna se o dokazovani ve smyslu vyse odkazovaného ustanoventi s. . s.
(srov. napt. rozsudky Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 14. 5. 2015, &. . 7 As 83/2015-56,
ze dne 29. 1. 2009, C.j. 9 Afs 8/2008-117, nebo ze dne 29. 6. 2011, ¢.j.7 As 68/2011-75).
Vyplyva to ze samotné podstaty fizeni ve spravnim soudnictvi, které je prezkumnym
fizenim fizeni spravniho, pfi¢emz spravni spis je obrazem a vysledkem spravniho fizeni,
dokladajici skutkovy stav, ktery tu byl v dobé rozhodovani zalované (srov. rozsudek
Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 22. 5. 2019, &. j. 3 Afs 194/2017-25).

Stejné tak soud shledal nadbyteénym provadét dokazovani lékatskymi zpravami, které
zalobkyné predlozila, nad ramec uz shora vyjmenovaného, v pribéhu soudniho fizeni -
konkrétné 1ékatskou zpravou z ortopedické ambulance MUDr. C. ze dne 3. 12. 2021,
lékatskou zpravou z ortopedické ambulance MUDr. L. ze dne 10. 12. 2021 a lékarskou
zpraivou o kontrole z Ustavu chirurgie ruky aplastické chirurgie MUDr. C.
ze dne 4. 12. 2024. Veskeré vyse popsané lékarské zpravy totiz méla posudkova komise
MPSV k dispozici (tj. byli ji predlozeny soudem ¢i samotnou zalobkyni), pfi¢emz je
vyhodnotila a z jejtho posudku vyplyva zavér, ze méla pro posouzeni zdravotniho stavu
zalobkyné dostatek relevantnich podkladid. S ohledem na skutecnost, ze soud nema

Shodu s prvopisem potvrzuje G. Z.
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medicinské znalosti, byl zdravotni stav zalobkyné posouzen pravé posudkovou komisi
MPSV. Nutno také doplnit, ze zadna z poukazovanych lékarskych zprav nepochazela od
odbornika na posudkové lékatstvi. Podle nazoru soudu byl tedy zdravotni stav zalobkyné
posouzen dostatecné, a to celkem tfikrat (dvakrat ve spravnim fizeni a jednou posudkovou
komisit MPSV), vzdy se stejnym zavérem o invalidité zalobkyné v prvnim stupni, pfi¢emz se
posudkova komise MPSV seznatelné vyjadrila ke vSem jejim (rozhodnym) onemocnénim
(resp. komplexné popsala zdravotni potize zalobkyné). Dalsi zalobkyni navrzené
posuzovani jejtho zdravotniho stavu jinou posudkovou komisi MPSV ¢i znalci z obort
posudkové lékarstvi a ortopedie proto soud shledal téz nadbyteénym.

Rovnéz tak soud pro zjevnou nadbytecnost neprovedl ani zalobkyni navrzené dokazovani
fotodokumentact jejich hornich konéetin ze dne 12. 11. 2024 a popisem stavu levé i pravé
horni kondetiny zalobkyni ze dne 20. 6. 2025. Tyto listiny a fotografie totiz byly zjevné
vyhotoveny az po datu vydani zalobou napadeného rozhodnuti (tj. po 30. 9. 2024). K tomu
soud upozornuje na fakt, ze v souzené véci bylo mozno vychazet, a to s odkazem na § 75
odst. 1s. . s., pouze ze zdravotniho stavu zalobkyné zjisténého ke dni rozhodnuti zalované,
pticemz soud na rozdil od posudkové komise MPSV nema potfebnou odbornost, aby sam
vyhodnotil, zda skutecnosti obsazené (popf. zobrazené) v téchto dokumentech mély néjaky
vliv na hodnoceny pokles pracovni schopnosti zalobkyné, ¢i nikoliv, jak uz bylo ostatné
dfive vylozeno. Nutno zaroven zminit, ze nadepsané listiny ze dne 20. 6. 2025 predstavuji
toliko neodborny souhrn popisujici stav hornich konéetin samotnou zalobkyni (tj. nejedna
se o lekafské zpravy ¢i nalezy), priCemz fotografie ze dne 12. 11. 2024 jsou pouze prostym
fotografickym zachycenim téchto koncetin v uréity den. Sama posudkova komise MPSV
pritom zalobkyni pfi jednani dne 22. 5. 2025 vyslechla a presetfila odbornym lékatem
z oboru ortopedie.

Posouzeni véci soudem

Napadené rozhodnuti zalované soud prezkoumal v fizeni podle asti treti hlavy druhé
prvatho dilus. t. s., ktery vychazi z dispoziéni zasady vyjadrené v § 71 odst. 1 pism. ¢), pism.
d), odst. 2 vété druhé a treti a v § 75 odst. 2 vété prvni s. 1. s. Z této zasady vyplyva, ze soud
prezkoumava zakonnost rozhodnuti spravniho organu pouze v rozsahu, ktery zalobkyné
uplatnila v zalobé nebo béhem dvoumésicni lhity po oznameni napadeného rozhodnuti ve
smyslu § 72 odst. 1 véty prvni s. 1. s. Povinnosti zalobkyné je proto tvrdit, ze rozhodnuti
spravniho organu nebo jeho ¢ast odporuje konkrétnimu zakonnému ustanoveni, a toto
tvrzeni zdivodnit. Nad ramec zalobnich bodd musi soud prihlédnout toliko k vadam
napadeného rozhodnuti, k nimz je nutno prihlizet bez navrhu nebo které vyvolavaji
nicotnost napadeného rozhodnuti podle § 76 odst. 2 s. t. s. Takové nedostatky vsak v
projednavané véci nebyly zjistény.

Na tomto misté soud predesila, Ze po prezkoumani skutkového a pravniho stavu, po
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prostudovani obsahu predlozeného spravniho spisu a po provedeném tstnim jednani dospél
k zavéru, ze zaloba neni divodna.

Z obsahu spisové dokumentace soud zjistil, Ze jiz rozhodnutim Ceské spravy socialniho
zabezpeleni ze dne 13. 3. 2015, . . ., byl zalobkyni ode dne 26. 9. 2014 ptiznan invalidni
dtchod pro invaliditu prvniho stupné. Dne 12. 2. 2024 pak zalobkyné pozadala o zménu
vyse invalidniho dichodu z dévodu zhor$eni zdravotniho stavu. Ceska sprava socialniho
zabezpeleni nasledné vydala rozhodnuti ze dne 21. 5. 2024, ¢. j. ., kterym byla zalobkyni
zamitnuta zadost o zménu vySe invalidnitho dichodu a rozhodnuto, Ze zalobkyni nadale

Shodu s prvopisem potvrzuje G. Z.
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nalezi invalidni dachod pro invaliditu prvniho stupné. Toto rozhodnuti bylo vydano na
zakladé lékarského posudku ze dne 20. 5. 2024 vypracovaného posudkovym lékarem MUDr.
J. P., CSc., ktery dospél k zavéru, ze rozhodujici pri¢inou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu zalobkyné s nejvyznamnéj$im dopadem na pokles jeji pracovni
schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kapitole XIII, odd. B, polozce 2¢ ptilohy
k vyhlasce o posuzovani invalidity, pro které se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti
40 %. Procentni mira poklesu pracovni schopnosti se ve smyslu § 3 a § 4 vyhlasky
o posuzovani invalidity neménila. Posudkovy lékar ptitom vychazel ze zdravotnické
dokumentace ofetfujictho lékate MUDr. R., lékatskych zprav MUDr. S. ze dne 29. 1. 2024,
MUDr. S. ze dne 27. 6. 2023 a MUDr. C. ze dne 4. 3. 2023 a dale z profesniho dotazniku ze
dne 14. 2. 2024.

Proti tomuto rozhodnuti podala zalobkyné namitky stran nespravného posouzeni jejiho
zdravotniho stavu a bodového neohodnoceni postizeni pravé horni koncetiny po urazu ze
dne 25. 11. 2021. Popsala komplikovanou lé¢bu po Grazu a uvedla, ze magnetickou rezonanci
bylo zjisténo, ze koncetina je nenavratné poskozena - ma prasklou zapéstni misku a zapéstni
kloub mimo ni, prasklou a uvolnénou zapéstni chrupavku a rozdilnou délku loketni a
vretenni kosti po operaci. Uvedla, ze prava ruka je jeji dominantni kondetinou, pfi¢emz u ni
stale pfetrvava svirava bolest s tlakem a Casteénym otokem a jeji hybnost je omezena tak, ze
nezvladne pohyb do stran a rotaci zapéstim. Zalobkyné té2 zminila, Ze v dtsledku drazu
pravé ruky byla nucena ukonéit zivnost - manikuru, pediktru a gelovou modelaz nehtt jako
osoba samostatné vydéle¢né ¢inna. Namitla, ze by kazda jeji koncetina méla byt bodoveé
ohodnocena zvlast, pricemz leva horni kondetina ji byla ohodnocena na 40 % a prava horni
koncetina ma zajisté vétsi pracovni pokles. Dale namitla, ze posudkovy léekar
prvostupniového tizeni posuzoval pouze postizeni jeji levé horni koncetiny. K podanym
namitkam zalobkyné pripojila téz lékarskeé zpravy tykajici se jejich zdravotnich potizi.
Zalovana poté o nimitkach Zalobkyné rozhodla Zalobou napadenym rozhodnutim, které
vydala na zakladé posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné ze dne 6. 9. 2024 posudkovou
léekarkou IPZS MUDir. D. K., ktera vyhodnotila zdravotni stav zalobkyné, pficemz dospéla
k zavéru, ze rozhodujici pricinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zalobkyné
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles jeji pracovni schopnosti je zdravotni postizeni
uvedené v kapitole XV, odd. B, polozce 6¢ prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity
(konkrétné zavazné omezeni funkce pravé - dominantni - ruky po zlomeniné distalniho
predlokti s naslednymi komplikacemi a opakovanym operalnim fesenim), pro které
byla stanovena mira poklesu pracovni schopnosti 40 % (tj. na horni hranici rozmezi dle
ptilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity). Procentni miru poklesu pracovni schopnosti
pak ve smyslu § 3 a § 4 vyhlasky posudkova lékarka IPZS zvysila 0 5 % - tj. na celkovych
45 %, a to s ohledem na {aste¢né omezeni akralni motoriky levé ruky. Posudkova lékarka
IPZS toto hodnoceni uéinila jednak na zakladé jiz shora rekapitulovanych podkladd pro
prvostupriové fizeni, a jednak s ptrihlédnutim k lékatskym zpravaim MUDr. V. ze dne
4.7.2024, MUDr. C. ze dne 12. 6. 2024, MUDr. L. ze dne 22. 5. 2024, MUDr. V. ze dne 29.
9.2022, 16. 3. 2023, 20. 4. 2023 a 1. 6. 2023, MUDr. F. ze dne 29. 11. 2021, MUDr. S. ze dne
25.11.2021,9.2.2022 a 6. 4. 2022, MUDr. L. ze dne 29. 11. 2021 a 3. 1. 2022 a MUDr. S. ze
dne 8. 6. 2022 ak propoustécim zpravam o hospitalizacich v obdobi od 9.5. 2024
do 10. 5. 2024 a od 20. 6. 2024 do 22. 6. 2024.

Podle § 39 odst. 1 az 5 zakona o dichodovém pojisténi je pojisténec invalidni, jestlize z
dtvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti
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nejméné o 35 % (odst. 1). Jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla a) nejméné o 35 %,
av$ak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné, b) nejméné o 50 %, avsak nejvice
0 69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné, c) nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tfetiho
stupné (odst. 2). Pracovni schopnosti se rozumi schopnost pojisténce vykonavat vydélecnou
¢innost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a dusevnim schopnostem, s prihlédnutim k
dosazenému vzdélani, zkusenostem a znalostem a predchozim vydéleCnym ¢innostem.
Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles schopnosti vykonavat vydélecnou ¢innost
v disledku omezeni télesnych, smyslovych a dusevnich schopnosti ve srovnani se stavem,
ktery byl u pojisténce pred vznikem dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu (odst. 3).
Pfi urCovani poklesu pracovni schopnosti se vychazi ze zdravotniho stavu pojisténce
dolozeného vysledky funkcnich vySetteni; pritom se bere v Gvahu, a) zda jde o zdravotni
postizeni trvale ovliviiujici 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 vydélecné ¢innosti, nez dosud vykonaval, e) schopnost
vyuziti zachované pracovni schopnosti v pfipadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 35
% a nejvice o 69 %, f) v pfipadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % téz to, zda je
pojisténec schopen vydéleéné Cinnosti za zcela mimoradnych podminek (odst. 4). Za
zdravotni postizeni se pro Ucely posouzeni poklesu pracovni schopnosti povazuje soubor
vSech funkénich poruch, které s nim souviseji (odst. 5).

Dle § 2 odst. 3 vyhlasky o posuzovani invalidity zaroven plati, ze je-li pfi¢inou dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu pojisténce vice zdravotnich postizeni, jednotlivé hodnoty
procentni miry poklesu pracovni schopnosti stanovené pro jednotliva zdravotni postizeni
se nesCitaji; v tomto pripadé se urli, které zdravotni postizeni je rozhodujici pficinou
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, a 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 pricinu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu se povazuje takové zdravotni postizeni, které
4 . / Vev/ 4 i *eV_V /v
ma nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni schopnosti pojisténce. Z § 3 odst. 1 téze
vyhlasky se dale podava, ze v pripadé, ze pri¢inou dlouhodobé nepriznivého zdravotniho
**V_V M 4 4 Vv 4 o o 4 v 4
stavu pojisténce je vice zdravotnich postizeni a v dusledku pusobeni téchto zdravotnich
postizeni je pokles pracovni schopnosti pojisténce vétsi, nez odpovida horni hranici miry
4 M v 4 N4 V/Ve v v/ M 4
poklesu pracovni schopnosti uréené podle rozhodujici pri¢iny dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu, l1ze tuto horni hranici zvysit az o 10 procentnich bodt.

22. Jednim z pfedpokladd pro vznik naroku na invalidni dichod druhého ¢i tfetiho stupné,

23.

ktery pozaduje zalobkyné je existence invalidity pojisténce, ktera dosahuje alespor zdkonem
stanovené hranice 50 %, resp. 70 % (§ 38 a § 39 zakona o dichodovém pojisténi). Bylo proto
treba zjistit, zda zalobkyné splriovala ke dni vydani napadeného rozhodnuti podminky
invalidity druhého ¢i tretiho stupné, tj. zda nastal pokles jeji pracovni schopnosti nejméné o
50 %, resp. o 70 %.

Soud se ve véci nespokojil se zavéry lékatského posudku IPZS ze dne 6. 9. 2024, a protoze
sam nema odborné lékatské znalosti, na nichz posouzeni invalidity predev$im zavisi, vyzadal
si v ramci daného soudniho fizeni v intencich § 52 odst. 1 v navaznostina § 77 s. t. s. odborny
posudek od posudkové komise MPSV, ktera je v téchto vécech dle § 4 odst. 2 zakona (.
582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni, ve znéni pozdéjsich predpist
(dale jen ,zdkon ¢.582/1991 Sb.), povolana k posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné.
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Tato komise nové posoudila celkovy zdravotni stav zalobkyné, dale také vyhodnotila pokles
jeji pracovni schopnosti a zaujala posudkovy zavér o invalidité zalobkyné.

Z obsahu posudkové dokumentace vypracované posudkovou komisi MPSV soud zjistil, ze
tato komise jednala v fadném slozeni, posudek byl vypracovan po studiu a zhodnoceni
zdravotniho stavu zalobkyné na zakladé predlozené lékarské dokumentace a odbornych
lékarskych nalezu a vlastniho vySetreni zalobkyné pti jednani posudkové komise odbornym
lékatem z oboru ortopedie MUDr. N. dne 22. 5. 2025. Zalobkyné tedy byla jednani
posudkové komise MPSV pfitomna. Zdravotni stav zalobkyné byl téz dle dolozené
zdravotni dokumentace dne 15.5.2025 konzultovan se specialistou v oboru neurologie
MUDr. J. Z posudkove dokumentace je pfitom zrejmé, jaké 1ékarské nalezy méla posudkova
komise MPSV k dispozici - konkrétné zdravotni dokumentaci praktického lékare
zalobkyné MUDr. R., spisovou dokumentaci IPZS Chomutov, spisovou dokumentaci
namitkovéeho fizeni a dale veskeré lekarské zpravy predlozené zalobkyni v ramci spravniho
fizeni, jakoz i fizeni soudniho. Na zakladé komplexniho posouzeni vsech zdravotnich nalezu
relevantnich pro souzenou véc a presetrent jejiho zdravotniho stavu odbornym lékatem pri
jednani posudkové komise MPSV pak tato posudkova komise dospéla k zavéru, ze ke dni
vydani napadeného rozhodnuti byl pokles pracovni schopnosti zalobkyné z diivodu jejiho
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu 35 % (tj. nedosahoval vice nez 49 %), coz
odpovida prvnimu stupni invalidity.

Posudkova komise konstatovala, ze se u zalobkyné jedna o dlouhodobé neptiznivy zdravotni
stav, jehoz rozhodujici pfi¢inou s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles jeji pracovni
schopnosti je stredné tézké funkéni omezeni v oblasti zapésti pravé horni koncetiny
(dominantni ruky) jako stav po zlomeniné distalniho predlokti vpravo dne 25. 11. 2021,
zhojené s deformitou, stav po opakovanych operacnich resenich (posledni v éervnu 2024) se
stredné funkénim omezenim v zapésti pravé ruky, bez omezené akromotoriky pravé horni
koncetiny. Jednalo se tak o zdravotni postizeni uvedené v kapitole XV., odd. B, polozce 6¢
prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. Procentni mira poklesu pracovni schopnosti pak
byla dle tohoto zarazeni posudkovou komisi MPSV stanovena na 35 % (rozmezi urcené pro
toto postizeni dle prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity je 30 % az 40 %). Procentni
mira poklesu pracovni schopnosti se ve smyslu § 3 a § 4 vyhlasky o posuzovani invalidity
neménila. Nizst hranici rozmezi posudkova komise MPSV pouzila, protoze se u zalobkyné
nejedna o tézké funkéni postizeni pravého zapésti, ale maximalné o stredni funkéni postizent
(v tomto ohledu se tedy posudkova komise MPSV neshodla s posudkovou lékarkou IPZS
v namitkovém fizeni a zaroven se viibec neztotoznila s prvostupriovym posudkem, protoze
projevy algodystrofického syndromu pravé horni koncetiny nebyly ve zdravotnim stavu
zalobkyné prokazany).

Zaroven posudkova komise MPSV popsala diagnosticky souhrn zalobkyné s tim, ze se jedna
0 ,stav po zlomeniné distalniho predlokt! vpravo (25. 11. 2021), zhojeno s deformitou, stav po
opakovanych operacnich resenich (posledni Cerven 2024), omezeni funkce pravé ruky, lebky
uzinovy syndrom nervi mediani oboustranné dle anamnézy, stav po lécbé borelidzy v anamnéze,
Asthma bronchiale v klidu, hypothyreoza na podkladé chronické autoimunitni thyreoiditidy
subs., stav po meniskektomii pravého kolene dle anamnézy bez deklarovanych funkcénich deficiti
a vertebrogenni algicky syndrom krcni pdtere lebky, bez koven. symptomatol. a motor. oslabeni
koncetin.“V navaznosti na jiz shora uvedenou rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu zalobkyné - tj. stfedni funkcni omezeni v oblasti zapésti pravé horni
koncetiny, posudkova komise MPSV dale vylozila, Ze na levé horni koncetiné byla jako
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dominujici nalez shledana ,defigurace proximdlnibo IP kloubu 3. prstu levé ruky“ (ostatni
klouby s normalnim nalezem), pficemz u hornich koncetin nebyla vySetfenim zjisténa
napadnéj$i asymetrie, prava horni koncetina ma ve srovnani s levou horni koncetinou
omezenou hybnost v zapésti na % sbolestivym dotazenim do krajnich poloh, aktivni
hybnost prsta pravé ruky je vsak zachovana, drobné klouby jsou bez zarudnuti a otokd.
Pravou horni koncetinu zalobkyné sevte do pésti s oslabenim svalové sily. Ramenni a
loketni klouby obou hornich konéetin maji normalni funkéni nalez, pouze v pravém
loketnim kloubu je lehké omezeni do plné extenze. Loketni klouby bez znamek
epicondylopatie a periferie hornich koncetin s prokrvenim a bez trofickych zmén na kazi.
Posudkova komise MPSV se téz vyjadrila k tomu, ze z neurologického hlediska byl
dlouhodobé fesen (od roku 2015) problém obtizi s levou rukou, nicméné v tomto ohledu
nebyl odbornymi lékari popisovan troficky deficit na koncetinach (stran hybného omezeni
opakované zminéno toliko ¢astené omezeni akromotoriky levé horni konéetiny); od drazu
pravé horni koncetiny (2021) pak uz nebyl v zadném =z predlozenych nalezt zminén
jakykoliv objektivni ¢i subjektivni problém s akralnim segmentem levé horni kondetiny
a z fotodokumentace nevyplyvaji motoricko-trofické zmény na zobrazené levé horni
koncetiné. Krcéni pater zalobkyné komise popsala klinicky bez zasadniho funkéniho
omezeni ve vsech smérech véetné rotace a lateroflexe. Dle posudkové komise MPSV tudiz
nebyla naplnéna kritéria pro invaliditu druhého ¢i tretiho stupné, nebot se vzhledem
k popsanému z funkéniho hlediska jednalo o invaliditu prvniho stupné. Posudkova komise
soucasné doplnila, ze z funkcniho hlediska byl dfivéjsi nalez na nedominujici levé horni
kondeting vyznamné nadhodnoceny. Zalobkyné je tedy obecné schopna vykonavat lehké
pomocné délnické prace ve zkraceném pracovnim Gvazku bez pretézovani hornich koncetin
a zvedani tézkych bremen.

Po zhodnoceni veskerych predestrenych zjisténi soud ve véci konstatuje, ze posudkova
komise MPSV jednala v radném slozeni, ze jeji posudek, jenz soud hodnoti jako stézejni
dukaz v tomto pfezkumném soudnim fizeni, byl vypracovan po nalezitém a komplexnim
posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné, na zakladé dostatecné lékarské dokumentace a
odbornych 1ékatskych nalezd, po provedeni vlastnitho vysetfeni zalobkyné specialistou
z oboru ortopedie, jakoz 1 po konzultaci se specialistou v oboru neurologie. Tento zavér
pritom dle soudu obstoji i ve svétle dokazovani provedeného v ramci daného soudniho tizeni
dfive uvedenym opera¢nim protokolem Ustavu chirurgie ruky a plastické chirurgie
k operaci provedené dne 10. 5. 2024, ktery posudkova komise MPSV neméla k dispozici,
av$ak dany dokument popisuje toliko operaéni tym a operaéni nalez - modelace centralni
l1éze TFCC (prava horni kondetina). V tomto kontextu uc¢inéné zavéry posudkové komise
MPSV nicméné vychazeji 1 z pozdéjsich lékarskych zprav popisujicich pooperaéni stav
zalobkyné, a tudiz zavéry vyslovené v posudku této komise nebyly nijak zpochybnény.
Posudkova komise MPSV pak stran miry poklesu pracovni schopnosti u zalobkyné dospéla
k jasnému zavéru (pozn. soudu - stejné jako posudkovi lékafi v ramci spravniho fizeni),
ze zalobkyné nesplnila podminku invalidity druhého ani tfetitho stupné dle zikona o
dichodovém pojisténi - tj. nejméné 50 %, resp. 70 %, poklesu miry pracovni schopnosti z
dtivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu.

Soud tak ve véci zdlraznuje, ze zdravotni stav zalobkyné byl posouzen dvéma na sobé
4 . / M / . /4 Ve M ./ Vev 4 Ve M

nezavislymi posudkovymi 1ékafi a jednou posudkovou komisi MPSV, pfi¢emz vsichni

dospéli ke shodnému posudkovému zavéru, ze zalobkyné je invalidni v prvnim stupni.
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K tomu soud pripomina, ze kolem posudkovych lékara a posudkové komise MPSV je
wpouze hodnotit zdravotni stav Zadatelii podle kritérii stanovenych pravnimi predpisy, nikoliv
provadét primarni klinickd zjisténi. To je sikolem osetrujiciho lékare stéZovatele a lékars
odbornych, u nichz se Iéct. Ti se pak podileji na kompletizaci zdravotni dokumentace.” (srov.
napft. rozsudky Nejvyssiho spravaiho soudu ze dne 15. 5. 2013, ¢. j. 3 Ads 91/2012-19, nebo
ze dne 5. 2. 2016, & j. 2 Ads 209/2015-76). Ulohou posudkovych 1ékatt je tudiZ posoudit
dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav posuzované osoby, urlit rozhodujici zdravotni
postizeni a vyhodnotit funkéni dopad tohoto rozhodujictho zdravotniho postizeni na pokles
pracovnich schopnosti na podkladé zdravotni dokumentace oSetrujicich a odbornych lekart.

Ke zcela povsechnému tvrzeni zalobkyné, ze posudkova komise MPSV ve véci nejednala
nestranné, nezohlednila vSechny lékarské zpravy a vplném rozsahu do posouzeni
nezahrnula odborneé lékarské zavéry, pak soud konstatuje, ze z obsahu posudku posudkové
komise MPSV jednoznacné vyplyva, ze tato komise pracovala se vsemi relevantnimi
lékarskymi zpravami (mj. predlozenymi samotnou zalobkyni), pricemz jejich obsah téz
odpovidajicim zptusobem uvazila a hodnotila. Soud zaroven nebyl v této ¢asti povinen ani
opravnén za zalobkyni domyslet konkrétni argumentaci ve smyslu jednoznaéné specifikace
ptipadné opomenutych lékarskych zprav a fadné nezohlednénych 1ékarskych zavért, nadto
v jakych specifickych souvislostech relevantnich pro hodnoceni feseného piipadu.
V projednavané véci tedy soud takovy obecné uvedeny deficit v postupu posudkové komise
MPSV nevyhodnotil a neshledal ani zadné okolnosti vzbuzujici pochybnosti o nestrannosti
této komise.

Zalobkyné by si v daném kontextu méla uvédomit, ze posudkovi 1ékati a posudkova komise
MPSV nehodnoti jednotliva onemocnéni ¢i zdravotni postizeni jako takova, nybrz hodnoti
dopad téchto onemocnéni ¢i zdravotnich postizeni na pracovni schopnost jedince.
Skutecnost, ze odborny lékaf pfipadné oznali urcité onemocnéni za ,tézké“ (popt. tomu
kterému jedinci ,doporuci® pozadat o invalidni dichod), jesté automaticky neznamena, ze
. ’ ’ v 7 VVvy] 7 . . . ,
je konkrétni onemocnéni opravdu tézké iz hlediska jeho vlivu na pokles pracovni
schopnosti, resp. z hlediska funkcnich dopadd, ve smyslu zakona o dichodovém pojisténi.
Pravé tyto odborné otazky z oblasti posudkového lékarstvi mohou zodpovédét vyhradné
lékarti se specializaci na posudkove lékarstvi. Soud poté v zavérech posudkové komise MPSV
V.o v 4 4 v 4 4 4 .. .
nespatruje zalobkyni poukazované zlehcovani jejiho zdravotniho stavu, ani jakoukoliv
nevhodnou selekci lékarskych zprav ¢ naleza.

Soud nesdili ani subjektivni dojem Zalobkyné, ze byla posudkovou komisi MPSV (konkrétné
jeji predsedkyni) v souvislosti s posouzenim zdravotniho stavu ponizovana a urazena.
Takovému obecnému tvrzeni zalobkyné totiz nesvéd¢i zejména obsah protokolu o jednani
posudkové komise MPSV ze dne 22. 5. 2025. Z odkazovaného dokumentu je totiz dle soudu
ztejmy v zasadé standardni pribéh jednani posudkové komise MPSV, pti kterém byla
zalobkyné tvodem seznamena se slozenim komise, dale s vyétem podkladd pro hodnoceni
jejiho zdravotniho stavu [resp. ji byla dana moznost predlozit této komisi relevantni
podklady - lékarské zpravy]. Nasledné byla se zalobkyni projednana jeji pracovni anamnéza
a zalobkyné méla také moznost posudkové komisi MPSV v Gplnosti sdélit své zdravotni
obtize. Na tomto zakladé byla Zalobkyné v ramci jednani posudkové komise MPSV téz
presettena odbornym lékafem z oboru ortopedie. Odkazovany protokol o jednani byl poté
vSemi pritomnymi osobami bez dalstho podepsan. Nejsou v ném tudiz zaznamenany zadné
nimitky Zalobkyné vi¢i chovani ¢lend posudkové komise MPSV pii jednani. Zalobkyné
také nijak nedolozila, ze by po jednani posudkové komise MPSV podala proti jejim ¢lendm
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napr. stiznost pro jejich nevhodné chovani podle § 175 zakona ¢. 500/2004 Sb., spravni rad,
ve znéni pozdéjsich predpisu. Uvedené skutecnosti tak oslabuji davéryhodnost tvrzeni
zalobkyné, a proto soud danou namitku neshledal divodnou (srov. rozsudek Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 29. 8. 2013, . j. 4 Ads 50/2013-17).

Obsah vlastniho posudku ze dne 22. 5. 2025 jako stézejniho dikazu ve véci pak dle nazoru
soudu ve vztahu k osobé zalobkyné rovnéz nevyzniva nijak zlehéujicim ¢i urazlivym
dojmem, nebot toliko odbornym zpusobem (tj. bez jakéhokoliv citového zabarveni)
popisuje vycet jejich diagnéz v ramci diagnostického souhrnu, vyjmenovava lékatske zpravy,
kterymi posudkova komise MPSV ve véci disponovala, uvadi obsah sdéleni samotné
zalobkyné a relevantnich lékarskych zprav, pricemz zavérem konstatuje vlastni hodnoceni
zdravotniho stavu zalobkyné z hlediska miry poklesu jeji pracovni schopnosti (. zvlasté
v kontextu zdravotniho stavu obou jejich hornich koncetin).

Soud poté uvadi, ze predmétny posudek posudkove komise MPSV shledal za srozumitelny,
prehledny, Gplny a presvédlivy (jednoznaény), pricemz za daného stavu nepovazoval za
nutné, aby byl dale dopliovan, popt. aby byl ve véci vypracovavan dalsi posudek jinou
posudkovou komisi, ¢idokonce, aby bylo ptikrodeno ke znaleckému zkoumani
zdravotniho stavu zalobkyné (srov. napt. rozsudky Nejvyssiho spravniho soudu ze dne ze
dne 25. 9. 2003, ¢. j. 4 Ads 13/2003-54, ze dne 8. 12. 2021, ¢. j. 4 Ads 184/2021-30, ¢i ze dne
25. 4. 2024, ¢. . 9 Afs 73/2024-13). Zavér soudu o tom, ze v reseném pripadé jiz nebylo
zapotrebi provadét néjake dalsi dokazovani, ostatné koresponduje 1 s ustalenou judikaturou
Nejvyssiho spravniho soudu (srov. napt. rozsudky Nejvyssiho spravaiho soudu ze dne 25.
6. 2003, ¢. j. 2 Ads 9/2003-50, ze dne 28. 8. 2003 ¢.j. 5 Ads 22/2003-48, nebo ze dne 12. 3.
2009 ¢. . 3 Ads 143/2008-92).

Pokud se dale jedna o povSechnou namitku zalobkyné stran slozeni posudkové komise
MPSV, soud predné odkazuje na § 16b odst. 1 zakona ¢. 582/1991 Sb. podle kterého plati,
ze posudkovée komise ministerstva jsou nejméné triclenné. Predsedou posudkové komise
muze byt jen lékar. Predseda posudkové komise a tajemnik posudkové komise jsou vzdy
zameéstnanci zarazeni k vykonu prace v ministerstvu; tajemnik je ¢lenem posudkové komise.
Dal$imi ¢leny posudkoveé komise jsou odborni lékari jednotlivych klinickych obort. Z odst.
3 téhoz ustanoveni se soucasné podava, ze posudkovy lékar, ktery je predsedou posudkové
komise ministerstva, ridi jednani této komise, urcuje jeji konkrétni slozeni a rozhoduje o
zatazeni jednotlivych ptipadt na pofad jednani komise.

Z vyse uvedeného je tedy zfejmé, ze obsazeni posudkové komise MPSV odbornymi lékari
zavisi na tGvaze jejiho predsedy, ktery na zasedani komise povolava lékafe potrebné
odbornosti pro ten ktery projednavany pripad. Hodnoceni nalezd odbornych lékait z
hlediska dopadu na pracovni schopnost posuzované osoby je pak soudasti oboru
posudkového 1ékarstvi (srov. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 21. 9. 2023, ¢. .
7 Ads 328/2022-34). Nejvyssi spravai soud pritom jiz v rozsudku ze dne 30. 5. 2013, ¢. j. 4
Ads 93/2012-33, uvedl, ze ,specifické postaveni posudkovych komisi spociva pravé v tom, Ze jsou
naddany odbornou kompetenci v oblasti posudkového lékarstvi, coZ znamend, Ze jsou schopny z
medicinského blediska komplexné posoudit zdravotni stav scastnika vizeni, neomezuji se jen na
nékteré lékarské obory (...)“. Posudkové komise jsou tudiz kompetentni komplexné hodnotit
zdravotni stav Gc¢astnika fizeni na zakladé odbornych lékatskych zprav, a v zasadé tedy nelze
v , .« . . Y 7 Vi ./ I
povazovat za nutné, aby v komisi zasedali odbornici na konkrétni oblast mediciny, do niz
4 ’V 4 /v 4 v/ 4 4 . 4 4 v/ v 4
spadaji obtize posuzovaného ucastnika rizeni. V nyni projednavaném pripadé tak dle nazoru
soudu zasedala posudkova komise MPSV v zakonem predvidaném slozeni. Byla slozena z
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predsedkyné - posudkové lékarky, z odborného lékare v oboru ortopedie, a to s ohledem na
rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zalobkyné, jak uz tato byla
dfive popsana, a z tajemnice. Navic byl zdravotni stav zalobkyné dle dolozené zdravotni
dokumentace predsedkyni komise MPSV konzultovan také se specialistou v oboru
neurologie. Podstatnou tak ztstava skutecnost, ze posudkova komise MPSV byla obsazena
zpusobem nevyvolavajicim pochybnosti o jeji schopnosti fadné posoudit zdravotni stav
zalobkyné a ucinit objektivni, Uplny a presvédéivy zavér stran jeji invalidity (srov. napt.
rozsudky Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 14. 4. 2015, C. j. 6 Ads 166/2014-30, ze dne 6.
8.2019, ¢.j. 1 Ads 154/2019-21, nebo ze dne 15. 2. 2023, ¢. j. 10 Ads 278/2022-36).

Soud pak nijak nezpochybriuje existenci ani dlouhodobost zdravotnich obtizi zalobkyneé,
které nepochybné pusobi jisté komplikace a omezeni v jejim zivoté, nicméné zde zustava
zasadnim, ze priznani davky v té které vysi muselo byt podlozeno objektivné zjisténym
zdravotnim stavem. Posudek posudkové komise MPSV tak dle nazoru soudu predstavuje
dostatecnou odpovéd na jednotlive namitky prednesené zalobkyni, ktera svij zdravotni stav
hodnoti vyhradné subjektivné, zatimco posudkova komise MPSV predklada hodnoceni
objektivni, vychazejici ze zdravotni dokumentace a odborného medicinského posouzeni.
Soud, ktery nema potrebné medicinské znalosti, proto za dané situace nereagoval na kazdé
diléi tvrzeni zalobkyné o jednotlivych ji subjektivné vnimanych potizich, nebot ma za to, ze
se ke vSem témto zdravotnim obtizim podle jejich stavu ke dni vydani napadeného
rozhodnuti radné vyjadrila pravé posudkova komise MPSV.

38. Jedna-li se dale o otazku mnohosti zdravotnich postizeni zalobkyné, soud k tomu pfipomina

39.

uz shora citované § 2 odst. 3 a § 3 odst. 1 vyhlasky o posuzovani invalidity. Dle
odkazovanych ustanoveni plati, ze je-li pricinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu vice zdravotnich postizeni, jednotlivé hodnoty procentni miry poklesu pracovni
schopnosti stanovené pro jednotliva zdravotni postizeni se nescitaji. Posudkova komise
MPSV pritom ve véci srozumitelné vylozila, ze u zalobkyné ma nejvyznamnéjsi dopad na
pokles pracovni schopnosti postizeni pravé horni koncetiny po trazu, priemz se jedna
o stfedni funkcni postizeni v oblasti zapésti, pro které urcila procentni miru poklesu
pracovni schopnosti ve stredu stanoveného rozmezi poklesu pracovni schopnosti (35 %).
K dal$im zdravotnim potizim (tzv. komorbiditam) - zejména postizeni levé horni koncetiny,
posudkova komise MPSV prihlédla rovnéz, avsak je neshledala natolik vyznamnymi, jak uz
bylo dfive popsano, aby urcila vyssi procentni miru, ¢i dokonce zvysila horni hranici az o
10 procentnich boda ve smyslu § 3 odst. 1 vyhlasky o posuzovani invalidity. Posudkova
komise tak v projednavaném ptipadé postupovala v souladu s dotéenou pravni Gpravou,
kdyz odpovidajicim zptisobem uvazila o celkovém zdravotnim stavu zalobkyné a zhodnotila
veskera rozhodna kritéria, ktera bylo pfi posuzovani stupné invalidity Zalobkyné mozno
posuzovat a své zavéry téz srozumitelné vylozila v ramci vyhotoveného posudku o
invalidité.

Pro tplnost soud k obecnému tvrzeni zalobkyné o nezahrnuti 1ékatskych zprav z obdobi
od 27. 6.2023 do 7. 8. 2024 (resp. do 4. 12. 2024), které dle jejtho nazoru prokazuji vazné
poskozeni pravého zapésti, do posudkového hodnoceni komise MPSV, uvadi, ze vSechny
zalobkyni poukazované a k zalobé ptilozené lékarské zpravy jsou soulasti spisové
dokumentace, pri¢emz také byly podkladem posudku posudkové komise MPSV. Sama
zalobkyné ostatné ji odkazované lékarské zpravy predlozila posudkové komisi MPSV, jak
plyne z vyctu obsazeného v predmétném posudku, pricemz se tak posudkova komise MPSV
s témito zpravami prokazatelné seznamila a pracovala snimi. Soulasné soud znovu
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pripomina, ze tkolem odbornych 1ékart je toliko provadét klinicka zjisténi. Hodnoceni
dopadt onemocnéni a zdravotnich obtizi na pracovni schopnost zadatelt o invalidni dachod
je pak svéreno praveé lékarim z oboru posudkovéeho lékafstvi.

Zavérem soud poznamenava, ze subjektivni pocit zalobkyné o tom, ze by ji méla byt
ptiznana invalidita urcitého stupné pro ji popsané zdravotni potize, nemuze byt divodem
pro priznani pozadované invalidity, neni-li podlozen objektivné zjisténym zdravotnim
stavem (srov. napt. rozsudky Nejvyssiho spravaiho soudu ze dne 30. 9. 2014, C. j. 4 Ads
169/2014-27, nebo ze dne 7. 9. 2021, ¢. . 4 Ads 54/2021-36).

Soud téz upozormuje na fakt, ze v fesené véci bylo mozno vychazet, a to s odkazem na § 75
odst. 1s. t. s., pouze ze zdravotniho stavu zalobkyné zjisténého ke dni rozhodnuti zalované
— tj. ke dni 30. 9. 2024. Pripadné zhorSeni stavajicich zdravotnich obtizi zalobkyné, popt.
vznik novych zdravotnich obtizi, po tomto datu tedy nemohlo byt v daném soudnim tizeni
v zasadé nijak zohlednéno. Soud je totiz podle § 75 odst. 1 s. 1. s. vyslovné vazan tim, ze pti
Vv 4 4 4 4 4 4 / 4 4 4 4 4
prezkoumavani rozhodnuti spravniho organu musi vychazet ze skutkového a pravniho
/ v 4 4 4 4 4 oV A% /4
stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani spravniho organu, a nemuze tudiz brat v potaz
ptipadné zmény zdravotniho stavu, jez nastaly pozdéji.

S ohledem na vSechny vyse uvedené skutecnosti tak soud uzavira, ze neshledal divod pro
zruseni zalobou napadeného rozhodnuti. Soud tudiz zalobu v mezich zalobnich boda
vyhodnotil jako nediivodnou, a proto ji podle § 78 odst. 7 s. f. s. vyrokem L. rozsudku zamitl.

Soucasné soud vyrokem II. rozsudku dle § 60 odst. 1a 2 s. f. s. nepriznal zadnému z Gc¢astnika

4 4 /4 o V/ 4 > Vv v v v 7/ v v / 4
pravo na nahradu naklada fizeni, nebot zalobkyné neméla ve véci uspéch a zalované nahrada
nakladu rizeni nepfislusi.

Pouceni:

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

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

Kasa¢ni stiznost Ize podat pouze z divodt uvedenych v § 103 odst. 1s. t. s. a kromé obecnych
nalezitosti podani musi obsahovat oznadeni rozhodnuti, proti némuz sméfuje, v jakém
rozsahu a z jakych divoda jej stézovatel napada, a 4daj o tom, kdy mu bylo rozhodnuti
doruceno.
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V fizeni o kasacni stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li
stézovatel, jeho zaméstnanec nebo ¢len, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské
pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakonu vyzadovano pro vykon advokacie.

Usti nad Labem 29. &ervence 2025

Mgr. Radim Kadl¢ak v. r.

samosoudce
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