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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Méstsky soud v Praze rozhodl soudcem Mgr. Kamilem Tojnerem v pravni véci

zalobkyné: Mgr. J. H,,
bytem ,
zastoupena JUDr. Martinem Ondrou, advokatem,

sidlem Hole¢kova 419/21, Praha 5,

proti
zalovane: Ceska sprava socidlniho zabezpeden,

Kfizova 1292/25, Praha 5,
o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 14. 11. 2024, &.j. X,
takto:

L Rozhodnuti Zalované ze dne 14. 11. 2024, &. j. X, se rusi a véc se vraci zalované

k dalsimu fizeni.

Shodu s prvopisem potvrzuje K. T.
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II. Zalovana je povinna zaplatit Zalobkyni nahradu nikladd Fzeni ve v¥$i 15 210 Ké do

30 dnti od pravni moci tohoto rozsudku k rukam jejiho pravniho zastupce.

Odavodnént:

Zalobkyné se podanou zalobou domaha zruseni v zahlavi uvedeného rozhodnuti Zalovane,
/v v v e / / 1.7 v 7 v o
jimz bylo zménéno rozhodnuti Ceské spravy socialniho zabezpeceni ze dne 29. 7. 2024, ¢. j.
X o ptiznani invalidniho diachodu tak, ze zadost o dachod byla zamitnuta.

V zalobé uvedla, ze byla nejprve prvoinstanénim posudkem posouzena jako invalidni
4 i M o v 4 v \4 /4 /
v prvaim stupni ke dni 9. 5. 2024. Z davodu, ze v posudku bylo zaroven uvedeno, ze ma byt
invalidni ve druhém stupni, podala proti tomuto posudku namitky, nacez byl vyhotoven
posudek, podle kterého vsak byla posouzena tak, ze invalidni neni. Zalobkyné ma za to, ze
v tomto posudku byl jeji zdravotni stav zhodnocen nespravné, rozchazeji se zavéry posudka
v urleni priciny dlouhodobé neptiznivého stavu. Zalobkyné zasadné nesouhlasi s tim, ze by
hlavni pri¢inou jejtho dlouhodobé nepfiznivého stavu méla byt ,azkostné depresivni
porucha a somatoformni porucha - lehké postizeni®, tj. zdravotni postizeni dle kapitoly V,
polozky 5b) prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity, (dale jen ,vyhlaska
o posuzovani invalidity“). Zaroven dle zalobkyné z predlozenych zdravotnich zprav nelze
dospét k zavéru, ze ,Pokud by za rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu byl zvolen syndrom spankové apnoe, pak by bylo posuzovano podle pol. 5a v kap. VI,
kde je rozmezi poklesu pracovni schopnosti 10-20%, protoze jde o lé¢bou dobre
kompenzovany stav bez omezeni béznych dennich aktivit“, jak je v posudku z namitkového
fizeni uvedeno. Dle zalobkyné tento zavér nema oporu v lékarskych zpravach. Zalobkyné
/ VYV / ’ . 1 v ’
trpi tézkou spankovou apnoe. To bylo zhodnoceno v prvnim posudku o invalidité a dale v
propoustéct zpravé Neurologickeé kliniky VFN v Praze ze dne 9. 12. 2022, na zakladé které
byl zalobkyni dokonce odebran fidicsky priukaz. K ,dobfe kompenzovanému stavu bez
omezeni dennich aktivit® zalobkyné sdélila, ze s ohledem na syndrom neklidnych nohou si
v/ . 4 4 4 v 4 v o v i 4 M v/ i
ptistroj CPAP neustale strhava, coz ma samoziejmé negativni vliv na pripadnou kompenzaci
tohoto zdravotniho postizeni. Stale trpi nadmérnou denni spavosti, coz ma jednoznacné
negativni vliv na jeji bézné denni aktivity. I v lékarskeé zpravée INSPAMED, s.r.o. ze dne 19.
7. 2023 je jiz uvedeno, ze zalobkyné trpi tézkou spankovou apnoe na terapii CPAP (...)
Nadmérna denni spavost a pohyby ve spanku pretrvavaji. Insomnie, VAS, RLS. Tento jejt
zdravotni stav byl znovu potvrzen i v lékarské zpravé INSPAMED, s.r.o. ze dne 19. 7. 2024.
Zalobkyné nevi, pro¢ by jako hlavni ptidina jejiho dlouhodobé nepfiznivého stavu, uréeno
.. / 4 *V 4 / 77 v v /v 4
zcela jiné zdravotni postizeni. Druhy posudek opomiji skutecnost, ze lécba apnoe neni
»dobfe kompenzovanym stavem bez omezeni béznych dennich aktivit“, jak je v ném
uvedeno. Jestlize zalobkyné trpi nadmérnou denni spavosti (z divodu ¢ehoz ji byl i odebran
ridi¢sky prikaz), takovy zavér ucinit nelze. Dle Zalobkyné je tedy posudek z namitkového
fizeni 1 v rozporu se zasadou materialni pravdy dle § 3 zakona ¢. 500/2004 Sb., spravniho
radu, (dale jen ,spravni rad“). Zalobkyné dodala, Ze s ohledem na zdravotni potize a
4 v 4 . S / o \ 7 Vv Ve ’
narocnost prace jako ministersky rada, svij sluzebni pomeér skoncila. Nebyla s to pracovni
napln zvladat s potrebnou mirou kvality a rychlosti, a to pravé s ohledem na insomnii,
. ’ 7 /4 o A4 v
syndrom neklidnych nohou a spankovou apnoe, které dohromady zpuasobuji jeji nadmérnou
denni spavost, chronickou tnavu a také se kvili nim neni schopna del$i dobu soustredit a
ma vypadky paméti. Nesouhlasi proto se zavérem posudku, Ze ,[jle schopna pracovniho
v 4 Ve / /4 V17 4 \4 4 / Vv 4 4 v .
zafazeni s vyuzitim svého vzdélani a dosazené praxe, bez zvysené osobni zodpovédnosti, s
limitem fyzické zatéze a s vyloudenim prace v riziku Grazu. Schopnost vyuzit dosazené
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vzdélani, zkusenosti a znalosti jsou zachovany“. Tyto skute¢nosti jsou potvrzeny i1ékarskou
zpravou INSPAMED, s.r.o. ze dne 17. 1. 2025. V této jiz dokonce ani neni uvedeno, ze by
té2ka spankova apnoe Zalobkyné byla ,dobte kompenzovana“. Zalobkyné se domniva, Ze
posudek neni presvédCivé oduvodnén tak, aby byl v souladu s rozsudkem Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 28. 2. 2011, ¢. j. 4 Ads 147/2010-117. Posudek je objektivné vadny
a nespravny.

Zalovana soudu sdélila, e za daného stavu trva na svém rozhodnuti ze dne 14. 11. 2024.
uvedla, ze toto bylo vydano na podkladé lékaiského posudku Institutu posuzovani
zdravotniho stavu ze dne 4. 11. 2024, ktery podle nazoru zalované spliuje pozadavek
Uplnosti, celistvosti a presvédcivosti, a ktery se vyporadava se vSemi rozhodujicimi
skute¢nostmi, kdy posuzujici 1ékar jednozna¢né vymezil rozhoduyjici pfi¢inu dlouhodobé

nepiznivého zdravotniho stavu Zalobkyné. Zalovani dale navrhla dikaz posudkem
Posudkové komise MPSV CR.

Meéstsky soud v Praze prezkoumal dle § 75 zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni rad spravni, ve
znéni pozdéjsich predpist, (dale jen ,s. f. s.“) napadené rozhodnuti a jemu predchazejici
fizeni v mezich zalobkyni uplatnénych zalobnich bodt a vychazel ze skutkového a pravniho
stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani spravatho organu.

Podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, (dale téz ,ZDP*)
pojisténec je invalidni, jestliZe z duvodu dloubodobé nepriznivého zdravotniho stavu nastal pokles
jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %.

Podle § 39 odst. 2 ZDP jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla a) nejméné o 35 %, avsak
nejvice 0 49 %, jednd se o invaliditu proniho stupné, b) negméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %,
jednd se o invaliditu drubého stupné, c) nejméné o 70 %, jednd se o invaliditu tretiho stupné.

Podle § 39 odst. 3 ZDP pracovni schopnosti se rozumi schopnost pojisténce vykondvat vydélecnou
Cinnost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a dusevnim schopnostem, s priblédnutim k
dosazenému vzdélini, zkusenostem a znalostem a predchozim vydélecnym cinnostem. Poklesem
pracovni schopnosti se rozumi pokles schopnosti vykondvat vydélecnou Cinnost v diisledku
omezent télesnych, smyslovych a dusevnich schopnosti ve srovnani se stavem, ktery byl u pojisténce
pred vznikem dloubodobé nepriznivého zdravotniho stavu.

Podle § 39 odst. 4 ZDP p#i urcovdni poklesu pracovni schopnosti se vychdzi ze zdravotniho stavu
pojisténce doloZeného vysledky funkcnich vyservent; pritom se bere v sivabu, a) zda jde o zdravotni
postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost, b) zda se jednd o stabilizovany zdravotni stav, c)
zda a jak je pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovan, d) schopnost rekvalifikace pojisténce
na jiny drub vydélecné cinnosti, nez dosud vykondval, e) schopnost vyuziti zachované pracovni
schopnosti v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 35 % a nejvice o 69 %, f) v pripadé
poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % téz to, zda je pojisténec schopen vydélecné cinnosti za
zcela mimoradnych podminek.

Podle § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb. o organizaci a provadéni socialniho zabezpedeni
posuzuje Ministerstvo prace a socialnich véci zdravotni stav a pracovni schopnost obdant
/ Vv v 4 v/ 4 4 v o /4 **V_V 4 /v
pro Ucely prezkumného rizeni soudniho ve vécech duchodového pojisténi a pro Gcely
odvolaciho tizeni spravniho, pokud napadené rozhodnuti bylo vydano na zakladé posudku
okresni spravy socialniho zabezpeleni; za tim tlelem ztizuje jako své organy posudkové
komise. Pti prezkumu takového rozhodnuti neposuzuje soud vécnou spravnost posudku,
nebot k tomu nema pottebné odborné znalosti. Posudek posudkové komise MPSV soud
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hodnoti jako kazdy jiny dikaz podle zasad upravenych v § 77 odst. 2 s. 1. s., avsak s ohledem
na mimofadny vyznam vtomto rizeni byva tento posudek dikazem rozhodujicim
v pripadech, kdy z hlediska své celistvosti a presvédéivosti nevzbuzuje zadnych pochyb a
nejsou-li tu ani zadné jiné skutecnosti nebo dikazy, kterymi by spravnost posudku mohla
byt zpochybnéna.

Za tUcelem posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné si soud vyzadal u Posudkové komise
Ministerstva price a socialnich véci CR v Praze (dile jen ,posudkovi komise®) odborny
1ékarsky posudek. Posudkova komise v posudku ze dne 5. 6. 2025 shledala, ze k datu vydani
napadeného rozhodnuti byla zalobkyné nadale invalidni, pficemz slo o invaliditu prvniho
stupné.

V daném pripadé posudkova komise zasedajici v fadném slozeni za pritomnosti odborné
lékarky z oboru neurologie jednoznaéné vymezila dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav
alobkyné. Zalobkyné byla p¥i jednini posudkové komise odborné vySetfena. Subjektivni
potize zalobkyné byly komisi popsany tak, ze zalobkyné pocituje velkou unavu, ktera ji
vytazuje, ma $patné soustredéni, tresou se ji ruce a nohy, vypadavaji ji slova, rano se budi
unavena a nechce se ji vstavat. Ma problém usnout, v noci se budi, ma neklidné spani, strhava
si masku dychactho pfistroje z obliceje. Pres den opakované usina. Tento stav je
vycerpavajici. Je zatazena do vyzkumného projektu na funkéni poruchy, bude kazdy tyden
dochazet na intenzivni rehabilitace.

V ramci posudkového jednani bylo provedeno odborné neurologické vysetfeni zalobkyné.

V ramci diagnostického souhrnu byla konstatovana tato zdravotni postizeni zalobkyné -
tézky syndrom spankové apnoe korigovany terapii CPAP od 3/2023, bez terapie AHI 79,
na terapii dle polysomnografie 11/2023 AHI 4, 4/2025 AHI 7, porucha iniciace a kontinuity
spanku, pohyby ve spanku, nadmérna denni spavost pfi spankové deprivaci kombinované
etiologie, uzkostné depresivni porucha, somatoformni porucha, diabetes mellitus na
peroralnich antidiabeticich, kompenzace vyborna, bez komplikaci, astma bronchiale v. s.,
normalni ventilacni parametry na spirometrii 2/2024, tézka obezita, BMI 48, chronicky
vertebrogenni algicky syndrom, mirna porucha dynamiky patere, bez zanikového
kofenového postizent, arterialni hypertenze na terapii, funkéni porucha hybnosti na terapii,
nespliiuje kritéria pro Parkinsonovu chorobu, chronicka zilni nedostatecnost dolnich
koncetin, artroza pravého ramene IL. stupné, tézka artréza leveho lokte, vboceny palec obou
nohou, ostruha patni kosti oboustranné, heterozygot pro m. Leiden, stav po odnéti zlu¢niku
pro konkrementy a operaci cysty levého vaje¢niku v anamnéze, stav po zlomeniné pravého
nartu ve 20 letech, stav po operaci syndromu karpalniho tunelu vpravo v anamnéze, stav po
Grazu hlavy s potrazovou epilepsii 1983, dlouhodobé bez 1é¢by, bez zachvatd, stav po
boreliéze a v. s. virové meningoencefalitidé 2002.

Komise poukazala na dosavadni pribéh posuzovani zdravotniho stavu zalobkyné za Gcéelem
invalidity. Uvedeno, ze zalobkyné byla posouzena jako invalidni v ¢ervenci 2024 se vznikem
invalidity k 9. 5. 2024. V namitkovém ftizeni konstatovano, ze invalidni neni.

V posudkovém zavéru posudkova komise uvedla, ze jiz v fijnu 2015 byl u zalobkyné
prokazan lehky syndrom spankové apnoe, tj. porucha spanku projevujici se kratkodobym
prerusenim dychani, bez indikace k1éCbé ptistrojem vyvijejicim kontinualni pretlak
v dychacich cestach. V listopadu 2022 ji byl celonoéni polysomnografii prokazan tézky
syndrom spankové apnoe s AHI 79, tj. primérnym poctem 79 apnoickych a hypopnoickych
pauz za hodinu. Soucasné zjiSténa nizka efektivita a fragmentace spanku, REM spanek
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nezaznamenan. MSLT test prokazal zkracenou latenci usnuti pfi spankové deprivaci. Od
brezna 2023 zavedena lécba pfistrojem vyvijejicim kontinualni pretlak v dychacich cestach
s dobrym efektem, tj. vyraznym snizenim poctu apnoickych pauz, kdy na kontrolni
celono¢ni polysomnografii 11/2023 byl syndrom spankové apnoe kompenzovan, zjistény

o v Vo i / i / i v 4 4 4 4
prumérné jen 4 apnoické nebo hypopnoické pauzy za hodinu, pretrvavala ale nadale nizka

/4 /4 . / v / V4 /4 4 . . . /4
spankova efektivita. Vyrazné fragmentovany nolni spanek misty vlivem periodickych
pohybt dolnich koncetin, misty bez divodu patrného z grafu, pti probuzeni htre usinala. I
pti kompenzovaném syndromu spankové apnoe pretrvavajici porucha spanku charakteru
iniciace a kontinuity spanku zptsobovala nadmérnou tnavu, potize se soustredénim,

v 7/ v \4 4 4 4 4 4 4 /4 v v 4

s paméti, prestoze zasadni porucha poznavacich funkci nebyla prokazana, méla potrebu spat
béhem dne. Na kontrolni polysomnografii z9. 4. 2025, tedy po datu napadeného
rozhodnuti, popisovano mirné zhorseni kompenzace syndromu spankové apnoe se zjisténim
AHI 7, tj. lehky syndrom spankové apnoe, nadale popisovana prodlouzena latence usnuti,
snizena efektivita spanku, redukce REM spanku. Dle MSLT testu nebyla nadmérna denni
spavost prokazana.

Pfi jednani byla zalobkyné dzkostna, se zpomalenym psychomotorickym tempem, bez
zjevneho kognitivniho deficitu. Na hornich a dolnich koncetinach byla pohyblivost
primérena, zpomaleni pohybu ani ztuhlost nezjistény. Stala a chodila samostatné bez
pomucek.

K datu vydani napadeného rozhodnuti se jednalo o dlouhodobé nepriznivy stabilizovany
zdravotni stav, jehoz hlavni pri¢inou byla porucha spanku. Dlouhodobé postizeni bylo
hodnoceno podle kapitoly VI, polozky 5b) pfilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, se
stanovenim miry poklesu pracovni schopnosti 45 %. Tato mira nebyla ve smyslu § 3
vyhlasky ménéna.

Komise uvedla, ze povazuje shodné s posudkovym lékatem prvni instance za posudkové
M / Vev/ 4 v M M i
nejvyznamnéjsi poruchu spanku dle polozky 5b), tj. narkolepsie, hypersomnie, syndrom
spankové apnoe, stredné tézka forma omezujici nékteré denni aktivity. Tézka forma
4 /4 Ve v/ /1 4 v/ M 1 7 7 M 4 4 v / 4
spankové apnoe byla pti pouzivani pristroje vyvijejictho kontinualni pretlak v dychacich
cestach k datu vydani napadeného rozhodnuti dobte kompenzovana a i po tomto datu byla
Ry v v e eV V7 / )
jeji kompenzace pomérné uspokojiva, kdy zjistény stav odpovidal pouze lehkému syndromu
spankové apnoe. Pouze pritomny syndrom spankové apnoe by nevedl pfi uvedeném poctu
AHI pfi pouzivani pfistroje vyvijejictho kontinualni pretlak v dychacich cestach
k invalidité. Dlouhodobé méla ale nedostatek spanku v souvislosti s nekvalitnim spankem
pfi poruse usinani, ¢astém buzeni i z dGvodu periodickych pohybt dolnich konéetin, na
spanek méla vliv tizkostné depresivni porucha i syndrom spankové apnoe. Pro spankovou
deprivaci byla unavena, pres den nadmérné spava. Komplexné zhodnocena porucha spanku
a jeji disledky mély vice pficin, celkovy obraz odpovidal proto stfedné tézké formé. Po
/v 4 ’ \4 i 4 /4 Ve 4 4 v/ 4 v / /
zvazeni zavaznosti spankové poruchy sprihlédnutim k dal$im méné vyznamnym
postizenim a puvodné vykonavané profesi zvolena horni hranice procentniho rozmezi.
Volbou horni hranice procentniho rozmezi byly zohlednény vsechny posudkové vyznamné
skutednosti, takze mira poklesu pracovni schopnosti nebyla navysena.

Nejednalo se o tézkou formu poruchy spanku dle polozky 5¢) kapitoly VI ptilohy k vyhlasce
o posuzovani invalidity, protoze se nejednalo o tézké snizeni psychické a fyzické vykonnosti
ani o tézkou formu narkolepsie.

Shodu s prvopisem potvrzuje K. T.
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Dlouhodobeé lé¢ena psychiatrem pro Gzkostné depresivni poruchu a somatoformni poruchu.
Probihala psychoterapie, medikamentozni 1éc¢ba, opakované i lazenska 1écba, presto u
zalobkyné dochazelo k depresivnim propadim a pretrvavala porucha spanku, ktera ale byla
multifaktorialni. V poslednim roce pfi psychiatrickych kontrolach prevladalo subdepresivni
ladéni a poruchy spanku. Byla zvysené unavitelna, hife se soustredila, udavala vypadky
paméti, objevovaly se u ni uzkostné stavy se zrychlenou tepovou frekvenci. Opakované
provedena psychologicka vySetteni zasadni poruchu kognitivnich funkei neprokazala, pouze
lehky deficit v kratkodobé a dlouhodobé verbalni paméti. Byla orientovana, jeji myslent
bylo souvislé, fe¢ bez napadnosti. Soustredéni, pozornost a pamét byly negativné ovlivnény
nedodatenym spankem.

Pokud by posudkova komise povazovala za rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu pfitomnost psychického postizeni, jednalo by se o neurotickou poruchu
dle kapitoly V, polozky 5b) prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, tj. lehké funkéni
postizeni s narusenim socialnich kontaktua a vazeb, vykonavanim nékterych dennich aktivit
s obtizemi, mira poklesu pracovni schopnosti 20 %.

Pokud by byl jako posudkové nejvyznamnéjsi hodnocen vlekly bolestivy syndrom patete,
odpovidal by pokles pracovni schopnosti pro zjisténé mirné omezeni dynamiky patere,
nepfitomnost zanikového korenového postizeni s prihlédnutim k nalezu na zobrazovacich
vysetfenich maximalné 10% poklesu pracovni schopnosti dle kapitoly XIII, oddilu E,
polozky 1b) pfilohy k vyhlasce, tj. slo by o lehké funkéni postizeni, kdy nékteré denni
aktivity vykonavany s obtizemi.

Pokud by komise hodnotila jako hlavni postizeni peroralnimi antidiabetiky vyborné
kompenzovany diabetes mellitus bez zjisténych komplikaci, jednalo by se o minimalni
funkéni postizeni dle kapitoly IV, polozky 2a) prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity
s mirou poklesu pracovni schopnosti 10 %.

Lécbou korigovany vysoky krevni tlak bez objektivné prokazanych organovych a
morfologickych ¢ funkcnich zmén by odpovidal minimalnimu postizeni s poklesem
pracovni schopnosti 5 % dle kapitoly IX, oddilu A, polozky 8a) prilohy k vyhlasce o
posuzovani invalidity, nemél dopad na celkovou vykonnost a schopnost vykonavat denni
aktivity. Obéhové byla zalobkyné dlouhodobé kompenzovana, echokardiograficky nalez na
srdci z 5/2024 byl priméreny.

Velmi pravdépodobné pfitomné priduskové astma na 1é¢bé pod kontrolou, s normalnimi
ventilanimi parametry vedlo jen k minimalnimu omezeni pracovni schopnosti, cca 5 % dle
kapitoly X, oddilu B, polozky 3a) pfilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity.

Chronicka zilni nedostate¢nost dolnich koncetin nevedla k omezeni funkce kondetin,

pracovni schopnost prakticky neomezovala.

Funkéni porucha hybnosti nespliiujici kritéria Parkinsonovy nemoci dlouhodobé 1é¢ena
agonistou dopaminu bez zjiSténého zpomaleni pohybu, bez rigidity, nevedla k poklesu
pracovni schopnosti.

Na rentgenovém snimku levého lokte zjisténé tézké degenerativni zmény a mirné
degenerativni zmény pravého ramene bez omezeni hybnosti, s maximalné lehkym dopadem
na funkci postizenych kloubti omezovaly pracovni schopnost minimalné.

Zhojeny stav po odnéti zlu¢niku pro konkrementy, po operaci cysty levého vajecniku, po
zlomeniné pravého nartu, stav po operaci syndromu karpalniho tunelu vpravo bez omezeni
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funkce pravé ruky, pourazova epilepsie dlouhodobé bez lécby, bez zachvatd, zjisténé
vrozené onemocnéni spojené s vyssi srazlivosti krve a ztukovaténi jater, byly skutecnosti
posudkové nevyznamneé, nevedly k omezeni pracovni schopnosti.

K datu vydani napadeného rozhodnuti byla zalobkyné invalidni, pficemz $lo o invaliditu
prvaiho stupné, datum vzniku stanoveno shodné s posudkovym lékarem prvni instance
lékatskym nalezem ze dne 9. 5. 2024.

Zalobkyné byla schopna vykonavat vydéle¢nou ¢innost jen s podstatné mensimi naroky na
dusevni schopnosti, v podstatné mensim rozsahu a intenzité, s mensimi naroky na fyzické
schopnosti. Byla schopna vyuzit dosavadni znalosti a zkusenosti.

K posudku PK MPSV se vyjadfila nejprve zalovana, kdy uvedla, ze se k posouzeni
zdravotniho stavu jiz vyjadrila a k obsahu posudku nema co dodat.

Dale se k posudku vyjadfila zalobkyneé. Ta soudu sdélila, Ze s obsahem posudku PK MPSV
nesouhlasi. Posudkem bylo dle ni prokazano, ze napadené rozhodnuti je vadné. Posudek
komise dle zalobkyné v ramci jejiho stejného zdravotniho stavu stanovuje treti rozhodujici
ptricinou jejiho dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, kterou ma byt nové porucha
spanku - stfedni forma (kapitola VI polozka 5b prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity).
Posudek komise trpi dle zalobkyné obdobnymi vadami jako posudek prvni instance
zalované. Dle zalobkyné se v jejim pripadé jedna o tézkou spankovou apnoe, ktera neni
dostatecné kompenzovana na CPAP, coz plyne z nalezu Institutu spankové mediciny ze dne
25. 4. 2025, tj. jde o zdravotni postizeni dle kapitoly VI polozky 5¢) prilohy k vyhlasce o
posuzovani invalidity. Ta sama o sobé znamena miru poklesu pracovni schopnosti
prinejmensim 60 %. I kdyby se mélo skutené jednat pouze o stredni formu poruchy spanku
(resp. spankové apnoe), ani v ramci posudku MPSV nebylo pfi stanoveni celkové miry
poklesu pracovni schopnosti dostatecné prihlédnuto ke vSem dalsim zdravotnim postizenim
zalobkyné. Ze zavéru posudku MPSV (str. 11) plyne, ze zhodnoceni miry poklesu pracovni
schopnosti zalobkyné ve vysi 45 % vyplyva z toho, ze posudek mél poruchu spanku
zhodnotit komplexné. Prestoze Posudek MPSV na str. 11 az 12 vyjmenovava i dalsi
zdravotni postizeni zalobkyné, ktera nejsou zanedbatelného razu, neurotickd porucha,
vlekly bolestivy syndrom patere, diabetes mellitus, nebylo vysvétleno, pro¢ nebylo
pristoupeno k pouziti § 3 vyhlasky. Posudek je proto dle zalobkyné neprezkoumatelny pro
nedostatek duvoda. Dle zalobkyné jsou v jejim pripadé splnény podminky pro 10% navyseni
poklesu miry pracovni schopnosti. Poté by vysledna mira byla 55 % (45+ 10), coz odpovida
II. stupni invalidity. Zalobkyné dale uvedla, Ze dle ni bylo nesprivné stanoveno datum
vzniku invalidity - 9. 5. 2024. V ramci posudku k tomu nebylo uvedeno niceho vice, nez ze
posudek souhlasi s prvnim posudkem ohledné data vzniku invalidity. Porucha spanku byla
zalobkyni diagnostikovana jiz v 10/2015, v roce 2022 - v propoustéci zpravé z Neurologické
kliniky VEN v Praze - je uvedeno ,nizkd efektivita a fragmentace spanku pii tézké
obstrukéni spankové apnoi, REM spanek nezaznamenan. Rovnéz v lékarské zpravé
INSPAMED, s.r.o. ze dne 19. 7. 2023 je jiz uvedeno, ze trpi tézkou spankovou apnoe na
terapii CPAP (...) Nadmérna denni spavost a pohyby ve spanku ptetrvavaji. Insomnie, VAS,
RLS. Posudek MPSV (str. 10) vyslovné uvadi stav z roku 2022, kdy dle zalobkyné akceptuje,
ze zalobkyni byla porucha spanku diagnostikovana dfive nez 9. 5. 2024. Protoze v ramci
posudku MPSV bylo urleno, ze rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu zalobkyné je porucha spanku, dle zalobkyné den vzniku invalidity nemohl byt urden
az dne 9. 5. 2024, ale jiz dne 9. 12. 2022, popt. 19. 7. 2023. zalobkyné také uvedla, ze mira
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poklesu pracovni schopnosti nebyla posouzena vici jejim dfivéjsim pracovnim cinnostem,
kdy pracovala na ministerstvu.

Pokud dle posudku posudkové komise vypracovaného v soudnim rizeni byla zalobkyné
invalidni v prvaim stupni, tj. téz ke dni vydani napadeného rozhodnuti, je zalobou napadené
rozhodnuti zalozeno na nespravné zjisténém skutkovém stavu, proto jej soud zrusil dle § 76
odst. 1 pism. b) s. f. s. pro nespravné zjistény skutkovy stav a véc vratil zalované k dalsimu
fizeni.

Co se tyc¢e namitek zalobce proti posudku vypracovaném v soudnim fizeni, ma soud za to,
ze prestoze by nebylo vyloucené vyzvat posudkovou komisi k doplnéni posudku, jakykoliv
zavér posudkové komise by nevedl ke zméné vysledku fizeni, jen by se protahovala obé
fizeni, tedy i nové spravni fizeni. Lze Castecné prisvéddit zalobé, ze v novém rozhodnuti
bude zalovana nebo znovu posudkova komise povinna se vyporadat explicitné a seznatelné
s okamzikem vzniku invalidity. Soud v nalezu shodné se zalobou postrada vysvétleni urceni
okamziku invalidity, jestlize dany zdravotni stav byl u zalobkyné diagnostikovan drive, vice
pred tzv. stabilizanim rokem pro uréeni invalidity. Jakkoli lze argumentovat nutnosti
stabilizace zdravotniho stavu, nelze prehlédnout, ze mira poklesu pracovni schopnosti byla
stanovena navzdory kompenzaci lécbou pristrojem. Zmirnéni zdravotnich obtizi nemuze
byt vykladano k tizi zadatele v tom smyslu, ze k pavodnimu zavaznéj$imu zdravotnimu
stavu nebude prihlédnuto pro urceni doby invalidity, nebot teprve nasledné se zdravotni stav
stabilizoval na ptiznivéjsi iroven. Pravni zastupce své zaveéry o téz$i formé onemocnéni oprel
o lékarské zpravy, které posudkova komise v posudku uvedla, a tedy zjevné je také
zohlednila. Posudkova komise uvedla, Ze se nejedna o tézkou poruchu spanku z davodu
kompenzace léecbou pristrojem od 3/2023. Tvrzeni o dobré kompenzaci lze akceptovat 1 ve
svétle novych namitek zalobkyné.

Co se tyce neaplikace § 3 vyhlasky, jakkoli je u zalobkyné ptritomna komorbidita, ma soud
za to, ze posudkova komise uvedenim miry poklesu pracovni schopnosti u ostatnich
zdravotnich potizi implicitné uvedla, ze tyto nedosahuji natolik vyznamné intenzity, aby
zakladni urleni poklesu pracovni schopnosti bylo dale zvyseno dle § 3 vyhlasky. Pro aplnost
soud dodava, ze je-li pricinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu pojisténce vice
zdravotnich postizeni, jednotlivé hodnoty procentni miry poklesu pracovni schopnosti
stanovené pro jednotliva zdravotni postizeni se podle § 2 odst. 3 vyhlasky nescitaji. V
takovém pripadé se urdi, které zdravotni postizeni je rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu, a procentni mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi
podle tohoto zdravotniho postizeni se zietelem k zavaznosti vlivli ostatnich zdravotnich
* Vv 4 4 M *eV_V </ /7 V/Ve v
postizeni na pokles pracovni schopnosti pojisténce. Za rozhodujici pricinu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu se povazuje takové zdravotni postizeni, které ma
i / Vev/ 4 M vV _V i v Vo
nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni schopnosti pojisténce. Jakkoli u zalobkyné jsou
dal$i vyznamna zdravotni omezeni, tato neodpovidaji dle posudku vice jak 10 % poklesu
4 . o o 8% 4 /1 4 4 /4 v/ M
pracovni schopnosti z dtvodu lécby, proto soud v dané chvili neshledava v této casti
nepresvédcivost posudku.

Soud ma za to, ze piedchozi povolani neni natolik rozhodnou okolnosti pro uréeni poklesu
pracovni schopnosti zalobkyné, ale uznava, ze posudkova komise ma vychazet z povolani,
které Zalobkyné vykonavala pfed vznikem invalidity, resp. vznikem onemocnéni, které
vedlo ke vniku invalidity a nikoliv ve vztahu k povolant, které je zadatel schopen vykonavat
v dtsledku zdravotniho omezeni (viz § 39 odst. 3 zakona o dichodovém pojisténi : Poklesem
pracovni schopnosti se rozumi pokles schopnosti vykondvat vydélecnou Cinnost v diisledku
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omezeni télesnych, smyslovych a dusevnich schopnosti ve srovndni se stavem, ktery byl u pojisténce
pred vznikem dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu.).

V novém rozhodnuti je Ceska sprava socialntho zabezpeceni povinna dle § 78 odst. 5 s. f. s.
vydat nové rozhodnuti o namitkach zalobkyné, ve kterém se bude fidit pravnim nazorem
soudu, resp. zavéry posudkové komise.

O néahradé nikladd ¥Hzeni bylo rozhodnuto podle § 60 odst. 1 s. ¥. s. Zalobkyné byla ve véci
samé Uspésna, proto ji nalezi nahrada nakladu rizeni oproti neuspésné zalované. Na nahradu
Ucelné vynalozenych nakladu fizeni za pravaniho zastoupeni soud pfiznal 3 tkony pravni
sluzby podle (§ 9 odst. 5, § 7 a § 11 odst. 1 pism. a), d) vyhlasky ¢. 177/1996 Sb. 4 620 K¢ (4.
prevzeti zastoupeni, podani zaloby, vyjadreni k posudku). Dale soud pfiznal 3x rezijni pausal
po 450 K¢ (§ 13 odst. 4 advokatniho tarifu).

Poudent:

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, sidlem Moravské nameésti 6, Brno. O kasa¢ni stiznosti rozhoduje Nejvyssi spravni
soud. Pokud svym vyznamem kasacni stiznost podstatné nepresahuje vlastni zajmy
stézovatele, odmitne ji Nejvyss$i spravni soud pro nepfijatelnost (§ 104a odst. 1s. t. s.).

Lhata pro podani kasalni stiznosti kon¢i 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. t. s. a kromé obecnych
nalezitosti podani musi obsahovat oznadeni rozhodnuti, proti némuz sméfuje, v jakém
rozsahu a z jakych davodu jej stézovatel napada, a 4daj o tom, kdy mu bylo rozhodnuti
doruéeno.

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 zakont vyzadovano pro vykon advokacie.

V Praze dne 18. 8. 2025

Mgr. Kamil Tojner, v. r.
soudce
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