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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

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

zalobkyné: Bc. M. D,,
bytem X,

pravné zastoupené JUDr. Barborou Steinlauf, MA, Ph.D,
advokatkou,

sidlem Fetrovska 893/29, Praha 6,

proti
zalované: Ceska sprava socilniho zabezpelen,

Kfizova 1292/25, Praha 5,
o Zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 22. 5. 2024, ¢&. j. X,

takto:

L Zaloba se zamita.

II. Zadny z (iéastnikl nema pravo na nahradu nakladd fizeni.

Shodu s prvopisem potvrzuje R. T.
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Odavodnént:

Zalobkyné se domaha zruSeni v zdhlavi uvedeného rozhodnut{ Zalované, jimZ bylo
rozhodnuto o tom, ze rozhodnuti zalované ¢. j. X ze dne 4. 3. 2024 se rusi a fizeni se
zastavuje, pricemz bylo zaroven konstatovano, ze zalobkyni nadale nalezi invalidni dachod
pro invaliditu druhého stupné.

V Zalob¢ namitla nezikonnost napadeného rozhodnuti. Zalovani dle Zalobkyné nespravné
zjistila jeji zdravotni stav, neméla k dispozici kompletni 1ékarskou dokumentaci. Skutkovy
stav byl zjistén v rozporu se zasadou dle § 3 zakona ¢. 500/2004 Sb., spravniho radu, (dale
jen ,spravni ¥4d“). Zalobkyné ma za to, e z odivodnéni Zalované vyplyva, e Zalovani v
namitkovém fizeni nepfihlédla k aktualni zdravotnické dokumentaci zalobkyné, kterou
zaslala prakticka lékarka, MUDr. X, a své rozhodnuti opfela o netplnou zdravotnickou
dokumentaci z let 2022 - 2023. Dokumentace byla praktickou lékarkou zaslana do datové
schranky Uzemni sprivy socidlnitho zabezpeleni, namisto Ceské spravy sociilniho
zabezpeceni. Tento nedostatek nemuze dle zalobkyné vyustit v nespravné posouzenti jejiho
zdravotniho stavu. Zalobkyné méla za to, e k odeslini relevantni zdravotnické
dokumentace zalované doslo.

Zalobkyné ma za to, Ze jeji dlouhodobé nep¥iznivy zdravotni stav se zhor$il natolik, Ze
dosahuje invalidity III. stupné. Posudek o invalidité v namitkovém fizeni neodpovida
skute¢nym omezenim zalobkyné v jeji pracovni schopnosti 1 v ostatnich béznych aktivitach.
Zalobkyné neni zptisobila v %4dné mife pracovat, nebot neustale trpi jednak bolestmi a
jednak projevy Uzkostné poruchy. Pro akutni potize spojené s jeji psychiatrickou diagnozou
a se souvisejicimi komorbiditami byla béhem let 2023 a 2024 osmkrat hospitalizovana. Z
aktualniho vyjadreni (ze dne 21. 4. 2024) registrujici praktické lékarky zalobkyné vyplyva
odborné zjisténi o tom, ze celkové mnozstvi nalezl bylo k danému dni 87 ambul. vySetreni
a hospitalizaci. V roce 2023, od 20. 1. 2023 do 31. 3. 2024, byla zalobkyné hospitalizovana 8x
v deélce 123 dnu, z toho 92 dnu v psychiatrickych zatizenich nebo centrech dusevniho zdravi.
Od porodu dcery 13. 3. 2021 doslo k prohloubeni depresi, stavti Gizkosti az panicke ataky,
uvadény bolesti kloubti a svalg, parestezie koncetin, paleni a svédéni kaze, bolesti bficha,
bolesti hlavy, pocity nesoustfedéni, zazivaci obtize. Je v trvalé péci na psychiatrii a
neurologii, gastroenterologii, alergologii, imunologii, urologii, gynekologii a posledni 2 roky
opakované hospitalizace na psychiatrii. Vyzkousela 20 druht antidepresiv, bez G¢inku a s
celou fadou vedlejsich Géinkd, které vedou dle jejiho vyjadieni az k suicidialnim my$lenkam.
Udava naprosté vycerpani. Lékarka vyjadrila nazor, ze vétSina problému zalobkyné vychazi
z psychiatrické diagnozy a neni zde velka nadéje na zlepSeni. Lékatsky posudek je v fizeni o
ptiznani invalidniho dichodu stézejnim dtkazem, musi dostat zdkonnym pozadavkim. Ty
spocivaji predevsim ve zhodnoceni toho, jak se zdravotni stav posuzované osoby lisi od
zdravého clovéka a v jakych ohledech zdravotni stav posuzovaného omezuje predevsim jeho
pracovni schopnost (rozsudek NSS ze dne 23. 3. 2017, ¢. j. 2 Ads 17/2017 - 15). Toto
posouzeni musi posudkovy lékat provést na zakladé Gplné zdravotnické dokumentace. Dale
zalobkyné odkazala na zavéry rozhodnuti NSS ze dne 14. 12. 2017, ¢. j. 5 Ads 158/2016 -
57. Zalovani nezménila pokles pracovni schopnosti u Zalobkyné a stanovila pokles dle
kapitoly V, polozky 1c (pokles o 35 - 49%). Vzhledem k projevim vice zdravotnich
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postizeni pak zvysila miru poklesu pracovni schopnost u zalobkyné o deset procentnich
bodd, tedy v dasledku na 55 %, coz odpovida II. stupni invalidity. Zalobkyné ma za to, ze z
aktualni zdravotnické dokumentace jeji prakticke lékarky vyplyva, ze pokles pracovni
schopnosti se rovna zvlast tézkému postizeni podle polozky 1e) kap. V prilohy vyhlasky o
posuzovani invalidity, a tedy III. stupni invalidity. V dusledku intenzivnich projeva potizi
M / v v/ M / 4 4 4 4 v /4 /v
spojenych s dlouhodobé neptiznivym zdravotnim stavem, podstupovani narocné 1écby a
7 7 M i 4 M v v / v v M4 v v
opakujicich se hospitalizaci, je zalobkyné vyrazné omezena ve vsech aktivitach vcetné
schopnosti vykonavat zaméstnani. Dle zavéra prakticke lekarky zalobkyné navic nezabira
v/ 4 8% M / i M i v /4 v 4
zadna lécby klasickymi antidepresivy a nelze ocekavat zlepseni.

Zalovana navrhla vyhotoveni posudku u posudkové komise MPSV a zamitnuti Zaloby.
Poukazala na posudek z namitkového fizeni ze dne 14. 5. 2024, podle kterého stav zalobkyné
dosahoval invalidity druhého stupné. Posuzuyjici lékatka v posudku mj. uvedla, ze do datové
schrany pravniho zastupce byla zaslana informace o zahajeni fizeni sinformaci, ze lze
dorudit pripadné nové 1ékarské nalezy, a to na adresu IZPS do 30 dnu od doruceni zadosti
stim, ze k podkladim dodanym pozdéji, se neprihlizi. Lhuata skonéila dne 10. 5. 2024,
pticemz do té doby nebyly predlozeny zadné nové skutecnosti.

Ze spravniho spisu soud zjistil tyto pro fizeni podstatné skutecnosti.
Zalobkyné poZadala o invalidn{ dichod 7. 12. 2011.

Nasledné ji byl ptiznan invalidni dichod pro invaliditu druhého stupné (dle posudku ze dne
3.10. 2014 bylo rozhodujicim zdravotnim postizenim postizeni dle kapitoly V, polozky 4c)
prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity, (dale jen ,,vyhlaska o posuzovani
invalidity®), mira poklesu pracovni schopnosti stanovena 50 %).

Dale dle posudku ze dne 17. 10. 2016 bylo rozhodneé postizeni dle kapitoly V, polozky 4c)
prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, mira poklesu pracovni schopnosti 55 %).

V prosinci 2017 konstatovana invalidita tretiho stupné. Posudek ze dne 12. 12. 2017 stanovil
jako rozhodné onemocnéni postizeni dle kapitoly V, polozky 5d) prilohy k vyhlasce o
posuzovani invalidity, mira poklesu pracovni schopnosti 70 %.

V roce 2020 byla invalidita opét snizena na druhy stupen (posudek ze dne 29. 1. 2020 uvedl
jako rozhodné postizeni postizeni dle kapitoly III, oddilu A, polozky 1b) ptilohy k vyhlasce
o posuzovani invalidity, mira poklesu pracovni schopnosti 50 %).

Dle posudku ze dne 22. 4. 2022 bylo rozhodujici postizeni dle kapitoly V, polozky 7b)
ptilohy, mira poklesu pracovni schopnosti 50 %, slo o invaliditu druhého stupné.

Posudkem o invalidité ze dne 12. 10. 2023 bylo shledano, ze stav zalobkyné jiz neodpovida
invalidité druhého stupné, ale pouze prvniho stupné, datum zmeény od 12. 10. 2023, datum
platnosti posudku do 31. 10. 2024. Jako rozhodujici pti¢ina dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu uvedeno zdravotni postizeni dle kapitoly V, polozky 5¢) ptilohy
k vyhlasce o posuzovani invalidity. Mira poklesu pracovni schopnosti byla stanovena 35 %.

Na podkladé tohoto posudku byl Zalobkyni invalidni dtchod snizen.

Dle posudku z namitkového fizeni ze dne 14. 5. 2024 byla zalobkyné nadile invalidni ve
druhém stupni invalidity, datum zmény stavu 29. 1. 2020. Datum platnosti posudku do 31.
5. 2026. Jako rozhodujici pti¢ina dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu uvedeno
zdravotni postizeni dle kapitoly V, polozky 1c) pfilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity.

Shodu s prvopisem potvrzuje R. T.



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

4 16 Ad 22/2024

mira poklesu pracovni schopnosti byla stanovena 45 %, pricemz byla navysena jesté o 10 %
na celkovych 55 %.

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 spravaiho organu.

Podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, (dale téz ,ZDP*)
pojisténec je invalidni, jestliZe z divodu 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 tretibo stupné.

Podle § 39 odst. 3 ZDP pracovni schopnosti se rozumi schopnost pojisténce vykondvat vydélecnou
¢innost 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 srovndni se stavem, ktery byl u pojisténce
pred vznikem dloubodobé nepriznivého zdravotnihbo stavu.

Podle § 39 odst. 4 ZDP p#i uréovini poklesu pracovni schopnosti se vychdzi ze zdravotniho stavu
pojisténce doloZeného vysledky funkcnich vysetrvent; pritom se bere v ivabu, a) zda jde o zdravotni
postiZent trvale ovliviiujici pracovni schopnost, b) zda se jednd o stabilizovany zdravotni stav, c)
zda a jak je pojisténec na své zdravotni postiZzeni adaptovan, d) schopnost rekvalifikace pojisténce
na jiny drub vydélecné ¢innosti, nez dosud vykondval, e) schopnost vynziti 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 zabezpecenti
posuzuje Ministerstvo prace a socialnich véci zdravotni stav a pracovni schopnost obdant
/v v 4 v/ 4 4 v o] / **V_V 4 /v
pro Ucely prezkumného rizeni soudniho ve vécech duchodového pojisténi a pro Gcely
odvolaciho fizeni spravniho, pokud napadené rozhodnuti bylo vydano na zakladé posudku
okresni spravy socialniho zabezpeceni; za tim Gcelem zfizuje 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
hodnoti jako kazdy jiny dikaz podle zasad upravenych v § 77 odst. 2 s. 1. s., avSak s ohledem
na mimofadny vyznam vtomto ftizeni byva tento posudek dikazem rozhodujicim
v pripadech, kdy z hlediska své celistvosti a presvédéivosti nevzbuzuje zadnych pochyb a
. . « V7 e Y v . ) /4 . 4
nejsou-li tu ani zadné jiné skutecnosti nebo dukazy, kterymi by spravnost posudku mohla
byt zpochybnéna.

Za tGclelem posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné si soud vyzadal u Posudkové komise
Ministerstva prace a socidlnich véci CR v Praze odborny lékaisky posudek. Posudkova
komise v posudku ze dne 26. 2. 2025 shledala, ze zalobkyné k datu vydani napadeného
rozhodnuti byla invalidni, ptic¢emz slo o invaliditu druhého stupné. Datum zmény ke dni
29. 1. 2020. Platnost posudku byla stanovena do 28. 2. 2027.

Shodu s prvopisem potvrzuje R. T.



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

5 16 Ad 22/2024

V daném pripadé posudkova komise zasedajici v radném slozeni za pritomnosti odborné
lékarky z oboru neurologie jednoznaéné vymezila dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav
zalobkyné.

Posudkova komise uvedla, ze k vypracovani posudku byla prostudovana spisova
dokumentace PSSZ, dokumentace z namitkového fizeni, dokumentace soudni, zdravotnicka
dokumentace praktického lékare, dokumentace z psychiatrie, neurologie a 73 listu
lékarskych prav predlozenych pfi jednani, kde byla zalobkyné odborné vysettena. Jednani
komise bylo dne 4. 12. 2024 odroceno z davodu dozadani neurologické dokumentace, ta byla
dodana a prostudovana, dne 26. 2. 2025 bylo pokracovano v jednani.

Uvedeno, ze subjektivné méla zalobkyné symetrické bolesti vsech svalt a kloubd, které se
v 4 M v/ i Vev Ve v 4 v 4 4 4 i i
stehujt, bolesti ttisel, bolesti v podbtisku pfi moceni a po vymocent, paleni mezi lopatkami,
dlani, plosek a bederni oblasti. Ma bezlakt6zovou dietu, ji jen maso a zeleninu, sacharidy do
30 g denné. Stridaji se u ni prijem a zacpa, miva pocity na zvraceni, nechutenstvi, vazi 70 kg.
Navstévuje psychiatrii, imunologii, gastroenterologii, neurologii, urologii, gynekologii, na
revmatologii nedochazi. Trapi ji uzkosti, nejvice spatné po psychické strance ji je kolem
ovulace a pred menstruaci. Je permanentné ve stresu. Ma zhorsenou koncentraci pozornosti

\ M b 4 v / V. Vv . */ v M Ve o/ 4 A4 4 o Ve 4
a paméti. Nic ji nebavi, nechce uz byt na svéte, je ji vse jedno, na dceti ji zalezi, ma vuéi ni
pocit viny, ze nezvlada péci.
Zalobkyné byla pfi jednani psychatricky vysetfena. Bylo zminéno, ze zalobkyné ptisla jako
(isté a konvencné upravena zena. Lucidni a vSemi kvalitami presné orientovana.
Psychomotorické tempo v normé. Odpovidala bez latenci, priléhavé, ale determinujici linii
dlouho neudrzela. Hovorila i bez vyzvani, projev byl stereotypni a zaplavujici. Kontakt byl
sice ochotny, ale méné kvalitni. Zalobkyné je verbalné Gtocna. Myslenti je souvislé, logicke.
Pfitomni paranoidni percepce reality, bludy v tzkém slova smyslu nezjistény. Pozornost
byla narusena, pamét se jako tangovana nejevila. Jako celek bylo mysleni tematicky chude,
stereotypni, nevypravné. Zvysena autoobservace. Emotivita nepriléhava, nalada rezonantni,
zvysena intrapsychicka tenze, afektivni labilita slakrimaci. Poruchy vnimani nebyly

v/ v / M 4 . 4 4 4 / 4 o i v

pritomny. Obcasné pasivni suicidalni napady, konkrétni zpusoby realizace sebevrazdy
nepromyslela. Konstatovan zavér somatoformni porucha, generalizovana izkostna porucha,
osobnost s pithiatickymi rysy, t. ¢. dekompenzovana pod Gzkostnym obrazem.

Dale komise zjistila chtzi bez opory, bez napadnosti, HK Mingazzini udrzi, taxe
oboustranné lehce nepresna, svalova sila symetricka, bez oslabeni, pohyblivost ramen vazne
v krajnich polohach pro udavanou bolest, ostatni klouby normalné pohyblivé, bez otokd.
DK v Mingazzini neudrzi pro udavanou bolestivost bricha, ale svalova sila obou DK je
. ’ ’ ’ v 4 4 4 4 . 4 4
symetricka, neomezena, akralné plantarni a dorzalni flexe dobrou silou. Taxe spravna, ale
pfi jejim provadéni udavana bolestivost bficha. Bticho je klidné, jizvy po operacich zhojeny,
klidné, difuzni palpalni bolestivost.

Obsazeno je dale vyjadieni odborné neurolozky. Konstatovano, ze zalobkyné byla 1é¢ena
pro CIDP (chronicka zanétliva demyelinizalni polyneuropatie), ta se projevuje senzitivnimi
ptiznaky charakteru bolestivych parestezii a pouze frustni kvadrusymptomatikou
charakteru snizeni $lachovookosticocych reflexti, ale zcela bez jakéhokoli motorického
deficitu, nejde o oslabeni svalové sily. Zalobkyné na chronické 1é¢bé IVIG bez dal$i progrese
postizeni. Dle dokumentace neni ptitomna chronicka neuroborelioza.

V ramci diagnostického souhrnu byla konstatovana tato zdravotni postizeni zalobkyné -
perzistujici bolestiva somatoformni porucha, nespecifické bolesti kloubd, svalt, kize,
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organické postizeni neprokazano, uzkostné depresivni symptomatika, generalizovana
Uzkostna porucha osobnosti s pithiatickymi rysy. Chronicka zanétlivda demyeliniza¢ni
polyneuropatie v. s. na terapii intravenéznim imunoglobulinem, stabilizovany stav,
lumbalni punkce 8/2021, pozitivni antigangliosidové protilatky ve tridé IgM, lumbalni
punkce 1/2023 pro toto onemocnéni nesvéddila. Laktozova intolerance, deficit laktazy
prokazany histochemicky z gastroskopie. Sttevni dysmikrobie. Stav po resekci esovité
klicky tlustého streva s anastomoézou end to end a ervovitého vybézku slepého stfeva pro
perforovany zanét strevni vychlipky 2015. Stav po plastice kyly v jizvé a revizi btisni dutiny,
rozruSeni srusty, revizi malé panve 5/2017. Stav po vlozeni sitky do dutiny brisni 2018. Stav
po porodu cisarskym rezem 3/2021. Stav po abdominoplastice s odstranénim sitky, sutufe
diastazy 2/2022 komplikované infekci a sekundarnim hojenim. Stav po odnéti obou
vejcovodu 10/2024, histologicky chronicky zanét. Stav po opakované punkei chronického
hydrosalpingu vlevo transvaginalné, 3/2024 punkce chronického hydrosalpingu a ovarialni
cysty vlevo, 9/2024 transvaginalni punkce cystické formace v panvi + levy dilatovany
vejcovod. Délozni myom dle UZ 9/2024. Syndrom suchého oka. Stav po odstranéni kostrce,
stav po urazu, 2010. Stav po neurolyze pudendalniho nervu 2011. Stav po ureterorenoskopii
vlevo, Ho-laser desintegraci a extrakci konkrementu 12/2023. Rezidualni teckovita
nefrolithiaza v ledvinovych kalisich, doporuceno konzervativni reSeni. Stav po rozsirent
mocové trubice 2008. Stav po ureteroskopii vlevo, laser protnuti zizeni levého mocovodu
juxtavezikalné + stent 2/2024. Stav po neuroborelioze 2012. Adenom hypofyzy - sledovana.
Drobny kavernom ev. stav po petechialnim krvaceni v pontu dle MR 12/2022.

V posudkovém zavéru posudkova komise uvedla, ze zalobkyné byla opakované vysetfena
na radé odbornych pracovistich, a to pro udavané bolesti kloubu, svald, kuze, brnéni
koncetin, slabost. Objektivné lé¢ena opakované antibiotiky pro zanéty, gynekologickou a
urologickou problematiku, pocatkem roku 2023 pro systémovou kandidézu. Pti Castém
uzivani antibiotik méla stfevni dysmikrobii. Dale byla prokazana laktézova intolerance,
doporucena bezlaktbézova dieta. Dle imunologického nalezu z 10/2021 by laboratorni nalez
mohl byt pficinou vyssi frekvence infekcné zanétlivych procesu pro mirny defekt CD3
komplexu. Imunologické vySetteni provedené v 7/2023 vyloucilo atopii, deficit humoralni,
bunééné i komplementové imunity, znamky autoimunity (autoimunitni onemocnéni $titné
zlazy, celiakie, nespecificky strevni zanét, zanét cévni, onemocnéni pojiva) nebyly
prokazany, nezjistény serologické znamky aktivity borelidzy ani znamky herpetickych
infekci. Prokazany znamky latentni lehké chudokrevnosti z nedostatku zeleza.
V imunologickych nalezech z jiného pracovisté zjisténo hraniéni snizeni podtridy IgG3 a
hraniéni snizeni NK bunék, tj. bunék imunitniho systému fadicich se k nespecifické imunité.
Elektromyografické vySetfeni hornich a dolnich kondetin provedené v 12/2022 bylo
4 4 Vv 4 o **V_V . 4 v /7 4
normalni, postizeni nervi nezjisténo, magneticka rezonance mozku a kréni michy v 12/2022
vyloudila obraz demyelizace, jako vedlejsi nalez popisovan drobny kavernom ¢i stav po
petechidlnim krvaceni v pontu. V 6/2023 za hospitalizace realizované pro hubnuti
/4 . /4 v Vv 7/ \4 4 v 4 /4

provedené endoskopické vysetteni jicnu a zaludku prokazalo nedostate¢nost jicnového
svérace. Vysetfeni odebranych vzorka sliznice dvanactniku a zaludku prokazalo normalni

4 4 4 /7 v Ve . .. ’ v v 4 Ve .
nalez, nalez z dvanactniku nesvéd¢il pro celiakii. Provedena vysetfeni vyloucila organickou

V/Ve 4 v 4 /N o ’ 4 . o v 4
pricinu hubnuti, nedostatecna vyziva byla zptsobena vynechanim sacharida ve stravé, ktere
/ . v v M o o V sV 4 /4 / & . 4
Udajné zhorsovaly bolesti svalti a kloubt. Kromé jiz zname laktdzové intolerance nebyla jina
intolerance ani alergie na potraviny zjisténa. Doporucena pouze dieta s vynechanim laktézy,
zadna dalsi dietni opatfeni nebyla nutna. Kultivaéni vysetfeni vytéru z koneéniku prokazalo
béznou strevni floru a stér z dutiny Gstni béznou floru hornich dychacich cest. Zobrazovaci
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vysetreni téla (PET/CT) provedené v 1/2023 neprokazalo pritomnost zanétu, nadorové
tkané ani revmatickou polymyalgii. V kontrolnich nalezech z metabolické poradny nebyla
vyziva snizend. LécCena neurologem pro chronickou zanétlivou demyelinizaéni
polyradikuloneuropatii ¢i jinou smisenou motorickou a senzitivni neuropatii pti nalezu
antigangliosidovych protilatek ve tridé IgM a lehkych znamek zanétu v mozkomisnim moku
odebraném pri lumbalni punkci z8/2021, vysledek lumbalni punkce z1/2023 pro
onemocnéni nesvédcil. V nékterych neurologickych nalezech popisovany pouze stopové az
nevybavné reflexy, v nékterych snizené svalové napéti, dle nékterych byl topicky
neurologicky nalez zcela normalni. Porucha pohyblivosti, snizeni svalové sily ¢i vychudnuti
svalt hornich a dolnich koncetin neprokazany. Chodila bez opérnych pomucek, chtze bez
napadnosti. Provedena magneticka rezonance mozku neprokazala postizeni mozkové tkané
vysvétlujici potize. Na magnetické rezonanci kréni patefe popisovany degenerativni zmény
v Grovni Ctvrtého az sedmého kréniho obratle bez utlaku nervovych struktur, bez misniho
postizeni. Elektromyografickeé vySetteni hornich a dolnich konéetin neprokazalo postizeni
nerva. Dlouhodobé podavany v pravidelnych intervalech nitrozilné imunoglobuliny
s efektem, stav relativné stabilizovany, bez progrese.

Dominovala perzistujici somatoformni bolestiva porucha, projevujici se u zalobkyné
chronickymi nespecifickymi bolestmi kloubu, svala, kize, bez prokazanych organickych
zmén, pri¢inu nebylo mozné objasnit télesnym postizenim, zkostné depresivni priznaky
v terénu abnormélni osobnosti. Cast obtiz{ souvisela se somatickym stavem, a to
opakovanymi zanéty, dysmikrobii vyvolanou ¢astym uzivanim antibiotik, obtizemi stran
mocoveho ustroji, gynekologickymi obtizemi, moznou pritomnou chronickou zanétlivou
demyelinizaéni polyneuropatii, 1 kdyz postizeni nervi nebylo na elektromyografickém
vySetreni prokazano. Vétsina potizi, respektive nespecifické bolesti kloubni a svalove, méla
puvod v psychice, souvislost s emo¢nimi konflikty a psychosocialnimi problémy, jednalo se
o reakci na stres. Frustracni tolerance byla vyrazné snizena. Nejednalo se o simulace,
ptiznaky nebyly pod védomou kontrolou. Pocitované obtize vedly k obavam o zdravi,
zvysenému sebepozorovani, takze byla zalobkyné neustale ve stresu. Dlouhodobé byla
pritomna uzkost, kolisajici pokles nalady, unava, beznadéj, snizena radost ze zivota,
zhorsené soustredént, takze jeji schopnost fungovani v socialnich a pracovnich rolich byla
narusena. Uvadén nedostatek vule, ale vile k prosazovani jejich pozadavka stran zdravi
nebyla mala. Popisovany pithiatické rysy, manipulativnost, vyraznd emocni labilita. Byla
naroéna v kontaktu, méla opakované pozadavky ohledné somatického dovySetfovani.
Nadmérné se pozorovala, jeji mysleni bylo souvislé, ale neproduktivni, od sousttedéni se na
télesné potize byla obtizné odklonitelna, jiné oblasti Zivota pro soustiedéni se na svij
zdravotni stav opomijela. Od porodu v 3/2021 se zhorsily depresivni ptiznaky. Lédena
psychiatrem, opakované ji byla upravena lécba, a to i za hospitalizaci - 3-4/2022, 1-2/2023,
8-9, 9-9/2023 - sclasteCnym efektem, fadu psychiatrickych lékG netolerovala nebo je
odmitala. Porucha kognitivnich a paméfovych funkci neprokdzana, psychotické
onemocnéni nezjisténo. V 8/2023 za hospitalizace provedené psychologické vySetteni se
zamérenim na osobnost a psychoticismus prokazalo dekompenzaci psychického stavu
sluditelného se somatizaéni poruchou a sekundarni depresivni poruchu s tzkosti,
psychotické fenomény ani signifikantni rysy konkrétni poruchy osobnosti nebyly
zachyceny, ale validita vysetfeni byla vyrazné snizena aktualnim stavem, kdy vétSina
dotaznikovych metod byla nevalidnich. Osobnost imponovala jako zvySené drazdiva,
v popredi vysoce labilni emotivita, prehnané pozorovani stran somatickych obtizi.
Doporucena dlouhodoba individualni psychoterapie, nejlépe psychosomaticky orientovana,
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byly ji predany kontakty. V roce 2023 probihala psychoterapie, absolvovala opakované
transkranialni magnetickou stimulaci, bez vyraznéjsiho efektu, v roce 2024 probéhlo 18
transkranialnich stimulaci stejnosmérnym proudem, efekt lécby vnimala. Byla zavisla na
uzivani potravinovych doplnkd, které ji nebyly doporuceny lékarem. Bez doporucent lékare
dodrzovala dietu s vyloucenim sacharida, pro hubnuti byla v 6/2023 nutna hospitalizace.
Stav vyzivy se upravil. Na svij zdravotni stav neméla nahled, dopliiky nechtéla omezit, 1
pres doporuceni lékard konzumovat normalni stravu pouze s vyloucenim laktozy nadale
dodrzovala dietu s velmi nizkym obsahem sacharida. Pti vysetfeni pfi jednani se osobnost
. . v , . . . ’ . ’ ’ Vel1/ Vv
jevila narusena, patrny pithiatické rysy. Byla orientovana, odpovidala ptilehavé, ale nebyla
schopna udrzet déle determinujici linii. Hovotila 1 bez vyzvani, projev byl stereotypni a
o4 / 4 v M 4 4 v 7/ v / / v i v
zaplavyjici. Kontakt byl ochotny, ale méné kvalitni. Byla verbalné Gtoéna, vyrazné emotivné
labilni, pladtiva, se zvySenym sebepozorovanim, realitu zpracovavala paranoidné, bludy ale
nezjistény. Mysleni méla souvisle, logické, ale tematicky chudé, stereotypni, nevypravne.
Pozornost byla narusena, pamét se jevila normalni.

K datu vydani napadeného rozhodnuti se u zalobkyné jednalo o dlouhodobé nepriznivy
ustaleny zdravotni stav, jehoz hlavni pfi¢inou bylo dusevni postizeni. Rozhodujici pti¢inou
tohoto stavu bylo zdravotni postizeni dle kapitoly V, polozky 7b) prilohy k vyhlasce o
posuzovani invalidity. mira poklesu pracovni schopnosti stanovena 45 %. Vzhledem
k dal$imu postizeni zdravotniho stavu byla tato hodnota dle § 3 odst. 1 vyhlasky zvysena o
10 % na celkovych 55 %.

Posudkova komise dale zminila, ze oproti posudkovému lékari z namitkového fizeni
hodnotila dusevni poruchu dle kapitoly V, pism. 7b) prilohy k vyhlasce, tj. poruchy
osobnosti, stredné tézké postizeni, nebot toto lépe vystihuje podstatu véci. Dusevni stav
zalobkyné vedl k podstatnému naruseni pracovniho a spolecenského fungovani, chovani
bylo maladaptivni, dominovalo zvysené sebepozorovani, pozornost nadmérné zamérena na
zdravotni stav zalobkyni omezovala v provadéni jinych aktivit, vedla k zavaznému narusent
interpersonalnich vztaht, depresi, tzkostem. Frustracni toleranci méla vyrazné snizenou,
byla emocéné labilni. Néktera doporuceni lékart nerespektovala, byla zavisla na
potravinovych doplncich. Dosavadni lé¢bou véetné psychiatrickych hospitalizaci zalobkyné
zatim neziskala nahled na své dusevni postizent, které bylo obtizné ovlivnitelné 1 vzhledem
k tomu, ze urcita Cast obtizi souvisela se somatickymi chorobami, takze 1écbou byly castecné
mirnény pouze uzkostné a depresivni pfiznaky. Pro zavaznost dusevni poruchy zvolena
horni hranice procentniho rozmezi.

Se zohlednénim dal$ich onemocnéni (imunologické, neurologické, gynekologické,
urologické problematiky) byl pokles pracovni schopnosti vétsi, nez odpovidalo horni hranici
miry poklesu pracovni schopnosti podle rozhodujici pficiny neptiznivého zdravotniho
stavu, proto bylo navyseno o 10 %.

Porucha imunity byla leh¢iho stupné, pokud by byla hodnocena jako nejvyznamnéjsi, vedla
by k poklesu pracovni schopnosti cca 25 %. Pokud by bylo jako hlavni hodnoceno
neurologické postizeni, jednalo by se o lehké funkcni postizeni s mirou poklesu 10 %.
Piitomnost chronického zanétu v malé panvi se saktosalpingy s opakovanymi punkcemi
zanétlivé tekutiny ptes pochvu, ktery byl po datu vydani napadeného rozhodnuti feSen
laparoskopickym odnétim vejcovodt s histologicky prokazanym chronickym zanétem a
lozisky endometriézy ve vysetfené odebrané tkani. Dané by vedlo k poklesu pracovni
schopnosti 10 %.
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Neslo o postizeni dle kapitoly V, polozky 7c) pfilohy k vyhlasce, nebyla naplnéna tato
kritéria. Ne$lo o vyznamné poruchy osobnosti, kdy se psychopatologické projevy blizi
jinym zavaznym duSevnim porucham, ani o nezvladnutelna primitivni pudova jednani.
Dusevni porucha dle kapitoly V, polozky 1e) prilohy, tj. organické a symptomatické dusevni
poruchy se zvlast tézkou poruchou mysleni, vyCerpanymi rezervnimi kompenza¢nimi
mechanismy mozku, dezintegraci, jak namita zalobkyné, nebyla prokazana, nejednalo se o
M 4 v 4 4 4 i i vV, °* v 4
organické poskozeni mozku, nebyla prokazana porucha intelektu ani paméti, mysleni bylo
souvislé, neslo o dezintegraci osobnosti.

Stav po prodélané neuroborelioze v anamnéze sopakovanymi laboratornimi vysledky
nesvédéicimi pro pritomnost onemocnéni, sledovany nezhoubny novotvar - adenom
podvésku mozkoveho, na magnetické rezonanci mozku popisovany drobny kavernom, tj.
cévni malformace vyznacujici se typickym nahromadénim Siroce dilatovanych cév,
eventualné stav po drobném teckovitém krvaceni v pontu, syndrom suchého oka
s doporucenim pouzivat umeélé slzy, myom, tj. nezhoubny nador na déloze a intolerance
laktozy byly posudkové nevyznamné. Stav po odstranéni kostrée pro stav po urazu a
neurolyza pudendalniho nervu nevedly k invalidité. Po radé brisnich operaci (v roce 2015
odnéti esovité klicky tlustého stfeva a odnéti lervovitého vybézku slepého stfeva pro
perforovany zanét strevni vychlipky, v roce 2017 plastika kyly v jizvé, revize bfisni dutiny,
rozruseni srustu, revize malé panve, v roce 2018 vlozeni sitky do dutiny bfisni, 3/2021 porod
cisatskym rezem, 2/2022 abdominoplastika s komplikovanym hojenim pro infekci v rané)
doslo ke zhojeni, tento stav vedl k minimalnimu poklesu pracovni schopnosti. Pritomnost
mocovych kamenu byla vyfeSena laserovou trypsi s vynétim konkrementu a z(zenim
mocovodu laserovym protnutim se zavedenim stentu. Stran zbytku teckovitych
konkrementu dale zvolen konzervativni postup. Tato problematika prakticky nevedla
k poklesu pracovni schopnosti.

K datu vydani napadeného rozhodnuti byla zalobkyné invalidni ve druhém stupni. Byla
schopna vykonavat vydéleénou {innost jen s podstatné mensimi naroky na dusevni
schopnosti, v podstatné mensim rozsahu a intenzité, ¢innosti s mensimi naroky na fyzické
schopnosti. Byla schopna vykonavat fyzicky a psychicky nenarolné, jednoduché
i M M /7 Ve i / Vv / / v v i M / /. o
administrativni ¢innosti bez zvyseného tlaku na vykon a casové limitovanych ukola.

K namitce, ze posudkovou lékarkou v namitkovém fizeni nebylo vychazeno z aktualni
lékatské dokumentace, soud uvadi, si za Glelem posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné
vyzadal vyse popsany posudek posudkové komise MPSV, ktery je pro rozhodovani soudu
stézejni, pri¢emz o tomto posudku soud nema, pokud jde o jeho zdroje, zadné pochybnosti.
Posudkova komise tyto zdroje vypocetla na strané 2 posudku, kdy ztohoto vyctu je
jednoznacéné, ze zalobkyni namitana zdravotnicka dokumentace praktické lékarky byla
zohlednéna. Posudkova komise pak také na strané 5 posudku poukazala i pfimo na zavéry
praktické lékarky z roku 2024, nebylo tedy vychazeno pouze z obsahu dokumentace z let
2022 a 2023. Vedle toho soud uvadi, ze komisi bylo vychazeno z mnoha dalsich odbornych
nalezt, jejichz detailni popis a rozbor posudek rovnéz obsahuje. Soudu je z jeho {innosti
znamo, ze kvalita a rozsah posudka se zna¢né lisi, kdy v dané véci byl vypracovan posudek
velmi podrobny.

K samotnému posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné soud konstatuje, ze nijak

v M 4 4 4 \4 v 4 4 /7 vV v 4
nezpochybruje zavaznost zdravotniho stavu zalobkyné, kterou trapi cela rada onemocnéni,
priCemz zavaznost tohoto stavu potvrzuje i posudek posudkové komise. Treti stupen
invalidity nicméné posudkovou komisi potvrzen nebyl. Soud neprehlédl, Ze tzv. rozhodujici
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pticina dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobkyné byla riznymi posudkovymi
1ékari opakované ménéna, kdy v prubéhu let 2014 - 2025, bylo stanoveno mnoho druhu
téchto rozhodujicich pficin, na druhou stranu jde z hlediska hodnoceni zdravotniho stavu o
nikoli kratky c¢asovy Gsek a stav zalobkyné se tak mohl v ¢ase rizné vyvijet a ménit, coz
mohlo byt poté v posudcich reflektovano. Dle soudu nicméné i tento zpusob rtzného
hodnoceni rozhodnych pri¢in invalidity v case prokazuje, ze stav zalobkyné neni
jednoznaény, kdy zalobkyni trapi potize rizného druhu, jejichz zavaznost se zaroven mohla
v lase meénit, pricemz kategorizace zdravotnich obtizi uvedenych v kapitole V pfilohy
vyhlasky vyhlasce o posuzovani invalidity se v urcitém rozsahu prolinaji. Dle posudku ze
dne 3. 10. 2014 bylo rozhodujicim zdravotnim postizenim postizeni dle kapitoly V, polozky
4¢) prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, mira poklesu pracovni schopnosti stanovena
50 %, dle posudku ze dne 17. 10. 2016 bylo rozhodné postizeni dle kapitoly V, polozky 4c)
prilohy, mira poklesu pracovni schopnosti 55 %, dle posudku ze dne 12. 12. 2017 postizeni
dle kapitoly V, polozky 5d) prilohy k vyhlasce, mira poklesu pracovni schopnosti 70 %, dle
posudku ze dne 29. 1. 2020 postizeni dle kapitoly III, oddilu A, polozky 1b) ptilohy
k vyhlasce, mira poklesu pracovni schopnosti 50 %, dle posudku ze dne 22. 4. 2022 bylo
rozhodujici postizeni dle kapitoly V, polozky 7b) prilohy, mira poklesu pracovni schopnosti
50 %, dle posudku ze dne 12. 10. 2023 postizeni dle kapitoly V, polozky 5¢) prfilohy
k vyhlasce, mira poklesu pracovni schopnosti 35 %, dle posudku ze dne 14. 5. 2024 postizeni
dle kapitoly V, polozky 1c) prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, mira poklesu
pracovni schopnosti byla stanovena 55 %.

Posudkova komise v soudnim rizeni dospéla, pokud jde stanoveni rozhodného zdravotniho
postizeni zalobkyné, k opét jinému vysledku (postizeni dle kapitoly V, polozky 7b) ptilohy
k vyhlasce, mira poklesu pracovni schopnosti 55 %, nicméné bylo posudkovou komisi
uvedeno, z jakého davodu bylo takto postupovano.

Dle komise je rozhodnym zdravotnim postizenim postizeni dle kapitoly V, polozky 7b)
prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, tedy komise se neztotozmila snazorem
zalobkyné ohledné namitaného podrazeni pod kapitolu V, polozku 1le) téze prilohy.
Kategorizace zdravotniho postizeni byla radné a detailné komisi popsana. Komise vysvétlila,
ze u zalobkyné neslo o postizeni dle kapitoly V, polozky 7¢) prilohy k vyhlasce, protoze pro
to nebyla naplnéna kritéria. Neslo o vyznamné poruchy osobnosti, kdy se
psychopatologické projevy blizi jinym zavaznym duSevnim porucham, ani o nezvladnutelna
primitivni pudova jednani. Dusevni porucha dle kapitoly V, polozky 1le) prilohy, tj.
organické a symptomatické dusevni poruchy se zvlast tézkou poruchou myslent,
vylerpanymi rezervnimi kompenzaénimi mechanismy mozku, dezintegraci, jak namita
v v Vv 4 4 . M 4 v 4
zalobkyné, nebyla rovnéz prokazana, nejednalo se o organické poskozeni mozku, nebyla
prokazana porucha intelektu ani paméti, mysleni bylo souvislé, neslo o dezintegraci
. v . vV Vv Ve / v / 4 vV 71/
osobnosti. Soud povazuje posudek za dostateéné urcity a prezkoumatelny, zaroven odpovida
M 4 4 . . 4 4 v V. o/ 7 v 4 A4
praxi zname soudu, kdy soud odkazuje zejména na zavéry posudku vylucyjici zarazeni obtizi
zalobkyné pod polozku 7c. Tedy ze se nejedna o tézké postizeni ve smyslu dané polozky, ze
by byl téZce narusen vykon vétsiny dennich aktivit, funkéné vyznamné poruchy
osobnosti provazené jinym  zavaznym  duSevnim postizenim, tézké naruSeni
R . ’ . N/ .. /. 4 \4 /
adaptability nebo stavy, kdy se psychopatologické projevy blizi jinym zavaznym
dusevnim porucham (simplexni schizofrenii, schizotypni poruse) nebo nezvladnutelna
primitivni pudova jednani nebo stavy béhem poskytovani dstavni péce za Gcelem
léCeni poruchy (napf. nebezpelné sexualni deviace), pokud uvedena léCba ma trvat
nebo trva déle nez jeden rok. Opakovana hospitalizace zalobkyné s psychiatrickou
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péci cca 1 mésic ve spojent s projevy jejiho onemocnéni v bézném zivoté odpovida ,pouze
stredné tézkému postizeni, které zahrnuje stavy s podstatnym naruSenim pracovniho

v /4 4 4 4 \4 4 i 4 4 4 4 M v 7
a spoleCenského  fungovani, zavazné maladaptivni chovani, opakované situacni

dekompenzace (polozka 7b).

v

Vzhledem k posudkovému zavéru soud zalobu podle § 78 odst. 7 s. 1. s. zamitl.

O nahradé nakladu ftizeni bylo rozhodnuto podle § 60 odst. 1 s. . s. Zalobkyné ve véci
Uspéch neméla, proto ji nahrada naklada fizeni nenalezi. Zalované zadné naklady fizeni nad
ramec jeji Uredni ¢innosti nevznikly.

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 Nejvyssi spravni soud pro nepfijatelnost (§ 104a odst. 1s. t. s.).

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

Kasacni stiznost lze podat pouze z divodt uvedenych v § 103 odst. 1s. t. s. a kromé obecnych
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nalezitosti podani musi obsahovat oznaceni rozhodnuti, proti némuz sméfuje, v jakém
rozsahu a z jakych davodu jej stézovatel napada, a 4daj o tom, kdy mu bylo rozhodnuti

doruceno.

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 17.9. 2025

Mgr. Kamil Tojner, v. r.
soudce

Shodu s prvopisem potvrzuje R. T.



