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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Meéstsky soud v Praze rozhodl samosoudkyni Mgr. Darinou Michorovou v pravni véci

zalobkyné: T. E., narozené dne X,
bytem X,

zastoupené Mgr. Leosem Vavfikem, advokatem,
sidlem 28. fijna 767/12, 110 00 Praha 1

proti
zalovane: Ceska sprava socilniho zabezpedeni
sidlem Kfizova 25,225 08 Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 15. 10. 2024, §. X,

takto:
L Zaloba se zamita.
I Zalobkyné nema pravo na ndhradu nakladd ¥izeni.
II.  Zalované se nahrada naklad® Fzeni nep¥iznava.
Odtvodnéni:
L Vymezeni véci

Zalobkyni byl sniZen stupeti invalidity, a tedy i vj3e invalidniho déichodu z III. stupné na L.
stupeti, nebot dle posudku o invalidité lékarky Institutu posuzovani zdravotniho stavu
(IPZS) v namitkovém fizeni poklesla jeji pracovni schopnost z dtvodu dlouhodobé
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nepriznivého zdravotniho stavu o 35 %, k dosazeni naroku na invalidni dachod ve III. stupni
je vsak potreba zjisténi poklesu pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu minimalné o 70 %.

II.  Obsah zaloby

Zalobkyné v zalobé nesouhlasila se sniZenim stupné jeji invalidity ze III. stupné na L. stupei.
Uvedla, ze hodnoceni zalované, resp. posudkovych lékart, je v rozporu sodbornymi
lékarskymi nalezy, zejména s ambulantnimi lékafskymi zpravami IKEM ze dne 6. 3. 2024,
10. 5. 2024, 12. 6. 2024 a 18. 6. 2024, a dalsimi lekarskymi zpravami, které pfilozila k zalobé
(zprava z magnetické rezonance ze dne 15. 11. 2024 a ambulantni lékafskeé zpravy IKEM ze
dne 21. 8. 2024, 25. 9. 2024 a 6. 11. 2024). Stav véci tak nebyl zjistén v souladu s § 3 spravniho
fadu tak, aby nevznikaly dtivodné pochybnosti a v rozsahu podle § 2 spravniho fadu.

Dle zalobkyné je rozhodnuti zalované vécné nespravné a nezakonne. Zalobkyné predné
nesouhlasi se zarazenim jejitho zdravotniho postizeni, které je pri¢inou jejiho dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu s nejvétsim dopadem na pokles pracovni schopnosti podle
kapitoly X1, oddilu C, polozky 4b prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. Z citovanych
4 Vv 4 \4 v o v v / / v M / M 4 4
zprav IKEM totiz dle nazoru zalobkyné jednoznacné vyplyva, ze diagnézou je ulcerdzni
kolitida v rozsahu spadajicim pod polozku 4c uvedeného predpisu. Miru poklesu pracovni
schopnosti zalobkyné zpusobuji kontinualni bolesti, zejména v levém podzebfi a stabilné
zvyseny pocet stolic, dle ptilozenych lékarskych zprav az 6x denné, kdy se tento stav
o v v v/ v v /v 4 4 v v v 4
v prubéhu casu nelepsi, naopak. K tomu zalobkyné téz odkazala na zavéry vysetfeni na
kolonoskopii dne 30. 8. 2024; 1 kdyz tento nalez uvadél obraz stfedné tézkych segmentalnich
zanétlivych zmeén, neznamena to, ze by se jednalo o polozku 4b (stPedné téZki forma
postiZeni). Stav onemocnéni zalobkyné je totiz potteba posuzovat jako celek, nikoliv jen na
zakladé jednoho vysetreni, kdy celkovy zdravotni stav zalobkyné se neustale zhorsuje, a
proto spada jeji onemocnéni pod polozku 4c (téZkou formu postizeni).

Kontinualni bolesti v levém podzebri jsou dle zalobkyné zpasobeny v dasledku v minulosti
provedené levostranné jaterni resekci pro FNH novymi lozisky FNH, tj. zhorsenim vyvoje
nemoci, kdy se jedna o aktualni a akutni komplikaci, ktera oduvodnuje zarazeni pod polozku
4c prislusné kapitoly a oddilu prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. Tento zavér
potvrzuje dle zalobkyné nalez z magnetické rezonance ze dne 15. 11. 2024, to vsak bylo
opomenuto. Dale nebyl zohlednén pokles vykonnosti zpusobeny onemocnénim zalobkyné,
. v v / / / ~ v /] Ve vV 7 N ’
jak vyplynul z predlozenych ambulantnich zprav. Zalobkyné ma i pfi bézném ztizeni
znaéné snizenou vykonnost, z ¢ehoz dovozuje, ze pokles pracovni schopnosti je daleko
vV7/ v o / /7 v IV /
vyssi, nez je stanoveno v napadeném rozhodnuti. Zalobkyné téz poukazala na rozpor, kdy
napadené rozhodnuti predpokladalo zlepseni zdravotniho stavu, pfestoze ma stav zalobkyné
s ohledem na zavéry v predlozenych lékatskych zpravach zhorsujici se tendenci. Soucasné
zalobkyné namitla, ze stanovena mira procentniho poklesu pracovni schopnosti 35 % nebyla
adekvatné odivodnéna ve vztahu ke zhorsujici se tendenci ve zpravach prof. Hucla z IKEM.

Zalobkyné dale namitla, Ze nebyl zohlednén § 2 odst. 2 vyhlasky o posuzovani invalidity
4 /4 Ve 4 4 **1 /7 4 4 M 4 v /4
a posudkovi 1ékari a zalovana se spokojili se zkoumanim pouze zdanlivého zlepseného
obdobi a nezkoumali rapidni zhorSent, které tomuto obdobi pfedchazelo, napt. prijmy 10x
denné koncem roku 2020. Stanovena mira poklesu pracovni schopnosti zalobkyné o 35 % je
podle ni naprosto nedostalujici a nevystihuje stav jejtho onemocnéni, k ¢emuz odkazala na
prilozené lékatské zpravy z podzimu 2024. Zalobkyné zopakovala, Ze neni schopna ani malé
namahy, je neustale nemocna v disledku sniZené imunity, ma vyrazny problém pti
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vyprazdnovani a stalé bolesti, véetné levého podzebfi, coz snizuje schopnost vykonu

v 4 4 ~ Vo v v v v M 4 /4 4 i M / v
zameéstnani. Zalobkyné je presvédCena, ze je u ni dan pokles pracovni schopnosti nejméné o
70 % a jedna se o invaliditu IIIL. stupné.

Zalobkyné navrhla, aby soud napadené rozhodnuti zrusil a véc vratil zalované k dalsimu
v/ 4
fizeni.

IOI.  Vyjadfeni Zalované a replika Zalobkyné

Zalovana ve vyjadreni k zalobé doruCeném soudu dne 24. 1. 2025 stru¢né uvedla, ze
shromazdéné medicinské nalezy (a to vcetné listin uplatnénych prve spolu s opravnym
prostredkem) ve prospéch invalidity (nej)vyssiho stupné nesvéddily. Kvalifikaci shledaného
dominantniho postizeni na drovni stfedné tézké formy v intencich kapitoly XI oddilu C
bodu 4b prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity, posudkova lékarka
dostate¢né osvétlila, pfitom Zalovana odkazala na konkrétni tseky jejitho posudku. Zalovana
zduraznila, ze obsah aktualné predestfenych zprav (IKEM ze dne 6. 11. 2024 a magneticka
rezonance ze dne 15. 11. 2024), ma pomérné limitovanou (nikoli vSak automaticky pausalné
vyloucenou) zuarocitelnost odbornych nalezi pofizenych po datu vydani zalovaného
rozhodnuti, k tomu odkazala na § 75 odst. 1 soudniho radu spravniho). Dle zalované
objektivizovana funkéni omezeni nespliiovala kritéria invalidizace vyssitho (nejvyssiho)
stupné.

Zalovana navrhla, aby soud Zalobu posoudil jako nedtvodnou.

Zalobkyné podala dne 24.2.2025 repliku ztéhoz dne. V ni zopakovala nedostateéné
zhodnoceny celkovy vyvijejici se zdravotni stav zalobkyné v Case a ignorovani postupu podle
§ 2 odst. 2 vyhlasky o posuzovani invalidity. Zalobkyné dale nové namitla, ze v prubéhu
v/ ’ 4 M 4 \4 / /- 4 4 ./ v v v 4
fizeni o namitkach pozadovala Gstni jednani, nebylo ji vSak vyhovéno a zalovana rozhodla
bez jeho nafizeni. Zalobkyné téz vysvétlila, ze predlozené dikazy s datem po vydani
napadeného rozhodnuti dolozila s cilem ukazat kontinualni zhorSovani a nasledné zdanlivé
zlepseni svého zdravotniho stavu, kdy se soucasné domniva, ze tyto dukazy jen dokladaji, ze
bylo nutno postupovat dle § 2 odst. 2 vyhlasky, a ze napadené rozhodnuti je nezakonné.
K pouzitelnosti téchto dikazi zalobkyné zalované kontrovala odkazem na § 77 odst. 2
soudniho radu spravniho a na judikaturu Nejvyssiho spravniho soudu (NSS), konkrétné na
rozsudek ze dne 9. 5. 2023, ¢j. 9 As 88/2023-44. Zalobkyné se téz ohradila proti opakujicimu
se tvrzeni ze soustavné koufti; nikdy tomu tak nebylo, pfi¢emz se jednalo o jednorazovou
zalezitost, ktera se objevila pouze v jedné z posuzovanych zprav a nema dle zalobkyné zadny
. \4 v M 4 Ve . 4 v \4 4 v . M o .
vliv na stav zalobkyné, ani z ni nelze ucinit zavér, ze zalobkyné si komplikace zptsobila
sama nebo si je zpusobuje dobrovolné sama. Konecné, zalobkyné upozornila, Ze posuzované
lékatské zpravy obsahuji i historické daje o vyvoji zdravotniho stavu zalobkyné, coz mélo
v 7 . ey /’ > YR Ve , v
poskytnout skuteény obraz o jejim celkovém stavu. Zalovana vsak k tomu neprihlédla, aniz
by tento postup oduvodnila. Zalovana se pouze spokojila s konstatovanim, ze biologicka
1é¢ba je relativné Gcéinna a lze predpokladat zlepseni. Jak vSak vyplyva z dolozenych
lékatskych zprav, zdravotni stav zalobkyné se v pribéhu let méni, avsak nikdy nedoslo a
pravdépodobné nedojde k Gplnému zlepseni.

Zalobkyné navrhla, aby soud vyslechl svédka, prof. MUDr. T. H., Ph.D., pfednostu kliniky
hepatogastroenterologie.

Zalobkyné setrvala na svém procesnim navrhu na zruseni napadeného rozhodnuti.
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IV.  Obsah spravaniho spisu

Z predlozeného spravniho spisu soud zjistil, Ze zalobkyné podala dne 5. 6. 2015 zadost o
ptiznani invalidniho dichodu. Ceské sprava socidlniho zabezpedeni této Zadosti vyhovéla
rozhodnutim ze dne 21 8. 2015, ¢j. R-21.8.2015 - 421/X X X, na zakladé posudku o invalidité
lékare Lékarské posudkové sluzby OSSZ Praha-Vychod (dale jen ,lékat LPS“) ze dne 16. 7.
2015. Lékar LPS stanovil, ze zduvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
zalobkyné poklesla jeji pracovni schopnost o 70 % a jako rozhodujici pri¢inu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu zalobkyné urcil zdravotni postizeni uvedené v kapitole XI,
oddilu C, polozce 4c prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. Za den vzniku invalidity
1ékar LPS stanovil den 27. 4. 2015, doba platnosti posudku byla stanovena do 30. 6. 2016.

Soucasti predlozenych spravnich spist jsou pak dalsi posudky o invalidité vydané v ramci
kontrolnich lekafskych prohlidek (KLP) vzdy po skonéeni platnosti predchoziho posudku,
které invaliditu III: stupné potvrzovaly stejnym zarazenim zdravotniho postizeni zalobkyné
dle ptilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity a stejnou procentni mirou poklesu jeji
pracovni schopnosti, konkrétné ze dne 13. 6. 2016, 27. 4. 2017, 20. 5. 2019 a 28. 4. 2021.

Rozhodnutim Ceské spravy socialniho zabezpedeni ze dne 27. 5. 2024, &. R-27.5.2024 - 42/X
X X (dale téz jen ,prvostupnoveé rozhodnuti®), byl zalobkyni od 18. 6. 2024 odnlat invalidni
duchod, nebot pfi KLP dne 22. 3. 2024 dle lékate Institutu pro posuzovani zdravotniho stavu
(dale jen ,lékar IPZS“) poklesla pracovni schopnost zalobkyné z dtvodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotntho stavu pouze o030 %, zalobkyné tak nebyla invalidni. Za
rozhodujici pricinu jejtho dlouhodobé neptfiznivého zdravotniho stavu lékar IPZS urcil
ulcerdzni kolitidu a toto zdravotni postizeni zaradil pod kapitolu XI, oddilu C, polozku 4b

prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. Za den zaniku invalidity 1ékat IPZS stanovil den
22. 3. 2024, tedy den KLP.

K namitce zalobkyné ze dne 24. 6. 2024 zalovana zménila prvostupnové rozhodnuti podle §
88 odst. 8 zakona o organizaci a provadéni socialntho zabezpecent, a § 90 odst. 1 pism. c)
spravniho radu rozhodnutim ze dne 15. 10. 2024, ¢j. RN-X X X-342-PJA tak, ze v souladu s
§ 56 odst. 1 pism. b) a § 41 odst. 3 ve spojeni s § 39 odst. 2 pism. a) zakona o dichodovém
pojisténi se od 18. 6. 2024 snizuje vySe invalidniho dichodu pro invaliditu III. stupné na vysi
invalidniho duchodu pro invaliditu I. stupné. Uvedené rozhodnuti bylo vydano na zakladé
posudku o invalidité ze dne 20. 9. 2024 lekarky IPZS v namitkovém ftizeni, nebot pracovni
schopnost zalobkyné poklesla z divodu jejiho dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
0 35 %. Za rozhoduyjici pridinu jejtho dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu lékarka
IPZS v namitkovém fizeni urcila ulcerézni kolitidu po biologické 1é¢bé, toto zdravotni
postizeni zarazeno shodné s posudkem lékare IPZS. Za den zmény invalidity byl stanoven
den 22. 3. 2024. Platnost posudku stanovena do 30. 4. 2026 s ohledem na predpoklad zlepseni
zdravotniho stavu po biologické 1é¢bé. Lékarka IPZS dodala, ze zalobkyné pfes opakovana
doporudeni osetfujicich 1ékart stale koutt, coz ma zasadni vliv na Gspéch 1écby.

V.  Posouzeni véci Méstskym soudem v Praze

Meéstsky soud v Praze na zakladé podané zaloby prezkoumal napadené rozhodnuti, jakoz i
fizeni, které jeho vydani predchazelo, a to v mezich zalobnich bodg, kterymi je vazan (§ 75
odst. 2 véta prva s. 1. s.), a po provedeném Ustnim jednani dne 21. 7. 2025 dospél k zavéru,
ze zaloba neni divodna.
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Pfi jednani setrvali Gcastnici fizeni na svych dosavadnich stanoviscich a procesnich navrzich
a odkazali na obsah svych dosavadnich podani. Zastupce zalobkyné dodal, ze posudek se
nijak nevyjadfuje k pracovni schopnosti zalobkyné ,v tézkych casech®, soubéh dalsich
onemocnéni byl hodnocen jen jako nevyznamny, pokud by vsak byla procentni mira
oklesu pracovni schopnosti Zalobkyné navysena o 10 %, dosahla by zalobkyné aspori na II.
p p schop yné navy y yné asp
stupen invalidity. Zalobkyné pfi jednani dodala, ze miva silné bolesti, jeji pracovni schopnost
M % 4 4 v i / V1LV 4 /v i M M A4 4 / v
je snizena tim, ze po biolé¢bé ma snizenou imunitu a je porad nemocna a take dodala, ze
biolécba ji byla podavana i v obdobi téhotenstvi.

Pfi posouzeni dané véci soud vychazel z nasledujicich ustanoveni pravnich predpist.

Podle § 38 zakona ¢. 155/1995 Sb., o duchodovém pojisténi, ve znéni Gc¢inném do 18. 12.

2024, ma pojisténec ndrok na invalidni diichod, jestlize nedosahl véku 65 let a stal se

a) invalidnim a ziskal potvebnou dobu pojisténti, pokud nesplnil ke dni vzniku invalidity
podminky naroku na starobni diichod podle § 29, popripadé, byl-li prizndn starobni diichod
podle § 31, pokud nedosabl diichodového véku, nebo

b) invalidnim nasledkem pracovniho tirazu.

Podle § 39 odst. 1 téhoz zakona [plojisténec je invalidni, jestlize z duvodu dlouhodobé
nepriznivého zdravotnibo stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %.

Podle § 39 odst. 2 zakona o duchodovém pojisténi plati, ze [jjestliZe pracovni schopnost
pojisténce poklesla

a) nejméné o 35 %, avsak nejvice 0 49 %, jednd se o invaliditu proniho stupné,

b) nejméné o 50 %, avsak nejvice 0 69 %, jednd se o invaliditu druhého stupné,

¢c) negméné o 70 %, jedna se o invaliditu tretiho stupné.

Podle § 39 odst. 3 cit. ustanoveni [plracovni schopnosti se rozumi schopnost pojisténce vykondvat
4 Vv v Ve / /7 N v 4 4 v /

vydélecnou  Cinnost  odpovidajici  jeho télesnym, smyslovym a dusevnim  schopnostem,
s priblédnutim k dosaZzenému vzdélini, zkusenostem a znalostem a predchozim wvydélecnym
Cinnostem. Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles schopnosti vykondvat vydélecnou
Ve o / Vv / / v / / / /

Cinnost v diisledku omezeni télesnyjch, smyslovych a dusevnich schopnosti ve srovndni se stavem,
ktery byl u pojisténce pred vznikem dlouhodobé nepriznivého zdravotnihbo stavu.

Podle § 54 odst. 1 zakona o dichodovém pojisténi [nlarok na diichod vznikd dnem splnéni
podminek stanovenych timto zakonem.

Podle § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpedeni,
v 4 / v \4 v . v 7 IV 4 4 . 4

ve znéni rozhodném pro véc zalobkyné, tj. ve znéni G¢inném do 18. 12. 2024 (dale jen ,zakon

o organizaci socialniho zabezpeleni®), [mlinisterstvo posuzuje zdravotni stav a pracovni

schopnost obcanii pro iicely prezkumného ¥izeni soudniho ve vécech diichodového pojisténi a pro

ucely odvolaciho Fizeni spravniho, pokud napadené rozhodnuti bylo vydino na zikladé posudku

Institutu posuzovini zdravotniho stavu; za tim icelem ziizuje jako své organy posudkové komise.

,Podle § 8 odst. 6 téhoz zakona [p]ii posuzovini podle odstavce 1 vychazi Institut posuzovani
zdravotniho stavu zejména z ndlezu osettujiciho lékare, popripadé také z vysetreni détského
klinického psychologa v pripadé pervazivnich vyvojovych poruch, vysledkdi funkcinich vysetveni a
vysledkii vlastniho vysetreni lékare, ktery plni sikoly Institutu posuzovini zdravotniho stavu
podle odstavce 1, a z podkladii stanovenych jinymi pravnimi predpisy.

Podle § 16a odst. 4 pism. a) zadkona o organizaci socialnitho zabezpeleni [o]rgan socidlniho
zabezpeceni prislusny k posouzeni zdravotniho stavu podle § 4 odst. 2 nebo § 8 je opravnén vyzvat
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posuzovanou fyzickou osobu, aby se podrobila vysetreni svého zdravotniho stavu lékarem plnicim
sikoly prislusného orgdnu socidlniho zabezpecent.

Podle § 2 odst. 2 ¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni
schopnosti a nalezitosti posudku o invalidité a upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro
Ucely invalidity (vyhlaska o posuzovani invalidity) - dale jen ,vyhlaska“, [u] zdravornich
postiZent, u nichZ dochdzi priibézné ke zhorsovani a zlepsovini zdravotnibo stavu, se stanovi
procentni mira poklesu pracovni schopnosti tak, aby odpovidala primérnému rozsabu funkcnibo
postiZeni a tomu odpovidajicimu poklesu pracovni schopnosti.

Podle § 5 pism. a) vyhlasky [v] pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 35 % a nejvice o
69 % se stanovi, zda je pojisténec schopen

a) vykondvat po vzniku invalidity proniho nebo druhého stupné vydélecnou cinnost jen

1. s podstatné mensimi ndaroky na télesné, smyslové nebo dusevni schopnosti,

2. s podstatné mensimi naroky na kvalifikaci,

3. v podstatné mensim rozsabu a intenzité; za podstatné mensi ndaroky, rozsah nebo intenzitu
se pritom v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 35 % a nejvice o 49 %
povazuje sniZeni alespori o tretinu a v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 50 % a
nejvice 0 69 % snizeni alespori o polovinu,

Priloha 1 k vyhlasce pak tfidi jednotliva zdravotni postizeni do prislusnych kategorii podle
jejich povahy a zavaznosti a ke kazdé polozce stanovi procentni miru prisuzovatelného
zhorSeni pracovni schopnosti posuzované osoby. Kapitola X1, oddilu C, polozka 4b se tyka
Postizeni travici soustavy. Postizeni tenkého streva a kolorekta. Idiopatické stfevni zanéty,
Crohnova nemoc, idiopaticka proktokolitida stredné tézké formy (Casté priymy, znacné
odchylky v laboratornich nalezech, vyrazné zmény endoskopicke, rentgenove,
radionuklidové, se znaénym snizenim celkové vykonnosti), s procentnim rozmezim poklesu
pracovni schopnosti 30-40 %.

Podle polozky 4c jde o uvedené zdravotni postizeni tézke formy [s komplikacemi stfevnimi
/ IV _V M v 4 . 4 . \4 4 . v 4 . *1°*7/ 4 M
(abscesy, stendzy, pistéle), mimostrevnimi (kloubnimi, koznimi, o¢nimi, hepatobiliarnimi,
ledvinovymi) a nutri¢nimi (malnutrice, metabolicka osteopatie, anemie), tézké snizeni
celkové vykonnosti], s procentnim rozmezim poklesu pracovni schopnosti 60-70 %.

Z vyse uvedené pravni upravy vyplyva, ze pojisténec ve véku zalobkyné ma narok na
invalidni diachod za soucasného splnéni dvou podminek, a sice ze se stane invalidnim a
zaroven ziska pottebnou dobu pojisténi. Spravni organ neni sim opravnén zkoumat, zda a
k jakému datu se zadatel stal, popf. zGstal, invalidnim. Spravni rozhodnuti o naroku na
invalidni dtichod je tak zavislé predev$im na odborném lékatském posouzeni (viz § 8 zikona
o organizaci socialniho zabezpeceni). Spravni organ je pouze opravnén a zaroven téz povinen
vyhodnotit, zda lékatsky posudek, ze kterého pti posouzeni naroku na invalidni dtichod
vychazi, spliuje pozadavky na tGplnost a presvéddivost.

V projednavaném piipadé zalobkyné zpochybnovala zavéry posudkové lékarky IPZS
v namitkovém fizeni, ze kterych vychazela zalovana.

Protoze stejné jako zalovani, ani soud sam neni opravnén zkoumat zdravotni stav
4 v b ’ o . / Vv . /

zalobkyné, nebot k tomu nema odbornou zpusobilost, v souladu s vyse citovanym § 4 odst.
2 zdkona o organizaci socialniho pojisténi soud pozadal o posouzeni zdravotniho stavu
zalobkyné Posudkovou komisi Ministerstva prace a socialnich véci CR (dale téz ,PK MPSV*
nebo ,komise®). Posudek PK MPSV ze dne 21. 5. 2025, evidenéni ¢islo: SZ/2025/X-PH-X


https://www.aspi.cz/products/lawText/1/69487/1/2/vyhlaska-c-359-2009-sb-kterou-se-stanovi-procentni-miry-poklesu-pracovni-schopnosti-a-nalezitosti-posudku-o-invalidite-a-upravuje-posuzovani-pracovni-schopnosti-pro-ucely-invalidity-vyhlaska-o-posuzovani-invalidity?vtextu=sn%C3%AD%C5%BEen%C3%AD#lema2
https://www.aspi.cz/products/lawText/1/69487/1/2/vyhlaska-c-359-2009-sb-kterou-se-stanovi-procentni-miry-poklesu-pracovni-schopnosti-a-nalezitosti-posudku-o-invalidite-a-upravuje-posuzovani-pracovni-schopnosti-pro-ucely-invalidity-vyhlaska-o-posuzovani-invalidity?vtextu=sn%C3%AD%C5%BEen%C3%AD#lema3
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(dale jen ,posudek PK“) byl soudu dorucen dne 6. 6. 2025. Soud provedl posudek PK jako
listinny dtkaz pfi Gstnim jednani dne 21. 7. 2025.

Z posudku PK, ve sloZeni predsedkyné komise MUDr. H. Z. a dal$iho lékate MUDr. S. K.,
s odbornosti v oblasti interniho lékarstvi, a tajemnice Bc. A. V., DiS., soud zjistil, ze
zalobkyné byla na jednani komise ptitomna. PK MPSV pti posuzovani zdravotniho stavu
zalobkyné vychazela ze spisové dokumentace IPZS, posudku lékarky IPZS v namitkovém
fizeni, soudniho spisu, zdravotni dokumentace oSettujici praktické lekarky MUDr. Z. H.,
dokumentace gastroenterologické Institutu klinické a experimentalni mediciny Kliniky
hepatogastroenterologie (IKEM) - prof. MUDr. T. H., Ph.D., a z vlastnitho odborného
vysetfeni lékarem z oboru interni lékarstvi, MUDr. S. K.

V posudku PK je podrobné popsana zdravotni anamnéza zalobkyné vcetné diagnéz
(ulcerdzni kolitida s opakujicimi se relapsy, od vinora 2024 na terapii Stelara, t.¢. remise. Dvé
mald loZiska charakteru folikularni noduldrni hyperpiazie, dle magnetické rezonance jater
z listopadu 2024 staciondrni. Stav po laparoskopickém odnéti levého jaterniho laloku pro fokdlni
noduldarni hyperpiazii 12. 12. 2013, naslednych dvou reoperacich 19. 12. 2013 a 5. 2. 2014 pro
rozestup okrajii rany a hnisavé loZisko v jizvé. Mikrolithidza Zlucniku. Stav po nitrokloubni
viceitlomkové zlomeniné zadni Cisti zevnibo kondylu pravé holenni kosti, distenzi predniho
zkriZeného kolenniho vazu, poskozeni zevniho menisku vijen 2018), shrnuty jeji subjektivni
potize, zavéry z vlastniho odborného vysetfeni komise, posudkové vyznamne lekarské
nalezy (zprava praktické lékarky ze dne 5. 2. 2024, nalez IKEM ze dne 31. 5. 2023, 15. 11. 2023,
10. 1. 2024, 2. 2. 2024, 6. 3. 2024, 10. 5. 2024, 14. 6. 2024, 24. 7. 2024, 21. 8. 2024, 25. 9. 2024,
6. 11. 2024, 4. 12. 2024 a 26. 3. 2025), podrobné shrnuti z gastroenterologické dokumentace
IKEM, Kliniky hepatogastroenterologie od 19. 6. 2015 do 7. 11. 2022 v rozsahu vice nez
dvou stran, pracovni anamnéza (Zalobkyné je absolventkou SOU obchodni s maturiton)
a samotné posudkové zhodnoceni.

Z objektivniho internitho vySetfeni pri jednani komise dne 21.5.2025 vyplynulo, ze
zalobkyné byla pri védomi, plné orientovana, normostenicka, bez ikteru a cyanodzy,
kardiopulmonalné kompenzovana. Bficho: lehce pod twrovni hrudniku, jizvy po
laparoskopické operaci klidné, bricho mékké prohmatne, difusné palpacné lehce citlive, bez
rezistence, peristaltika ziva. Kyly 0. DK: bez otokd.

Komise posuzovala zalobkyni jako office managerku. Uvedla, ze uznani invalidity III. stupné
od 27. 4. 2015 lze u zalobkyné akceptovat pri posouzeni 16. 7. 2015, hranicné bylo mozno
tento stuperi invalidity ponechat 1 pti KLP 13. 6. 2016 (tj. prvni uznani invalidity a prvni
KLP po ni). Ponechani III. stupné invalidity pti dal$ich KLP ze dne 27. 4. 2017, 20. 5. 2019
a 28. 4. 2021, povazovala komise jiz za posudkové nadhodnoceni zdravotniho stavu. Stav
nebylo mozno od kontroly zdravotniho stavu 27. 4. 2017 hodnotit dle kapitoly XI, oddilu
C, polozky 4c, tj. idiopatické stfevni zanéty, téZkd forma, protoze neméla zde uvedené
stfevni ani mimostfevni komplikace, nebyla pfitomna malnutrice ani osteopatie.
Dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav odpovidal polozce 4b, oddilu C, kapitoly XI ptilohy
k vyhlasce, tj. idiopatické sttevni zanéty, stiedné tézké formy. Pod tuto polozku spadaji formy
s Castymi prajmy, se znalnymi odchylkami v laboratornich nalezech, vyraznymi
endoskopickymi zménami, znalné snizenou celkovou vykonnosti.

Komise vychazela z toho, ze zalobkyné je dlouhodobé lécena pro chronicky imunitné
podminény zanét sliznice tlustého stfeva. Aktivita onemocnéni kolisala. Stfidala se obdobi
zklidnéného zanétu s opakovanymi relapsy, a to i pfi dlouhodobé lécbé, proto byla lécba
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opakované ménéna. Dne 15. 3. 2023 na endoskopickém vySetfeni tlustého stfeva popisovan
obraz mirnych a fokalné strednich zanétlivych zmén levostranné Casti tlustého stfeva. Pri
endoskopickém vySetteni tlustého streva 30. 8.2023 zjistény stredné tézké segmentalni
zanétlivé zmény v tlustém strevé mezi 30-50 cm. Pri endoskopickém vysetfeni koneéniku a
esovité klicky tlustého streva 25.11.2024 popisovan obraz remise (vymizeni zanétu).
Vysetteni odebranych vzorku strevni sliznice prokazalo mirny chronicky neaktivni zanét
strevni sliznice, nalez byl kompatibilni s klinickou diagnézou ulcerdzni kolitida v remisi. O
pretrvavajici zanétlivé aktivité strevniho onemocnéni svédéily v roce 2023 a 2024 zvysené
hodnoty kaiprotektinu, tj. proteinu vyluéovaného zanétlivymi bunkami ve stolici. Dne
29.1.2025 (pozn. soudu: ve zpravé IKEM ze dne 26. 3. 2025) zjisténa normalni hodnota
kaiprotektinu, coz je v souladu se zjisténim remise pri endoskopickém vysetteni konecniku
a esovite klicky tlustého streva v listopadu 2024. Hodnoty zanétlivého markéru CRP jako
ukazatele zanétu v téle byly pri opakovanych vysetrenich v roce 2023 i1 2024 normalni,
krevni obraz byl opakované normalni, takze zvyseni bilych krvinek jako znamek zanétu
nebylo prokazano, chudokrevnost nezjisténa. V dobé relapsu onemocnéni s nutnosti zmény
1é¢by v tnoru 2024 méla cca. 9 stolic denné. Pocet stolic s mensim mnozstvim stolice se pri
prubéznych kontrolach po zklidnéni zanétu pohyboval okolo 6 denné, krev ve stolici
udavala v dobé relapsu, pro ktery zménéna v tnoru 2024 lécba. Po zklidnéni zanétu po
zméné lécby krev ve stolici jiz nereferovana. Vahové byla stabilni, podvyzivena nebyla.

PK MPSV konstatovala, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti se u zalobkyné jednalo
o dlouhodobé nepfiznivy stabilizovany zdravotni stav, jehoz hlavni pticinou byla ulcerozni
kolitida, tj. nespecificky stfevni zanét sliznice tlustého stfeva. Hodnoceno dle kapitoly XI,
oddilu C, polozky 4b prilohy k vyhlasce se stanovenim miry poklesu pracovni schopnosti
35 % (procentni rozmezi 30-40 %). Pro uplatnéni § 3 a § 4 vyhlasky nebyl komisi shledan
posudkové-medicinsky duvod. K datu vydani napadeného rozhodnuti byla zalobkyné
invalidni, slo o invaliditu L. stupné. Den zmény stupné invalidity stanoveny lékarkou IPZS
v namitkovém fizeni - 22. 3. 2024, tj. kontrolou zdravotniho stavu prvni instanci, nebyl
ménén.

K tomu v souvislosti s dalsimi diagnézami zalobkyné komise dodala, ze v prosinci 2013
provedeno odnéti levého jaterniho laloku pro folikularni nodularni hyperplazii, .
nezhoubné postizenti jater, hojeni po vykonu bylo komplikované. Poté nadale sledovana. Na
magnetické rezonanci bficha a jater + MRCP 19. 6. 2023 popisovan stav po resekci ¢asti jater
pro folikularni nodularni hyperplazii, dvé mala loziska charakteru folikularni nodularni
hyperplazie, druhé dorzalné od pravé vétve portalni zily, toto se zmensilo. Na kontrolni
magnetické rezonanci bticha a jater 15. 11. 2024 byl oproti nalezu z 19. 6. 2023 stav
nezménén. Na ultrazvukovém vySetteni bficha a portalniho recisté z Cervence 2024 zjistény
mikro konkrementy ve zlu¢niku a stav po odnéti levého jaterniho laloku, jinak pfiméfeny
nalez na sleziné, ledvinach i ponechané jaterni tkani. Jaterni testy méla opakované normalni.
Zvazovano odnéti zluéniku. Jaterni postizeni a pritomnost mikro konkrementd ve zluéniku
byly posudkové minimalné vyznamné, prakticky nevedly ke snizeni pracovni schopnosti.
Pro udavané bolesti v nadbtisku a podzebti provedeno endoskopické vySetteni zaludku az
do sestupného raménka dvanactniku, kde popisovan normalni nalez. Zhojeny stav po
nitrokloubni vicetlomkové zlomeniné zadni ¢asti zevniho kondylu pravé holenni kosti,
distenzi predniho zkfizeného kolennitho vazu a poskozeni zevniho menisku bez
dokladované poruchy funkce pravého kolene ji neinvalidizoval.
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Komise shodné s lekarem IPZS i lékarkou IPZS v namitkovém fizeni zvolila polozku 4b,
oddilu C, kapitoly XI ptilohy k vyhlasce, tj. idiopaticke strevni zanéty, stredné tézké formry.
Pfi hodnoceni byl posouzen pribéh onemocnéni dle dokladovanych gastroenterologickych
kontrol, véetné vysledkt kontrolnich endoskopickych vySetteni, kde popisovany vyrazné
endoskopické zmény. Zohlednéna dlouhodobé pfitomna zvysena frekvence stolic
a v laboratornich vysledcich opakované zjisténé zvysené hodnoty kaiprotektinu, které
v Ve v 4 NN 4 v i . v 4 M i M Ve 4 4 4
svéddily pro pretrvavajici zanétlivou aktivitu stfevni sliznice i pri normalnich hodnotach
zanétliveho markéru CRP. Chronicky stfevni zanét vedl ke znacnému snizeni celkové
vykonnosti. S ohledem na pribéh onemocnéni sopakovanymi relapsy, opakovanou
4 v /v M v \4 v 4

nutnosti zmény lécby, a i na skuteCnost, ze dlouhodobé nevykonavala soustavnou
vydélecnou ¢innost zvolen stied procentniho rozmezi, takze posudkova komise stanovuje
miru poklesu pracovni schopnosti 35 % shodné s lekarkou IPZS v namitkovém fizeni.

Onemocnéni nebylo mozno hodnotit dle polozky 4c, oddilu C, kapitoly XI ptilohy k
vyhlasce, tj. idiopatické stfevni zanéty, tézké formy, protoze zalobkyné nesplriovala zde
uvedena kritéria. U zalobkyné nebyly prokazany komplikace strevni (abscesy, stendzy,
IV _V M v 4 4 M V4 M v 4 M *1°/ 4 M M / i i
pistéle), mimostrevni (kloubnimi, oénimi, koznimi, hepatobiliarnimi, ledvinovymi) ani
nutriéni (malnutrice, metabolicka osteopatie, anémie), takze u ni neslo o tézké snizeni
J / . . v 107 /e . . / . ’ ’
celkové vykonnosti. Komise dodala, ze hepatobiliarnimi komplikacemi v ramei ulcerdzni
kolitidy se rozumi pfitomnost postizeni zlucovych cest, tj. zanéty zlu¢ovodt oznacované
. M 4 4 M o4 . *V 4 4 4 v Ve
jako primarni sklerotizujici cholangitida. Toto postizeni nebylo prokazano, nesveddily pro
néj normalni jaterni testy ani zjiSténi na sonografii a magnetické rezonanci jater.

Zalobkyné dle zavért PK MPSV byla schopna vykonavat vjdéle¢nou éinnost jen s podstatné
mensimi naroky na fyzické schopnosti, v podstatné mensim rozsahu a intenzité. Byla
schopna vyuzit dosazené vzdélani, dosavadni znalosti a zkusenosti, pracovat
v administrativné.

Soud opakuje, ze mu nepfislusi hodnotit posudek PK z odborného hlediska, nebot k tomu
nema prislusné znalosti, stejné tak nemuze odborné hodnotit ani podklady, ze kterych
posudky vychazi. Soud muze posudek hodnotit pouze zhlediska jeho celistvosti
a presvéddivosti, pritom je nezbytné téz posoudit, zda existuji jiné skutecnosti nebo dukazy,
kterymi by spravnost posudku mohla byt zpochybnéna.

Pozadavky na kvalitativni stranku posudka jsou stanoveny judikaturou Nejvyssiho
spravniho soudu (NSS), napr. v rozsudku ze dne 25. 1. 2019, ¢j. 8 Ads 138/2017-40, k tomu
tento soud uvedl, ze: ,Posudek posudkové komise je zpravidla rozhodujicim ditkazem pri
posouzeni spravnosti a zakonnosti prezkoumdvaného rozhodnuti. I proto je nezbytné, aby
splrioval pozadavek éplnosti, celistvosti a presvédcivosti a aby se vyporddal se vsemi rozhodujicimi
skutecnostmi. Posud/eovy zdvér by tedy mél byt nalezité zdivodnén, aby byl presvedcwy i pro
soud, ktery nemd, a ani nemiize mit, odborné lékarské znalosti, na nichz posouzem zdvisi
predevsim. Pripadné chybéjici & nepresné formulované naleZitosti posudku, jez zpiisobuji jeho
nepresvédcivost ¢i nedplnost, nemize soud nahradit vlastni sivabou, jelikoZ pro to, na rozdil

od posudkové komise, nema potiebné medicinské znalosti (viz rozsudek Nejvyssiho spravniho
soudu ze dne 30. 9. 2009, ¢j. 4 Ads 19/2009-38).”

Soud shledal, Ze soudem vyzadany posudek splriuje pozadavky Gplnosti skutkovych zjisténi
a presvédcivosti posudkovych zavér o tom, ze zalobkyné byla ke dni vydani napadeného
rozhodnuti invalidni v I. stupni. PK MPSV objektivné a presvédcivé zdtvodnila své zavéry
pfi posouzeni procentniho poklesu pracovni schopnosti zalobkyné. Komise rozhodovala
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v fadném slozeni, kromé predsedkyné komise - posudkové lékarky - byl clenem téz
posudkovy lékar, ktery je odbornikem v oblasti interniho 1ékatstvi. Pokud zalobkyné pri
Ustnim jednani namitala nespravné slozeni komise, soud se stouto namitkou nemohl
ztotoznit, nebot zalobkyné trpéla vicero zdravotnimi postizenimi vnittnich organa (jatra,
zluénik), jejichz souvislosti a dopady s hlavni (stfevni) diagnézou zalobkyné bylo potreba
Ve /7 ) / ey v .
pti posuzovani celkového poklesu pracovni schopnosti zalobkyné vyhodnotit. Obor
internitho lékarstvi (neboli tzv. vSeobecna interna) se pfitom pravé diagndézou a lécbou
v 4 .V 4 /4 o V1.7 / 4 o v
onemocnéni vnitfnich organt u dospélych zabyva, nebylo proto divodu zpochybnovat
spravny vybér prislusné odbornosti pfi skladani posudkové komise. Zalobkyné pri jednani
Ve 4 v v M v / 4 v V4 .
ptitom namitla, ze Clenem komise mél byt zvolen lékat sodbornosti v oblasti
gastroenterologie. K tomu soud uvadi, ze PK MPSV méla k dispozici rozsahlou zdravotni
dokumentaci zalobkyné, zahrnujici prevazné nalezy z gastroenterologie IKEM, jak
z minulosti, tak vydané po datu napadeného rozhodnuti a soud nema pochybnosti o tom, ze
1ékar s odbornosti v internim 1ékarstvi byl bez probléma schopen tyto nalezy odborné i
posudkové posoudit, kdy zalobkyné vécné neuvedla, v Cem jsou zavéry lékafe s touto
odbornosti nespravné nebo nedostatecné, pricemz pouhy nesouhlas s posouzenim
rozhodujicich dikaza tykajicich se jejiho zdravotniho stavu nemuze sam o sobé zpusobovat
nezakonnost napadeného rozhodnuti. K tomu lze pro dplnost téz odkazat na zavéry soudu
v bodé 51. a 52. nize.

Z posudku PK je zrejmé, ze PK MPSV hodnotila veskerou zdravotni dokumentaci, kterou
méla k dispozici, vCetné dokumentace, kterou zalobkyné predlozila v zalobé nebo na kterou
v zalobé odkazala (vCetné magnetické rezonance ze dne 15. 11. 2024), a vychazela téz
z vlastniho vysetfeni zalobkyné pfi jednani komise dne 21. 5. 2025, které bylo provedeno
odbornym lékafem z oboru interniho 1ékatstvi. Z téchto podkladu pak bylo zjisténo, ze
rozhodujici pricinou obtizi zalobkyné je ulcerdzni kolitida, tj. nespecificky strevni zanét
sliznice tlustého streva, stredné tézké formy, ktery je vsak jiz dlouhodobé stabilizovan na
zakladé opakované zmény 1é¢by po opakovanych relapsech onemocnéni; pro tézké
postizeni, které tvrdi zalobkyné, neexistovaly ptislusné symptomy a stavy, které tato
polozka v detailu stanovi, a které komise posuzovala. Dosavadni zarazeni zalobkyné do III.
stupné invalidity povazovala komise od druhé KLP po stanoveni invalidity za posudkové
nadhodnocené, protoze objetivni vysetteni jiz nevykazovala kritéria stanovena pro tento
vyssi stupen. Samotné vysetreni z magnetické rezonance ze dne 15. 11. 2024, které dle
\4 v \4 ’ /4 4 M \4 ’ 4
zalobkyné zalovana ve svém rozhodnuti nezohlednila, bylo provedeno az po vydani
’ a o . . . . Vv A N /4 4
napadeného rozhodnuti, proto jej logicky nebylo objektivné mozné zohlednit ve spravnim
fizeni, nemuze tak jit o nepfezkoumatelnost nebo nedostateéné zjistény skutkovy stav véci,
a tato namitka je tak z hlediska ¢asové posloupnosti absurdni. VSechna dalsi zjisténa
4 ‘v /7 c 1 \ Vv Vv v / /7 . 7 .
zdravotni postizeni (komorbidity) zalobkyné, vcetné provedené levostranné jaterni resekci
/ . 4 /4 M v Vv 4 . 4 . 4 Ve Vv /
avyvoje zdravotniho stavu poté, komise shodné s predchozimi posudkovymi 1ékati zalované
Vv / o . /4 % /__V o v v 4 i 4
prezkoumatelnym zptsobem zohlednila, a nahlédla téz do zavért vySetfeni z magneticke
rezonance ze dne 15. 11. 2024, neshledala je v$ak za natolik zavazné, resp. natolik zhorsujici
4 4 v /. o] v / Vv 4 4 4 4
zdravotni stav zalobkyné, ktery by odivodnoval navyseni procentni miry poklesu pracovni
schopnosti zalobkyné ve smyslu § 3 vyhlasky. Pokud Zalobkyné namitla rozpor mezi zavéry
v napadeném rozhodnuti ohledné pravdépodobnosti zlepseni zdravotniho stavu zalobkyné
a lékarskymi zpravami, z nichz ma vyplyvat opak (zhorsujici se tendence), ani tuto namitku
soud neshledal opodstatnénou, nebof PK MPSV podrobné popsala laboratorni a klinické
/ v / 4 o v v /4 . 8% . /v
vysledky z dolozenych zprav o prubéhu nové nastavené biolécby a srovnala je téz
s historickymi daty z predchozich let, kdy lze jednoznalné pozorovat zlepSovani
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zdravotniho stavu a postupnou stabilizaci (6 stolic denné s mensim obsahem, bez krve, bez
podvyzivy nebo ztraty hmotnosti, apod.). Ostatné, zlepSeni zdravotniho stavu dosud
nevyloucil zadny z posudkovych 1ékara ve zdravotni historii zalobkyné, nebot platnost
daného posudku byla dosud vzdy stanovena docasné na jeden, maximalné dva roky, nikoliv
trvale, a to 1 v dobé, kdy zalobkyné trpéla opakovanymi hospitalizacemi a akutni fazi jejich
onemocnéni.

Prestoze komise nijak nezpochybnila subjektivni pocitovani zdravotnich potizi zalobkyné

\4 M / v 4 4 v v 4 A% 4 4 / i
a konstatovala, ze chronicky strevni zanét vedl ke znacnému snizeni celkové vykonnosti
(nikoliv tézkému snizeni), zalobkyné byla schopna vykonavat vydélecnou ¢innost a vyuzit
dosazené vzdélani, dosavadni znalosti a zkusenosti, byt s podstatné mensimi naroky na
fyzické schopnosti a v podstatné mensim rozsahu a intenzité, coz ve smyslu vyse citovaného
§ 5 pism. a) bodu 3 znamena snizeni pracovni schopnosti alespon o tretinu, nikoliv vsak o
polovinu a vice. Byla schopna pracovat v administrativneé.

PK MPSV jako rozhodujici pticinu dlouhodobé neptiznivého stavu zalobkyné tak uvedla
stejné formulovanou pridinu 1 jeji zarazeni pod pfislusnou polozku, jako uvedly posudky
vypracované pro ucely spravniho rizeni, a potvrdila tak jejich spravnost. Jak jiz bylo
uvedeno, zarazeni pod stfedné tézkou formu postizeni bylo provedeno na zakladé veskeré
dostupné lékatské dokumentace, is prihlédnutim k dokumentaci vydané po vydani
napadeného rozhodnuti, nikoliv jen na zakladé jednoho vySetteni na kolonoskopii dne 30.
8. 2025, které uvadélo stredné tézké segmentacni zanétlivé zmény, jak tvrdila zalobkyné v
zalobé. Pokud jde o stanovenou miru poklesu pracovni schopnosti zalobkyné, komise se
priklonila k procentni vys$i stanovené posudkovou lékarkou IPZS v namitkovém fizeni -
35 %, nebot zohlednila komplikovany vyvoj onemocnéni v minulosti, ktery vedl
k opakovanym navratim nemoci po docCasném zlepseni (relapsum), procez byla zalobkyni
opakované ménéna 1é¢ba, ktera drzi dominantni onemocnéni nyni v remisi. Ze zavéra
posudku PK MPSV podlozenych dolozenymi klinickymi nalezy vyplynulo, ze stav
zalobkyneé je jiz od roku 2024 stabilizovan, nebot lékarské nalezy opakované uvadi zlepseni
(nikoliv vyléceni) zdravotniho stavu zalobkyné (endoskopicke vySetreni ze dne 25. 11. 2024
ukazovalo na remisi zanétu stfeva po opakované Gipravy lecby, potvrzeno vysSetrenim ze dne
29. 1. 2025 udavanymi hodnotami kaiprotektinu - viz zprava IKEM ze dne 26. 3. 2025). PK
MPSV soucasné jasné a prezkoumatelnym zpusobem odtvodnila, proc¢ nelze dominantni
zdravotni postizeni zalobkyné podfadit pod polozku odtvodriujici vys$i miru poklesu
pracovni schopnosti.

Soud nema dtvod pochybovat o spravnosti zavérG posudku PK, jednid se o posudek
presvédcivy, celistvy a Gplny, ktery je v souladu s predchozimi dvéma zavéry posudkovych
lékatd v daném fizeni. Oddvodnéni posudku PK pfitom poskytuje odpovédi na vSechny
vznesené namitky zalobkyné v zalobé, tykajici se jejtho zdravotniho stavu, véetné ddajného
rozporu s klinickymi nalezy (k tomu srov. téz bod 55). Soud neshledal potfebu provadét
dalsi dokazovani, a zalobkyné jiné navrhy na dokazovani nevznesla, kdy na svém navrhu na
provedeni vyslechu prof. H. pti jednani dne 21.7.2025 k vyslovnému dotazu soudu jiz
netrvala. Zadné jiné dikazy, které by mohly zivéry tohoto posudku zpochybnit,
nepredlozila a ani jinak nevyplynuly z predlozenych spravnich spist.

Postup posudkového organu predpoklada vedle odbornych 1ékatskych znalosti téz znalosti
z oboru posudkového 1ékarstvi. I tyto posudky hodnoti soud jako kazdy jiny ditkaz (§ 77
odst. 2 s. t. s.); jelikoz je vSak posudek posudkové komise v pfezkumném soudnim fizeni
stézejnim dikazem, je kladen zvySeny diraz na jeho jednoznacnost, urcitost, Gplnost
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a presvédcivost (srov. napf. rozsudky NSS ze dne 25.11.2003, ¢&. 5 Ads 42/2003-61,
¢. 800/2006 Sb. NSS; ze dne 11.10.2013, ¢j. 4 Ads 42/2013-43; ¢ ze dne 8.7.2015,
¢j. 10 Ads 116/2014-46). V pripadé potireby muze soud zejména ulozit zpracovani posudku
téz znalci z oboru posudkového lékatstvi. Soud pritom navrhu na provedeni vyslechu prof
H. nemohl vyhovét, nebot zalobkyné netvrdila, natoz nedolozila, ze by navrzeny svédek
slozil atestaci z posudkového 1ékarstvi, jako samostatného medicinského oboru. Pouze
zavéry lékare s atestaci z posudkového lékafstvi jsou pak zpusobilé relevantné zpochybnit
posouzeni invalidity provedené ve spravnim tizeni nebo v ramci rizeni o zalobé.

Prestoze soud nijak nezlehcuje zdravotni potize zalobkyné ani jejich subjektivai vnimani
v 4 4 v / v v 4
zalobkyni, musi soud zopakovat, ze pouhy nesouhlas zalobkyné s posouzenim
rozhodujicich dikazl v fizeni o jeji zadosti - posudek I. a II. stupné, které se shoduje
s posouzenim PK MPSV, nezptsobuje nezakonnost napadeného rozhodnuti, a napadené
rozhodnuti taktéz nelze povazovat za neprezkoumatelné, nebot zalovana se v ném jasné

A / 4 v / / v 4 M 4 v/ 4 / 4 4 v
opira o posudkové zavéry posudkové lékarky v namitkovém fizeni, které neni opravnéna
jakkoliv medicinsky prehodnocovat ani zpochybnovat.

S tim souvisi téz odpovéd na namitku zalobkyné, vznesenou teprve v replice (po lhuté pro
podani zaloby), ze zalovana neprovedla Ustni jednani presto, ze to zalobkyné pozadovala.
Predné je tato namitka z¢asti zavadéjici, nebot z doslovného textu namitky zalobkyné ze dne
24. 6. 2024 je ztejmé, ze zalobkyné pozadovala, ,aby nebylo jednano bez mé pritomnosti, kdy
st vybrazuji pravo byti pritomny vysetveni lékarem OSSZ (sic!)“. Z uvedeného je tedy ztejmeé,
ze zalobkyné pozadovala svou prfitomnost pri vysetfeni posudkovym lékarem
v namitkovém fizeni. Jak vyplynulo z obsahu posudku vydaného v namitkovém fizeni,
lékarka IPZS v namitkovém fizeni zalobkyni k posouzeni jejtho zdravotniho stavu
neprizvala. Tento postup vsak nemohl mit vliv na zakonnost napadeného rozhodnuti, nebot
jak shodné vyplyva z rozsudku NSS ze dne 24. 3. 2021, ¢j. 10 Ads 290/2019-24, bodt [22] az
[24], tykajici se stejné pravni Upravy v diivéj$im casovém znéni, vySe citovana pro tuto véc
aktualni pravni Gprava (§ 8 odst. 6 zakona o organizaci socialntho zabezpeleni), ,ani Zidny
jiny predpis nestanovi povinnost vZdy nutné provést lékarskou problidku pro #cely posouzeni
Zddosti o invalidni dichod (viz téZ rozsudek NSS ze dne 29. 11. 2012, . 4 Ads 65/2012-21). [...]
Viastni vysetreni lékare, ktery plni sikoly [IPZS], pat?{ mezi podklady pro rozhodovani o Zddosti
o invalidni dichod, které odst. 8 téhoZ ustanoveni vyjmenovivd v demonstrativnim vyctu.
Z niceho nelze dovodit, Ze by Zadatel o invalidni diichod musel byt posudkovym Iékarem,
respektive posudkovou komisi, osobné vysetven. Jednd se pouze o moznost, kterou Zalovand,
posudkovi lékari ¢i posudkovd komise maji (srov. rozsudek NSS ze dne 20.6. 2012, d.
6 Ads 21/2012-30, bod 14)“.

V tomto rozsudku dale NSS konstatoval, Ze .ikolem posudkové komise MPSV, kterd se
zabyvala stéZovatelovym zdravotnim stavem na popud soudu, je ,pouze hodnotit zdravotni stav
Zadateli podle kritérii stanovenych pravnimi predpisy, nikoliv provddét primarni klinickd
zjisténi. To je uskolem osettujiciho lékare stéZovatele alékarn odbornych, u nichz se
léci(...) Pritomnost stéZovatele na jedndni posudkové komise by tak byla nezbytni pouze
v pripadé, pokud by zdravotni dokumentace o jeho zdravotnim stavu byla neiplnd, nékteré
nalezy nejednoznacné ¢i dokonce rozporné, pripadné pokud by bylo tieba dosetvit nékteré
skutecnosti a komise k tomu od néj potrebovala podrobnéjsi informace* (viz rozsudky ze dne
15.5.2013, &. 3 Ads 91/2012-19, nebo téZz ze dne 5. 2. 2016, &. 2 Ads 209/2015-76, bod 44).
Osobni vysetteni md zvldstni vyznam, existuji-li rozpory mezi posudkovym hodnocenim
a podkladovymi materidly (rozsudek NSS ze dne 22. 6. 2017, &. 10 Ads 337/2016-33, bod 16).“



55.

56.

13 1 Ad 2/2025-

Uvedené zavéry lze dle nazoru soudu téz vztahnout i na ukoly posudkovych lekara IPZS.
Zadna ze zminénych situaci pro provedeni povinného osobniho vysetfeni ¢i pro osobni
ptitomnost zalobkyné pfi jednani posudkovych lékaru, které nastinila vySe uvedena
judikatura, vsak v pfipadé zalobkyné nenastala, nebot neni pochyb o souladu posudkovych
zavért a kompletni lekarskée dokumentace.

Zalobkyné se v replice ze dne 24. 2. 2025 ohradila té% proti opakované pasiZi alované
tykajici se tudajného soustavného koufeni zalobkyné. Dle zalobkyné se jednalo
o jednorazovou zalezitost, ktera se objevila pouze v jedné z posuzovanych zprav a nema dle
zalobkyné zadny vliv na stav zalobkyné. K tomu soud uvadi nasledujici. S ohledem na
skutednost, ze otazka koureni nebyla klicova pro zavéry jakéhokoliv posudku ve spravnim
fizeni, ani v fizeni pred soudem, je tato namitka dle nazoru soudu z vécného hlediska
irelevantni. Jakkoliv ma soud pro pocity zalobkyné pochopeni, nebyla-li tato informace
zapsana spravné, nebylo v predmétné véci tkolem soudu v této otazce hledat a prokazovat
pravdu. Soud ptitom z predlozenych spravnich spist zjistil, ze informace o soustavném
koufeni zalobkyné se objevila pouze vjediné z posuzovanych lékatskych zpravach
konkrétné v gastroenterologickém nalezu IKEMu ze dne 24.7.2024 MUDr. M. V.,
a v tomto rozsahu se take lze se zalobkyni ztotoznit. Tuto informaci pak ve shrnuti obsahu
klinickych nalezG konstatovala jak posudkova lékarka IPZS v namitkovém fizeni, tak
nasledné komise v fizeni pred soudem (pozn. soudu: zalovana i posudkova lékarka IPZS
v namitkovém fizeni nespravné uvadély ,MUDr. M. V.%; tato chyba ovsem nema zadny
dopad na zakonnost napadeného rozhodnuti, nebot ve své podstaté ji lze podradit pod chybu
v psani). V uvedené 1ékarské zpravé je tato informace uvedena celkem trikrat: v anamnéze
(wabiizus: kourd od r. 2021 - 5 dennéllllIINNIF), v Casti ,Nynéjsi onemocnéni® (,Stale

expresivng, z tohoto divodu nemuze byt prekvapivé, pokud na to uvedeni 1ékati zcela vécné
upozornili. Soud proto konstatuje, ze neni pochybenim ani posudkové lékarky IPZS
v namitkovém fizeni, ani posudkové komise, pokud tuto informaci vécné konstatovaly
v ramci shrnuti obsahu klinického nalezu, ktery zalobkyné v namitkovém fizeni sama
dodate¢né dolozila a dozadovala se jeho zohlednéni, kdy ze zadného tvrzeni zalobkyné
nevyplynulo, ze by se proti tomuto tvrzeni ohrazovala jiz dfive nebo ze se domahala opravy
lékarske zpravy.

Soud se neztotoznil ani s namitkou postupu zalované, resp. posudkovych lékaiti, v rozporu
s § 2 odst. 2 vyhlasky, nebot i na tuto otazku poskytuje odpovéd posudek PK MPSV, ktery
prihlédl téz k nové vydanym lékafskym zpravam po dni vydani napadeného rozhodnuti,
zejména k nalezu IKEM ze dne 4. 12. 2024 a vySetfeni ze dne 25. 11. 2024, magnetické
rezonanci ze dne 15.11.2024, nalezu IKEM ze dne 26. 3. 2025, vletné vySetfeni na
kaiprotektin ze dne 29. 1. 2025 (a dalsi, napt. nalezu IKEM ze dne 6. 11. 2024). Tyto klinické
nalezy potvrzuji vysledky predchozich nalezi o pozvolném zlepsovani a stabilizaci
onemocnéni zalobkyné, kdy primérny pocet stolic se snizil na 6 za den (oproti 9-10 za den
v akutni fazi jejtho onemocnéni v letech 2015-2021, nebo v dobé posledniho relapsu v letech
2023-2024) a hodnoty kaiprotektinu ¢i CRP se ustalily na ptijatelnych hodnotach, sledovana
loziska a zanéty vykazovany v souladu se stavem v remisi. Soucasné z historicky dolozenych
zdravotnich informaci vyplynulo, ze zalobkyné ma stabilni vahu primérné 67 kg, neni
podvyzivena, krev ve stolici opakované neuvadéla, zejména po zméné 1éCby, i kdyz zprava
z IKEMu ze dne 6. 11. 2024 uvadéla zatim neoptimalni zlep$eni. Zalobkyné aktuilné ani
nereferovala zadné hospitalizace oproti akutni fazi jejtho onemocnéni, kde k nim dochazelo
opakované, pricemz nebylo ikolem posudkovych lékaiG vyhodnocovat pribéh zdravotniho
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stavu zalobkyné v primérném rozsahu funkéniho postizeni ve smyslu § 2 odst. 2 vyhlasky
zpétné za obdobi az 9-10 let zpatky do doby akutni faze dominantniho onemocnéni
zalobkyné (2015-2016) a jejich pridruzenych zdravotnich potizi. ,Smyslem KLP je ovérent,
zda zdravotni stav poZivatele socialni divky naddle odpovida kritériim pro jeji pobirani®, tj.
zji$téni jeho aktudlniho zdravotniho stavu a miry jeho postiZeni (srov. k tomu VORISEK,
V., LANG, R. Zdkon o organizaci a providéni socidlnibo zabezpeceni: Prakticky komentar.
[Systém ASPI]. Wolters Kluwer [cit. 2025-8-19]. ASPI ID KO582 1991CZ. Dostupné z:
www.aspi.cz. ISSN 2336-517X.). Tak tomu bylo i v pripadé zalobkyné. PK MPSV pritom
v ramci stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti zalobkyné ve shodé s lekarkou IPZS
v namitkovém fizeni (oproti 1ékari IPZS) jiz komplikovany vyvoj onemocnéni v minulosti,
kdy dochazelo ke zlepSovani a nasledné zhorsovani, a dlouhodobou nezameéstnanost
zalobkyné zohlednila, a takto stanovenou procentni miru poklesu pracovni schopnosti
adekvatné oduavodnila.

Namitla-li zalobkyné pfti jednani dne 21. 7. 2025, zZe ji méla byt procentni mira poklesu
pracovni schopnosti navy$ena v souladu s § 3 vyhlasky o 10 %, pro takovy postup nebyly
splnény podminky, nebot k tomu lze pfistoupit pouze v situaci, kdy je zadatel hodnocen na
horni hranici procentniho rozmezi a dalsi komorbidity ovliviuji jeho pracovni schopnost
v takové mite, Ze je nutné ji zohlednit. Namitka, ze PK MPSV nehodnotila pokles pracovni
schopnosti zalobkyné ,v tézkych ¢asech®, taktéz vznesena pfi jednani soudu, je rovnéz dle
nazoru soudu irelevantni, nebot smérovala-li zalobkyné touto namitkou k tomu, aby se
komise vyjadtila k jeji pracovni schopnosti v obdobi akutni fazi jejtho dominantniho
onemocnéni ¢i v dobé relapsu, k takovému postupu komisi nic neopravnuje, naopak, jejim
tkolem bylo zhodnotit miru poklesu pracovni schopnosti zalobkyné ke dni vydani
napadeného rozhodnuti.

Zavér o tom, ze zalobkyné trpi zdravotnimi obtizemi, s nimiz jsou spojena omezeni a obtize
v kazdodennim zivoté, vyplyva z vypracovanych posudku, kdy i komise konstatovala, ze
jeji zdravotni stav je dlouhodobé nepriznivy. Pri objektivnim posouzeni vsak tento stav
nebyl takového charakteru a posudkové relevantni zavaznosti, aby odtvodnoval ptiznani
vysstho nez 1. stupné invalidniho dichodu. Soud pfitom mohl prezkoumat spravni
rozhodnuti pouze z hlediska skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani
spravniho organu (§ 75 odst. 1 s. t. s.), tj. ke dni 15. 10. 2024.

VI.  Zévér a naklady rizeni

Ze shora uvedenych duvodt soud shledal Zalobu nedtvodnou, a proto ji zamitl podle § 78
odst. 7s. f. s.

O nahradé nakladd fizeni soud rozhodl podle § 60 odst. 1 s. f. s. Zalobkyné ve véci neméla
/. v 4 4 4 o V/ 4 4 v/ v JENA 4 ’ v/ 4 4
Uspéch, proto ji nahrada nakladu fizeni nenalezi, a zalované zadné naklady fizeni nad ramec
jeji obvyklé Gredni ¢innosti nevznikly.

Pouceni:
Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhité dvou tydnt ode dne jeho
dorudeni. Kasacni stiznost se podava ve dvou (vice) vyhotovenich u Nejvyssiho spravniho

soudu, se sidlem Moravské namésti 6, Brno. O kasacni stiznosti rozhoduje Nejvy$si spravni
soud.

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

Kasaéni stiznost lze podat pouze z divoda uvedenych v § 103 odst. 1 zakona ¢. 150/2002
Sb., soudniho radu spravniho, a kromé obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznaceni
rozhodnuti, proti némuz smétuje, v jakém rozsahu a z jakych davodu jej stézovatel napada,
a tdaj o tom, kdy mu bylo rozhodnuti doruceno. Jestlize kasa¢ni stiznost ve vécech, v nichz
pred krajskym soudem rozhodoval specializovany samosoudce, svym vyznamem podstatné
nepresahuje vlastni zajmy stézovatele, odmitne ji Nejvyssi spravai soud pro neptijatelnost.

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.

Praha 21. ¢ervence 2025

Mgr. Darina Michorova
samosoudkyné



