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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Meéstsky soud v Praze rozhodl samosoudkyni JUDr. Lenkou Loudovou ve véci

zalobkyné: Ing. E.B., narozena dne X
bytem X
zastoupena advokatem Mgr. Ondfejem Travnickem
sidlem Krapkova 280/7, 779 00 Olomouc
proti
zalovaneé: Ceska spréva socidlniho zabezpedeni
sidlem Kfizova 25, 225 08 Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 28. 8. 2024, ¢. j. X,

takto:
L Zaloba se zamita.
1. Zadny z Gcastnikl nema pravo na nahradu nakladu fizeni.
Odivodnéni:
L Vymezeni véci

1. Zalobkyné se Zalobou podanou Méstskému soudu v Praze doméihd prezkoumani
rozhodnuti Ceské spravy socialniho zabezpeteni (dale jen ,%alovana®) ze dne 28. 8. 2024,
¢. j. X (dale jen ,napadené rozhodnuti”), jimz byly podle ust. § 88 odst. 8 zakona ¢.
582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialnitho zabezpeleni, ve znéni pozdéjsich
predpist (dale jen ,,zakon o organizaci socialniho zabezpeceni®), a § 90 odst. 5 zakona ¢.
500/2004 Sb., spravniho tradu, ve znéni pozdéjsich predpisu (dale jen ,spravni ad®),
zamitnuty namitky Zalobkyné a potvrzeno rozhodnuti Ceské spravy sociilniho
zabezpeceni (dale jen ,spravni organ L. stupné®) ze dne 6. 5. 2024, ¢. j. X (dile jen
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,prvostupniové rozhodnuti®). Prvostupnoveé rozhodnuti zamitlo zadost zalobkyné ze dne
24. 10. 2023 o invalidni duchod pro nesplnéni podminek podle § 38 zakona ¢. 155/1995
Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisa (dale jen ,zakon o
dichodovém pojisténi®).

II. Zalobni body

2. Zalobkyné nesouhlasila s napadenym rozhodnutim. Uvedla, Ze jeji zdravotni stav nemél
byt posouzen dle kapitoly XIII., oddilu E, polozky 1b (lehké funkéni poskozeni) ptilohy
k vyhlasce Ministerstva prace a socialnich véci ¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi
procentni miry poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti posudku o invalidité a upravuje
posuzovani pracovni schopnosti pro ucely invalidity (dale jen ,vyhlaska o posuzovani
invalidity®), ale minimalné podle kapitoly XIIIL, oddilu E, polozky 1c (stredné tézké
funkéni postizeni), pro kterou se stanovuje rozmezi miry poklesu pracovni schopnosti
ve vysi 30 - 40 %. Neprezkoumatelnost rozhodnuti zalobkyné spattuje v tom, ze se
zalovana radné zpusobem nevyporadala s namitkami tykajicimi se jejtho zdravotniho
stavu a nezohlednila komorbiditu, tedy vyskyt dalsich zdravotnich komplikaci u
zalobkyné.

3. Zalovana v napadeném rozhodnuti dospéla k zavéru, ze pokles pracovni schopnosti
zalobkyné {ini 20 %, a dale ze z tohoto duvodu tak nejsou u zalobkyné splnény
podminky pro vznik invalidity podle ust. § 39 odst. 1 zakona o dichodovém pojistént, a
namitky zalobkyné jsou tedy nedivodné. Tento zavér vychazi mj. z toho, ze dle lékare
pro namitkové fizeni Institutu posuzovani zdravotniho stavu (dale téz ,Institut®) se
procentni mira poklesu pracovni schopnosti ve smyslu ust. § 3 citované vyhlasky neméni.
Zalovana také v napadeném rozhodnuti uvadi, ze ostatni vyse popsana onemocnéni
zalobkyné nemaji zasadni posudkovy vyznam a neovliviiuji podstatnym zpusobem
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pracovni schopnost zalobkyné. S timto zavérem zalobkyné v zadném pripadé nesouhlasi.

4. Vyhlaska pro bolestivy syndrom patere, vCetné stavu po operaci patete nebo po trazech
patere, degenerativni zmény patefe, vyhfezy meziobratlovych plotének se stfedné
tézkym funkcénim postizenim s poklesem pracovni schopnosti 30 - 40 % upravuje toto
posudkové hledisko: ,zdvazné postizeni jednoho nebo wvice iisekii pdtere, se zdvaznou
poruchou statiky a dynamiky patere, insuficienci svalového korzetu, s casto recidivujicimi
projevy korvenového drazdént, s funkcné vyznamnym neurologickym nalezem, s poskozenim
nervu, popr. symptomatologie neurogenniho mocového méchyre, se zivainym sniZenim
celkové vykonnosti pri b&ném zatizent, nékteré denni aktiviry omezeny.“ Zalobkyné je
presvédéena, ze nebyly dostate¢né vyhodnoceny funkéni disledky jejtho onemocnéni,
které podstatné narusuji jeji schopnost vykonavat denni aktivity, a to zejména schopnost
pracovat, a ziskavat si tak prosttedky pro své zivotni potieby praci. Funkéni dasledky
onemocnéni zalobkyné nebyly fadné vyhodnoceny, kdy v rozhodnuti je konstatovano,
ze neni prokazané zavazné funklni postizeni podmiriujici uznani invalidity a ze
zdravotni stav zalobkyné si nevyzadal v poslednim obdobi ani vystaveni dlouhodobé
pracovni neschopnosti.

5. Toto konstatovani jednak neodpovida skutecnosti, kdyz zalobkyné byla pfed vydanim
rozhodnuti opakované ve stavu pracovni neschopnosti (a to i pred nastupem do nového
zaméstnani dne 15. 5. 2024). Rozhodnuti rovnéz zadnym zpisobem nezohlednuje
zdravotni stav zalobkyné vzhledem k jejimu vzdélani, pracovnim zkusenostem a pravé
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dlouhodobym pracovnim neschopnostem, které predchazely vydani napadeného
rozhodnuti. Dle presvédceni zalobkyné je patrné, ze v dusledku svého onemocnéni neni
schopna ziskavat prostredky pro své zivotni potreby praci, a proto je potfeba uzavrit, ze
vykon nékterych dennich aktivit (mezi které prace nepochybné spada) je omezen, coz
odpovida poklesu pracovni schopnosti o 30 - 40 % dle kapitoly XIII., oddilu E, polozky
lc citované vyhlasky. Nepfiznanim invalidniho dachodu tak doslo k poruseni
zakladniho prava zalobkyné ptiznaného ¢l. 26 odst. 3 Listiny zakladnich prav a svobod,
dle kterého stat v priméreném rozsahu hmotné zajistuje obcany, ktefi bez své viny
nemohou vykonavat pravo ziskavat prosttedky pro své zivotni potfeby praci.

6. S ohledem na tato lékatrska zhodnoceni je zalobkyné presvédéena, ze méla zalovana
postupovat dle § 3 odst. 1 vyhliSky o posuzovani invalidity. Zalovani blize
neoduvodnila, pro¢ dle tohoto ustanoveni nepostupovala, ackoliv zalobkyné sva dalsi
zdravotni postizeni v prubéhu tizeni vérohodné tvrdila a prokazovala.

7. Prti jednani soudu uvedla, ze ohledné potizi se zady nastalo urcité zlepseni, akcentovala
potize s nasledky covidu (ztrata Cichu a chuti), nespavost, potize s paméti. Je dasto
v pracovni neschopnosti, zkou$i zménit zaméstnani, nebot soucasné misto vedouct
oddéleni na Utadu prace je ptili§ niroéné. Nové navstivila psychiatra.

III.  Vyjadreni zalované

8. Zalovana uplatnéné vyhrady nepovazovala ve svétle probéhlého dokazovani za
opodstatnéné. V daném pripadé se jedna o narok na invalidni dichod, jenz je odvozen
od invalidity, pticemz posouzeni zdravotniho stavu a invalidity je otazkou medicinskou.

9. V ramci fizeni o namitkach bylo novym posudkem o invalidité vypracovanym lékarem
pro namitkové fizeni Institutu dne 6. 8. 2024 zjisténo, ze zalobkyné neni invalidni.
Rozhodujici pricinou jejtho dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu s
nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené
v kapitole XIII, oddilu E, polozce 1b pfilohy vyhlasky o posuzovani invalidity, pro které
se stanovuje procentni rozmezi miry poklesu pracovni schopnosti 10 - 20 %. Mira
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poklesu pracovni schopnosti zalobkyné byla lekarem pro namitkové fizeni Institutu
hodnocena, s ohledem na tizi onemocnéni a takeé pro charakter profese a s prihlednutim
k dal$im soubéznym chorobam, horni hranici daného procentniho rozmezi, tj. ve vysi
20 %. Procentni mira poklesu pracovni schopnosti se ve smyslu ustanoveni § 3 vyhlasky
o posuzovani invalidity neméni. Na zakladé prezkumu tedy dospél lékat pro namitkové
fizeni Institutu k zavéru, ze posudkovy zavér lékare Institutu v prvnim stupni fizeni ze
dne 14. 1. 2024 lze potvrdit. K datu posouzeni v prvnim stupni fizeni, k datu
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prvoinstan¢niho rozhodnuti 1 k datu posouzeni v ramci namitkoveho rizeni zjistény
dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav neodpovidal zadnému stupni invalidity. Jelikoz i
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po prezkoumani celkového zdravotniho stavu zalobkyné ¢ini pokles jeji pracovni
schopnosti 20 %, a nejsou tak splnény podminky pro vznik invalidity, shledala zalovana
namitky jako nedtvodné.

10. Zalobkyné zejména namitd, Ye mira poklesu jeji pracovni schopnosti presahuje
zalovanou urcenou miru 20 %, jeji zdravotni stav nemél byt posouzen dle polozky 1b
(lehké funkéni poskozeni), ale minimalné podle polozky 1c citované vyhlasky (sttedné
tézké funkcni postizeni), pro kterou se stanovuje rozmezi miry poklesu pracovni
schopnosti ve vysi 30 - 40 %.
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11. Zalobkyné tedy nesouhlasi s medicinskym posouzenim svého zdravotniho stavu. S

ohledem na tuto skute¢nost zalovana navrhla provedeni dikazu odbornym lékarskym
4 4 / Vv v 4 4 v/ 4 4 vV
posouzenim, které bylo pro Ucely prezkumného soudniho fizeni zakonem svéreno
posudkovym komisim Ministerstva prace a socialnich véci (§ 4 odst. 2 zakona o
organizaci socialniho zabezpedeni). Posudek téchto komisi se podle ustalené judikatury
Nejvyssiho spravniho soudu povazuje za tzv. povinny dukaz, ktery musi soud provést,
v 4 4 /7 Vv /4 i M 4 o

pokud prezkoumava rozhodnuti zalované o invalidnim dachodu.

IV.  Obsah spravniho spisu

12. Ze spravniho spisu soud zjistil nasledujici skuteCnosti podstatné z hlediska predmeétu
fizeni.

13. Zalobkyné poZadala o invalidni déichod dne 24. 10. 2023, podle posudku institutu ze dne
14. 1. 2024 jde u zalobkyné o chronicky vertebrogenni algicky syndrom polytopni
s degenerativnimi zménami, z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
poklesla pracovni schopnost o 20 %, posuzovano podle kapitoly XIII, kapitoly E,
polozky 1b prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. Prvostupniové rozhodnuti ze dne
6. 5. 2024 zadost zalobkyné o invalidni dichod zamitlo.

14. Zalobkyné podala namitky ze dne 1. 6. 2024, kde uvedla, ze se jeji zdravotni obtize
zhorsuji, byla ochotna podstoupit operaci, ale ztejmé by ji nepomohla. Zdravotni stav se
zhorsil 1 v souvislosti s covidem prodélanym v prosinci 2023. Snazi se pracovat, ale ma
pracovni neschopnosti a jiz dvakrat musela zménit zaméstnani kvuli pracovnim
podminkam, kdyz ji bylo vzdy chladno na patef. Ma problém s del$im sezenim. Kromé

A4 4 v/ v/ / M i 4 v/ / v 4 4
potizi s pateri uziva antidepresiva, chce posouzeni dalsim lékarem. Ma problémy
s paméti a imunitou. Po covidu ztratila chut, coz je pro praci kucharky problematicke.

15. Zalovani napadenym rozhodnutim nAmitky zamitla, kdy? posudek Institutu
v namitkovém fizeni ze dne 6. 8. 2024 zavéry potvrdil.

V.  Hodnoceni véci Méstskym soudem v Praze

16. Méstsky soud v Praze na zakladé podané zaloby prezkoumal napadené rozhodnuti, jakoz
1 rizeni, které jeho vydani predchazelo, a to v mezich zalobnich bodg, kterymi je vazan
(§ 75 odst. 2 véta prva zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni rad spravni, dale jen ,s. t. 5.%), a po
4 v/ 4 v 4 v \4 4 4 o 4
provedeném fizeni dospél k zavéru, ze zaloba neni dGvodna.

17. Podle ¢l. 26 odst. 3 Listiny zakladnich prav a svobod kaZdy mda pravo ziskdvat prostiedky
pro své Zivotni potreby praci. Obcany, ktert toto pravo nemohou bez své viny vykondvat, stat
v priméreném rozsabu hmotné zajistuje; podminky stanovi zikon.

18. Podle ¢l. 41 odst. 1 Listiny zakladnich prav a svobod prdv uvedenych v &. 26, &. 27 odst.
4, ¢l. 28 az 31, &l. 32 odst. 1.a 3, ¢l. 33 a 35 Listiny je mozno se domdhat pouze v mezich
zdkoni, které tato ustanoveni provadeji.

19. Podle § 39 zikona o dichodovém pojisténi je pojisténec invalidni, jestlize z dtivodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti
nejméné o 35 %. Jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla nejméné o 35 %, avsak
nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné, nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69
%, jedna se o invaliditu druhého stupné, nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tfetiho
stupné. Pracovni schopnosti se rozumi schopnost pojisténce vykonavat vydéle¢nou
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¢innost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a dusevnim schopnostem, s prihlédnutim
k dosazenému vzdélani, zkuSenostem a znalostem a predchozim vydéle¢nym ¢innostem.
Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles schopnosti vykonavat vydélecnou
Ve o 4 v / / v 4 4 /4 4
¢innost v disledku omezeni télesnych, smyslovych a dusevnich schopnosti ve srovnani
se stavem, ktery byl u pojisténce pred vznikem dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu.

Z vySe uvedené pravni Upravy vyplyva, ze pojisténec ve véku zalobkyné ma narok na
invalidni dichod za soucasného splnéni dvou podminek, a sice Ze se stane invalidnim a
/4 v 4 4 v *V_V 4 /4 4 4 4 4 4 v
zaroven ziska potfebnou dobu pojisténi. Spravni organ neni sam opravnén zkoumat, zda
. ’ v v o . . / / / ’ ’
a k jakému datu se zadatel stal, popft. zistal, invalidnim. Spravni rozhodnuti o naroku na
invalidni dachod je tak zavislé predev$im na odborném lékarském posouzeni (viz ust. §
8 odst. 7, 8, 9 zakona o organizaci socialnitho zabezpeceni). Spravni organ je pouze
opravnén a zaroven téz povinen vyhodnotit, zda lékatsky posudek, ze kterého pri
’ Vé . . /7 o 7 7 v . \ /
posouzeni naroku na invalidni dtachod vychazi, splnuje pozadavky na uplnost a
presvédcivost.

Na zakladeé ust. § 4 odst. 2 zakona o organizaci socialniho zabezpedeni zdravotni stav a

4 v o / V v / v/ 4 4 v
pracovni schopnost ob¢and pro uUcely prezkumného fizeni soudniho ve vécech
dichodového pojisténi a pro ucely odvolaciho fizeni spravniho (tzn. namitkového
v/ 4 M M i 4 */ 4 v 7/ 4 4
fizeni) posuzuje Ministerstvo prace a socialnich véci, pokud napadené rozhodnuti bylo

4 4 v 4 4 A 4 v 4 4 / Vv Ve M

vydano na zakladé posudku okresni spravy socialniho zabezpedeni; za tim Gcelem zfizuje
jako své organy posudkové komise. V takovém posudku odborné lékarské komise se pak
hodnoti celkovy zdravotni stav, dochované pracovni schopnosti pojisténce a zaujimaji se
v ném téz posudkové zavéry o invalidité a jejim vzniku.

Podle obecnych posudkovych zasad ke kapitole XIII. p77 hodnoceni miry poklesu pracovni
schopnosti se vychdzi z funkcnibo postizeni polrybového systému. Pritom je tieba zhodnotit,
zda jde o zanétlivé, systémové nebo degenerationi postiZeni, jeho lokalizaci, rozsah a tiZi,
aktivitu, stuper strukturalnibo postiZzent, zda je postiZen jeden nebo vice kloubi, postizeni
funkce kloubi, pritomnost mimokloubnich priznakd, stuperi alterace celkového stavu. Je
nutno vzit v dvabu i dosavadni vyvoj postizeni, tzn. rychlost progrese, odpovéd na léchu
a event. komplikace léchy. Pro stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je rozhodujici
dopad zjisténych skutecnosti na celkovou vyjkonnost, pobybové schopnosti, schopnost zvlddat
denni aktivity a na kvalitu Zivota. Pro hodnoceni funkcniho postiZzeni se vyuZivaji dotazniky
na hodnocent funkce, kvality Zivota, algofunkcni indexy atd. a posouzeni funkcnich diisledkdi
postizeni pobybového a nosného istroji a funkcénich schopnosti podle Mezindrodni klasifikace
funkcnich schopnosti, disability a zdravi. Samotné degenerationi zmény bez funkcni poruchy
nebo provedend operace na pohybovém systému, ktera ma dobry funkini vysledek,
nepodmiriuji pokles pracovni schopnosti.

Zdravotni postizeni v kapitole XIII (Postizeni svalové a kosterni soustavy), oddilu E
(Dorzopatie a spondylopatie), pfilohy vyhlasce o posuzovani invalidity je v polozce 1
definovano jako bolestivy syndrom patere vcetné stavii po operaci patefe nebo po
Grazech patete, degenerativni zmény patete, vyhfezy meziobratlovych plotének.
Posudkové hledisko: P#i stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnot{ funkcni
postizeni patere a z toho vyplyvajici omezeni celkové vykonnosti a pobyblivosti a dopad na
schopnost vykondvat denni aktiviry. Pritom se vychdzi z rozsabu a lokalizace postiZeni
(monosegmentalni, plurisegmentalni  poruchy), casového priibébu funkcné vyznamnych
strukturdlnich zmén (komprese, dislokace a nestabilita, osteoporéza, degenerativni zmény),
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funkiné vyznamné neurologické symptomatologie (zpravidla hypo az areflexie, poruchy (iti,
iritacni projevy, parézy, sniZzeny — tonus, poruchy trofiky v segmentu, svalové atrofie,
dloubodobd bolest v prislusném segmentu s reflexnimi zménami), nilezu EMG, svalové
dysbalance apod. TiZi periferni parézy je nutno stanovit svalovym testem. Stejné tak je nutno
objektivizovat pripadné poruchy funkce svéraci.

Polozka 1b je pak definovana jako s lebkym funkcnim postizenim, postizeni zpravidla vice
visekdi patere, polytopni blokddy s omezenim pobyblivosti, svalové dysbalance, porucha statiky
a dynamiky pdtere soblasnymi projevy korenového drazdéni, s recidivujicim lebkym
neurologickym ndlezem, bez znamek poskozeni nervu, nékteré denni aktivity vykondviny
s obtizemi, 10 - 20 %.

Polozka 1c je pak definovana jako se stredné tézkym funkinim postizenim, zivazné
postiZent jednoho nebo vice vseki pdtere, se zdvaznou poruchou statiky a dynamiky patere,
insuficienci svalového korzetu, s casto recidivujicimi projevy korenového drazdént, s funkiné
vyznamnym neurologickym ndlezem, s poskozenim nervu, popr. symptomatologie
neurogenniho mocového méchyre, se zavaznym snizenim celkové vykonnosti pri bézném
zatizent, nékteré denni aktivity omezeny, mira poklesu pracovni schopnosti 30 - 40 %.

V projednavaném pripadé zalobkyné zpochybnovala zavéry posudkového lékare, ze
kterych vychazela zalovana. Sohledem na to soud nechal vypracovat posudek
posudkovou komisi, ktera soudu predlozila posudek ze dne 25. 3. 2025, ¢. ;.

SZ/2024/2732-PH-10 (dale jen ,posudek komise®), ktery soud provedl jako dikaz pti
jednani; soud sam neni opravnén zdravotni stav zalobkyné zkoumat.

Posudek byl vypracovan komisi ve slozeni predsedy komise - posudkovy lékar a ¢lena
komise s odbornosti neurologie.

K vypracovani posudku byla prostudovana spisova dokumentace Institutu, posudek z
namitkového rizeni, spisova dokumentace soudni, zdravotni dokumentace osetfujictho
praktického lékare ordinace MUDr. M., pti jednani byly dolozené lékarské zpravy:
MUDr. M. ze dne 28. 2. 2025, MUDr. K. (neurologie) ze dne 10. 10. 2024, MUDr. S.
(neurologie) ze dne 11. 12. 2024. MUDr. K. (endokrinologie) ze dne 3. 2. 2025,
laboratorni nalez ze dne 30. 1. 2025, MUDr. W. (MRI mozku a C patere) ze dne 7. 8.
2022, MUDr. G. (MR patere) ze dne 19. 8. 2022.

Z anamnézy zalobkyné komise shrnula, ze zalobkyné méla poruchu metabolismu
krevnich tukt. Byla v pé¢i endokrinologa pro snizenou funkci $titné zlazy. Vysetfovana
pro buSeni srdce. Nalez na echokardiografickém vysetfeni v 2/2023 prokazal
hemodynamicky nevyznamnou nedostate¢nost mitralni a trojcipé chlopné, lehkou plicni
hypertenzi, normalni systolickou funkci srde¢nich komor. Monitorace srde¢niho rytmu
provedena v 5/2023 byla v normé. Po opakované infekci Covid-19 (3x) ma zhorSenou
chuf a ¢ich. Opakované si stézovala na zhorSeni paméti, provedené kognitivni testy byly
v normé. Kratkozrakost méla korigovanou brylemi, byla ji prokazana pocinajici
percepéni nedoslychavost s minimalni ztratou slySeni. Na rentgenovém snimku z
12/2023 popisovany degenerativni zmény kycelnich kloubd, vlevo podinajici, vpravo
lehké. Nékolik let 1é¢ena konzervativné pro potize s patefi, véetné rehabilitaci. Uvadéla
bolesti bederni patete s projekci do dolnich kondetin, které nemély charakter
kofenového drazdéni a ani objektivni neurologicka vySetfeni kofenové postizeni
neprokazala. Provedené elektromyografické vysetfeni hornich a dolnich kondetin z
4/2023 bylo normalni. Na magnetické rezonanci bederni patete z 11/2023 popisovany
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degenerativni zmény bez utlaku nervovych struktur, na magnetické rezonanci kréni
patefe zjisténo ztzeni paterniho kanalu v urovni ¢étvrtého az sedmého kréniho obratle,
bez poskozeni michy. V 1/2024 probéhla neurochirurgicka konzultace s doporucenim
pokracovat v konzervativni 1éCbé, zejména odborné vedené rehabilitaci.

K subjektivnim potizim bylo zjisténo, ze zalobkyné uvadéla, ze ma Spatnou pamét,
nevadi ji, kdyz déla analytickou praci, ale nepamatuje si, s kym se setkala, jména
spolupracovnikt. Soukromé byla v domové pro seniory, délala Alzheimer test, ktery byl
v poradku, je objednana v dubnu na psychiatrii. Trpi Gzkosti, nema chut, trochu ma ¢ich,
. S R VA . v

nost si jidlo sebou, jde ji polknout, v zavislosti na psychice ji obcas zacne jidlo tlacit v
krku, je ji na omdleni, dostane paniku. Nastoupila na pozici, ktera nebyla delsi dobu
obsazena, kolegyné ji nepredavaji informace, trpi tim, ze si malo pamatuje. Situace v praci
./ . v 4 M M * 7/ 4 4 a4 4

ji stresuje. Na vSechno ma reakeci na sliznicich, v puse ma bolaky, boli ji zada.

Z neurologického vysetfeni pfi jednani komise shrnula, ze posuzovana je zcela
orientovana, bez zjevaych znamek poruchy pameéti, bez zjevné Gzkosti a depresivity,
spolupracujici, pravak, korekce visu na dalku, inervace mozkovych nervi az na poruchu
¢ichu a chuti (trvajici od prodélaného covidu) je zcela v normé, koncetiny horni i dolni:
konfigurace, hybnost a sila ve vSech segmentech normalni, rr. (tj. kofenové reflexy -
pozn. soudu) symetrické, dobfe vybavné, pyramidové jevy zanikové 1 iritacni negativni,
taxe spravna, manévry na kycelnich kloubech nebolestive, C pater volna, predklon az k
podlozce, vzpfimovani bez poruchy, tklony do obou stran s lehkou asymetrii SIS, pravé
SIS je palpacné citlive, chtuize bez paretickych jevi, 1 bez bolesti, po patach a spickach lze,
dfep v normé. Poruchy ¢iti na konéetinach a trupu neudava.

Komise na zakladé lékarskych zprav shrnula tyto diagnézy: chronicky bolestivy patefni
syndrom bez typického kofenového drazdéni, degenerativni zmény bederni patere bez
Gtlaku nervovych struktur, stav opakované po Covid-19 infekci s pretrvavajict
postcovidovou hyposmii a ageusii, hypothyreoza na substituéni terapii, hyperlipidemie,
podinajici percepéni nedoslychavost, celkova ztrata slySeni 4,5 %, myopie, presbyopie
korigovana brylemi, stav po laparoskopické cholecystektomii v anamnéze, stav po
plastice spodnich o¢nich vicek 2018.

K pracovni anamnéze bylo zjidténo, e Zalobkyné vystudovala VSE, od roku 1988
pracovala jako kontrolni zastupce vedouciho, obchodni zastupce, referent, nejdéle jako
referent. Od 1. 8. 2023 do 1/2024 pracovala jako metodik CSSZ. Poté na hospodarské
spravé cca 2 mésice. Od 5/2024 na U¥adu prace vedouci ekonomického oddéleni na plny
ivazek. Posuzovana jako pracovnik v administrativé s ekonomickym VS vzdélanim.

Komise shrnula, ze zalobkyné byla nékolik let 1éCena konzervativné pro potize s patefi,
vCetné rehabilitaci. Udavané bolesti bederni patefe propagujici se do dolnich koncetin
nemély charakter kofenového drazdéni. Opakované vySetfena neurologem, topicky
neurologicky nalez neprokazal kofenové postizeni, zjiSténa porucha dynamiky patefe
byla lehka. Elektromyografické vySetteni hornich a dolnich kondetin z 4/2023
neprokazalo postizeni nervd ani nervovych kotent, bylo normalni. Na zobrazovacich
vysetfenich prokazany degenerativni zmény v oblasti kréni a bederni patete, bez
poskozeni michy, posledni magneticka rezonance bederni patefe z 11/2023 neprokazala
Gtlak nervovych struktur. Neurochirurgem pti konzultaci provedené v 1/2024 operace
neindikovana, doporudena konzervativni lé¢ba, zejména odborné vedena rehabilitace.
Pfi vysetfeni neurologem pfi jednani byla zcela orientovana, bez zjevnych znimek
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poruchy paméti, bez vyraznéjsi tzkosti a depresivity. Zrak méla korigovany brylemi.
Udavala poruchu ¢ichu a chuti po opakovanych Covid-19 onemocnénich. Nalez na
hornich i dolnich konéetinach (hybnost, konfigurace, svalova sila, reflex, taxe, ¢iti) byl
zcela normalni. Pohyblivost kycelnich kloubt byla pfiméfena. Pohyblivost kréni a
bederni patere byla normalni, rozvijeni do predklonu primérené, vzpfimovani bez
poruchy, lehce vazly dklony. K datu vydani napadeného rozhodnuti se u posuzované
jednalo o dlouhodobé nepriznivy stabilizovany zdravotni stav, jehoz hlavni pti¢inou byl
chronicky bolestivy syndrom patefe. Rozhodujici pricinou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu s nejvyznamnéjsim poklesem pracovni schopnosti bylo zdravotni
postizeni uvedené v kapitole XIII, oddilu E, polozce 1b pfilohy vyhlasce o posuzovani
invalidity, pro které stanovena mira poklesu pracovni schopnosti 15 %. Nebyla zvolena
horni hranice procentniho rozmezi, takze procentni mira pracovni schopnosti nebyla ve
smyslu § 3 cit. vyhlasky ménéna.

Posudkova komise zvolila shodné s posudkovym lékafem prvni instance a posudkovym
lékatem CSSZ polozku bolestivy syndrom patete s lehkym funkénim postizenim,
\4 / v/ 4 4 4 M

protoze u posuzované byly pfitomny polytopni blokady, lehka porucha dynamiky

/ v 4 v 4 4 4 *V 4 A4 Ve
patere, znamky poskozeni nervu nebyly prokazany. Postizeni vedlo k obtizim prti
vykonavani nékterych dennich aktivit. Vzhledem k nepfitomnosti projeva kotrenového
drazdéni a jen lehké poruse dynamiky patefe by posudkova komise pro postizeni patere
volila dolni hranici procentniho rozmezi. S prihlédnutim k dal$im posudkové malo
vyznamnym postizenim zvolen stfed procentniho rozmezi.

Nebylo mozno hodnotit dle polozky 1c, tj. bolestivy patefni syndrom se stredné tézkym
funkénim postizenim, protoze nebyla zjiSténa zavazna porucha statiky a dynamiky
patete, neslo o Casto recidivujici projevy kotenového drazdént, nebyl prokazan funkcné
vyznamny neurologicky nalez s poskozenim nervu, svéracové obtize nepritomny. Neslo
o zavazné snizeni celkové vykonnosti pti bézném zatizeni.

Porucha chuti a ¢ichu jako nasledek po Covid-19 onemocnéni by vedla k 5 % poklesu
pracovni schopnosti dle kapitoly X, oddilu A, polozky 5 prilohy kvyhlasce o

4 7 . 1 /v 4 v, 7/ / N1/ o . . 4 4 v
posuzovani invalidity. Snizena funkce Stitné zlazy v dasledku autoimunitniho zanétu
byla na substitu¢ni lécbé hormony stitné zlazy klinicky i laboratorné dobre
kompenzovana, mira poklesu pracovni schopnosti pro toto postizeni byla mala. Zjisténé
v/ N4 . 4 v 4 v 4 4 M 4 v
pocinajici degenerativni zmeény levého kycelniho kloubu a lehké degenerativni zmény
pravého kycelntho kloubu s pfiméfenou pohyblivosti kycli pracovni schopnost
prakticky neomezovaly. Refrakéni vada zraku korigovana brylemi a pocinajici percepéni
nedoslychavost s velmi lehkou celkovou ztratou slysent dle provedeného audiogramu 4,5
y y P &

% nevedly k poklesu pracovni schopnosti. Zhojeny stav po laparoskopickém odnéti
4 V4 . v 7/ % v / /4

zluéniku a po plastice o¢nich vi¢ek byly posudkové nevyznamne.

Pro psychické obtize, které uvedla pfi jednani komise (Gzkosti, problémy s polykanim a
stavy na omdleni zavislé na psychice), bude vySettena psychiatrem v 4/2025. K datu
vydani napadeného rozhodnuti nelze tyto obtize zhodnotit, protoze nebyla stanovena
diagnéza ani adekvatni 1éCba. Poruchy paméti nebyly k datu vydani napadeného
rozhodnuti objektivné prokazany. V minulosti provedené kognitivni testy poruchu
poznavani ani paméti neprokazaly.

Jednotlivé hodnoty procentni miry poklesu pracovni schopnosti stanovené pro
jednotliva zdravotni postizeni se nescitaji. Pro dalsi posudkové malo vyznamna postizeni
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hodnoceno ve stredu procentniho rozmezi. V pripadé, ze je v dusledku pfitomnosti vice
zdravotnich postizeni charakteru dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu a jejich
o 4 4 i v _Vv/ v 71/ 4 M 4
pusobeni pokles pracovni schopnosti vétsi, nez odpovida horni hranici miry poklesu
4 M v 4 7/ V/Ve v v/ M 4
pracovni schopnosti urcené podle rozhodujici pfi¢iny dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu, lze horni hranici zvysit az 0 10 %. U posuzované nebyla horni hranice
4 4 v/ v /4 V17 4 v 4
procentniho rozmezi zvolena. Byla schopna vyuzit dosazeného vzdélani, zkusenosti a
znalosti, byla schopna pokracovat v predchozi vydéleéné ¢innosti.

Soud konstatuje, ze zadna ze stran k obsahu posudku nic nenamitala, zalobkyné toliko
\4 VVe /v 4 v 4 v v ./ /v M 4
vytkla, Ze se posudek zaméril na obtize se zady, kdyz nyni prevazuji potize psychickeé.

Pozadavky na kvalitativai stranku posudku jsou stanoveny judikaturou Nejvyssiho
spravniho soudu, napf. 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 rozbodnuti. I proto je nezbyiné, aby
splriioval poZadavek iiplnosti, celistvosti a presvédCivosti a aby se vyporidal se vsemi
rozhodujicimi skutecnostmi. Posudkovy zdavér by tedy mél byt nalezité zdivodnén, aby byl
presvédcivy i pro soud, ktery nemd,a ani nemiZe mit, odborné lékarské znalosti,
na nichZ posouzeni zavisi predevsim. Pripadné chybéjici &i nepresné formulované naleZitosti
posudku, jez zpisobuji jeho nepresvédcivost & nediplnost, nemiize soud nahradit vlastni
tivahou, jelikoZ pro to, na rozdil od posudkové komise, nemd potrebné medicinské znalosti
(viz rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 30. 9. 2009, ¢. j. 4 Ads 19/2009-38).”

V souladu s timto rozsudkem soud uvadi, ze mu neptislusi hodnotit posudek komise
z odborného hlediska, nebot k tomu nema ptislusné znalosti, stejné tak nemtze odborné
hodnotit ani podklady, ze kterych posudek vychazi. Soud maze posudek hodnotit pouze
z hlediska jeho celistvosti a presvédcivosti, pritom je nezbytné téz posoudit, zda existujt
jiné skutecnosti nebo dikazy, kterymi by spravnost posudku mohla byt zpochybnéna.

Soud shledal, Ze posudek komise pozadavky Gplnosti skutkovych zjisténi a presvédcivosti
posudkovych zavéra o tom, ze zalobkyné nebyla ke dni vydani napadeného rozhodnuti
invalidni, spliuje. Posudkova komise objektivné a presvédcivé zdtvodnila svuj zavér pri
posouzeni procentnitho poklesu pracovni schopnosti zalobkyné. Komise rozhodovala
v radném slozeni, kromé predsedy komise, posudkového 1ékare, byla ¢lenem tez lekarka
z oboru neurologie, tedy z toho oboru, do néjz spada i postizeni zalobkyné, které bylo
shledano za hlavni pfi¢inu jejtho dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu.
Z posudku je ztejmé, ze posudkova komise hodnotila veskerou zdravotni dokumentaci,
kterou méla k dispozici, zvlasté se vénovala zpravam predlozenym zalobkyni
k namitkdm. Komise hodnotila podle téze polozky jako lékat v prvnim stupni i lékar
zalované v namitkovém fizeni, hodnotila pokles o 15 % (oproti lékatim v fizeni pred
spravnim organem, kde bylo hodnoceno 20 %).

Z posouzeni komise je zfejmé, ze nejvyznamnéjsi pokles pracovnich schopnosti je pravé
u postizeni podle kapitoly XIII, oddilu E, polozky 1b pfilohy vyhlasce o posuzovani
invalidity (tj. lehké postizeni). Neslo o postizeni podle kapitoly XIII, oddilu E, polozky
lc, nejednalo se o stfedné tézké funkéni postizeni, nebyl pfitomen vyznamny
neurologicky nalez, neSlo o vyznamné postizeni nervu, nebyla pfitomna ani
symptomatologie neurogenniho mocového méchyte.

Komise hodnotila i dal$i relevantni postizeni zalobkyné a provedla tomu odpovidajici
posudkové zhodnoceni miry poklesu pracovnich schopnosti.
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Soud shrnuje, ze je nepochybné, ze onemocnéni zalobkyné ji limituje ve vykonu
nékterych dennich aktivit, ale nenastal takovy pokles pracovnich schopnosti, aby to
odpovidalo invalidité. Posuzovani zdravotniho stavu pro Ucely stanoveni poklesu
pracovni schopnosti a zjisténi invalidity je zalozeno na objektivizovanych postupech, v
nichz lze subjektivni obtize zohlednit tehdy, pokud jim odpovidaji objektivni vysledky
lékatrskych vysetreni (srovnej rozsudek Nejvyssiho spravaiho soudu ze dne 5. 6. 2013, ¢.
j- 3 Ads 74/2012-16). Zdravotni obtize zalobkyné byly podrobné zdokumentovany
mnoha vysetfenimi a mnoha lékari, komise pak na zakladé téchto 1ékatskych zprav i na
zakladé svého vySetteni zalobkyné dosla k presvédéivému a velmi peclivé
oduvodnénému zavéru o poklesu pracovnich schopnosti zalobkyné.

Pokud jde o del$i pracovni neschopnosti, ty mohou byt urcitym indikatorem zavaznosti
zdravotniho postizeni, ovSem sama pracovni neschopnost v projednavaném pripadé
nezptisobuje naplnéni podminek polozky 1c. Casté pracovni neschopnosti mohou
napfiklad svéddit pro opakované dekompenzace stavu (které jsou v pripadé nékterych
onemocnéni pro naplnéni uréité polozky podle vyhlasky o posuzovani invalidity
vyzadovany).

Pokud se zalobkyné domniva, ze rozhodujici pfic¢inou jejtho dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu jsou psychickeé potize, zadné lékarske zpravy prokazujici tento typ
obtizi nebyly komisi predlozeny, k vyslovnému dotazu soudu zalobkyné neuvadéla, ze
by komise néjaké zpravy opomenula. Pokud jde o aktualni zpravu z psychiatrie, tuto
soud nemohl zohlednit, nebot je pro néj rozhodujici stav ke dni vydani napadeného
rozhodnuti, nelze ani predpokladat ustaleni zdravotniho stavu ohledné tohoto postizent,
kdyz zalobkyné pro tyto obtize doposud nebyla sledovana a lécena.

Soud dodava, ze prava na pfimérené hmotné zabezpeceni pfi nezpusobilosti k praci podle
¢l. 26 Listiny zakladnich prav a svobod se 1ze domahat pouze v mezich zakonu, které
toto pravo provadéji, jak plyne z ¢l. 41 odst. 1 Listiny. V tomto pfipadé jde o zakon o
dichodovém pojisténi. Srovnej usneseni Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 13. 6. 2024,
¢.j. 9 Ads 102/2024-32.

Ze shora uvedenych dtvodu soud shledal zalobu nedtivodnou, a proto ji zamitl podle ust.
§ 78 odst. 7 s. . s. (vyrok L).

O nahradé nakladu tizeni jeho Gcastniku soud vyrokem II. rozhodl podle § 60 odst. 1 s.

v ~ v v . v / v ./ / / o V/ / /1. V7

. s. Zalobkyné ve véci neméla Uspéch, proto ji nahrada nakladd fizeni nenalez,
4 JO'NA /4 ’ v/ 4 ’ /v / Ve . M

a zalované zadné naklady fizeni nad ramec Gfedni ¢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
na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem lhity nejblize nasledujici pracovni den.
Zmeskani lhaty k podani kasa¢ni stiznosti nelze prominout.

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.
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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 oznacenti
rozhodnuti, proti némuz smétuje, v jakém rozsahu a z jakych davodu jej stézovatel napada,
a udaj 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 5. ¢ervna 2025

JUDr. Lenka Loudova v. r.

samosoudkyné
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