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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Meéstsky soud v Praze rozhodl samosoudkyni Mgr. Katetinou Peroutkovou v pravni véci

yalobkyn&: M. $., narozen4 dne X
bytem X
dorucovaci adresa X

proti

valované:  Ceska spriva socidlniho zabezpedeni
sidlem Kfizova 25, 125 08 Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 19. 8. 2024, ¢. . X,

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

Zalobkyné se Zalobou postoupenou Méstskému soudu v Praze domaihala zrufeni
rozhodnuti zalované ze dne 19. 8. 2024, ¢. j. X (dale jen ,napadené rozhodnuti®), kterym
podle § 88 odst. 8 zdkona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho
zabezpecleni, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,zakon ¢. 582/1991 Sb.“) a § 90 odst.
5 zakona ¢. 500/2004 Sb., spravni rad, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,spravni
¥4d“) zamitla nimitky Zalobkyné a potvrdila rozhodnuti Ceské spravy socialniho
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zabezpeceni (dale jen ,spravni organ L. stupné) ze dne 10. 5. 2024, ¢. j. X (dale jen
»prvostupniove rozhodnuti®).

2. Prvostupniovym rozhodnutim spravni organ I. stupné zamitl zadost zalobkyné o
invalidni dichod pro nesplnéni podminek stanovenych v § 38 zakona ¢. zakona C.
155/1995 Sb., o dachodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisu (dale jen ,zakon ¢.
155/1995 Sb. ).

II.  Obsah zaloby

3. Zalobkyné namitala, Ye v napadeném rozhodnuti neni dostate¢né zohlednén jejf
zdravotni stav, ktery byl dolozen lékatskymi zpravami. Lékarské zpravy jasné potvrzuj,
ze zalobkyné spliuje podminky pro pfiznani invalidnitho dichodu, zalobkyné je
v pracovni neschopnosti a nyni se nachazi v laznich.

4. Upozornila na rozhodnuti ze dne 18. 7. 2023, ¢. j. X, kterym ji byla v minulosti
zamitnuta zadost o invalidni dichod, nebotf mira poklesu pracovni schopnosti byla
pouze 30 %. Toto rozhodnuti totiz bylo vydano pred zhorsenim jejiho zdravotniho
stavu, nyni se u zalobkyné nejedna pouze o depresivni poruchu s izkostnymi stavy a tato
diagné6za nent pri¢inou vsech jejich zdravotnich problému. Napadenym rozhodnutim ji
pak sice byl uznan dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, je v$ak podivné, ze pokles
pracovni schopnosti byl stale stejny, a to pouze 30 %.

5. Dlouhodoby bojkot zdravotnich komplikaci zalobkyné ji dostal az do faze osoby
socialné vyloudené. Zalobkyné pracovala, dokud ji to zdravotni stav dovolil, svou préci
milovala, fadné odvadéla socialni i zdravotni, nyni je bez bydleni, nemocna a socialné
vyloucena.

6. Namitala, ze zalovana porusila zakon, kdyz neprovedla radné posouzeni zdravotniho
stavu zalobkyné a nezohlednila vsechny relevantni skutecnosti. Napadené rozhodnuti
postrada adekvatni odavodnént, které by jasné vysvétlovalo, pro¢ byla zadost zalobkyné

zamitnuta. Navrhla proto, aby soud zrusil napadené rozhodnuti a ptiznal Zalobkyni
invalidni dtchod.

III.  Vyjadreni zalované

7. Zalovana shrnula dosavadni pribéh Hzeni a zavéry posudkovych lékard. Posudkem ze
dne 6. 8. 2024 vypracovanym lékarem IPZS, odd. pro namitkové a odvolaci fizeni LPS
IV, v Hradci Kralové byl po zhodnoceni veskeré predlozené zdravotnické dokumentace
zalobkyné plné posouzen a zjistén jeji zdravotni stav. Pri vyhodnoceni posudkovych
zavért bylo vychazeno ze zjisténych diagnéz, zalovana povazuje posudek za objektivni.
Odkazala na podrobné odiivodnéni napadeného rozhodnuti a navrhla dikaz posudkem
pHslu$né posudkové komise MPSV CR.

8. Zasoucasného stavu véci setrvala na napadeném rozhodnuti a navrhla, aby soud Zalobu
zamitl jako nedtvodnou.

IV.  Obsah spravniho spisu

9. Ze spravniho spisu soud zjistil, ze zalobkyné pozadala dne 13. 12. 2023 o invalidni
duchod.
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Podle posudku ze dne 3. 5. 2024, ¢. j. LPS/2023/9945-P2_CSSZ (yj. prvostupnovy
posudek) se u zalobkyné nejedna o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav ve smyslu § 26
zakona ¢. 155/1995 Sb., zalobkyné neni invalidni podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995
Sb. Posudkovy lékat shrnul, ze v minulosti byl zalobkyni pfiznan invalidni dtchod I
stupné pro afektivni poruchu v obdobi od 20. 4. 2020 do 11. 10. 2022, kdy bylo
oduznano. Byly shrnuty jeji diagnozy vcetné protrahované depresivai poruchy. Nyni je
v DPN od 20. 2. 2023 do 3. 5. 2024 (PD do 5. 3. 2024), pro kardioembol. infarkt a
nasledné stav po diskektomii a fuzi C5/6, dle neurochirurga po operaci (3. 11. 2023) lehké
sesednuti implantatu C5, RTG bez vyvoje, osa C patere lepsi, doporucen setfici rezim.
Dale se u zalobkyné jedna o stav po NSTEMI infarktu 15. 11. 2023, SKG stenozy. ECHO
20. 11. 2023 EF LK 60 bez poruchy kinetiky bez chlop. vady, bez plicni hypertenze. St.
p. neurotické poruse, kancerofobie, astma bronchiale na terapii komp. Zalobkyné je bez
znamek afektivni nebo neurotické aktivity, stav po operaci C5/6 ze dne 23. 11. 2023,
neni DNZS. Doporuceno dokonc¢eni RHB, a proto v samostatném rizeni prodlouzena
vyplata nemocenské po uplynuti PD.

Prvostupniovym rozhodnutim ze dne 10. 5. 2024 byla zadost zalobkyné o invalidni
dichod zamitnuta pro nesplnéni podminek § 38 zakona ¢. 155/1995 Sb. Podle
prvostupniového posudku zalobkyné neni invalidni, nebot u ni nejde o dlouhodobé
nepriznivy zdravotni stav.

Zalobkyné podala proti prvostupniovému rozhodnuti namitky. Uvedla, ze je dlouhodobé
nemocna, prilozila potvrzeni o vyplacenych davkach nemocenskeho pojistént, pracovni
Ve v ’ v/ vV V. / ’ . Ve
neschopnost musela ukoncit, aby méla narok na ptispévek na zivobyti. Stale je v péli
1ékard, zdravotni stav ji nedovoluje vykonavat zaméstnani. Nadale ceka, jak se bude resit
jeji stav po sesunuti implantatu kréniho obratle, dale je po operaci karcinomu délohy,
karpalniho tunelu na obou rukach, po infarktu, katetrizaci, ma astma pod kontrolou.
Pracovala jako sanitafka a pozdéji jako pecovatelka, tuto praci vsak musela ukondit
z psychickych davodt. Nyni ji hrozi socialni vyloudeni a je bez domova, to vse kvuli
zdravotnimu stavu, ktery ji neumoznuje plné pracovni nasazeni. Zdravotni stav ji
umoznuje vykonavat pouze praci urCenou pro osoby s invalidnim diachodem, ty jsou
v 7 7 Ve 7 . . 1. v ’ v s
vsak svazany s priznanim invalidity. Od bfezna nema prostredky na platbu najmu a
zakladnich zivotnich potfeb, vietné predepisovanych leku. Proto se obratila na nadaci
Clovék vtisni a socialni pracovnice. K namitkim dolozila nové lékafské zpravy
z neurologie, neurochirurgie, kardiologie a psychiatrie.

Podle posudku vypracovaného v namitkovém fizeni ze dne 6. 8. 2024, ¢&. .
LPS/2024/775-NR-KRH_CSSZ (tj. namitkovy posudek) se u zalobkyné jedna o
dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav podle § 26 zakona ¢. 155/1995 Sb., zalobkyné vsak
neni invalidni podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., nebot jeji pracovni neschopnost
poklesla pouze o 30 %. Rozhodujici pticinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni
srovnatelné se zdravotnim postizenim uvedenym v kapitole V., polozce 4c) ptilohy
k vyhlasce ¢ 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni
schopnosti a nalezitosti posudku o invalidité a upravuje posuzovani pracovni schopnosti
pro Ucely invalidity, ve znéni pozdéjsich predpisu (dale jen ,vyhlaska®), pro které se
stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti 30 %. Zalobkyné byla hodnocena jako 47leta
zena se zakladnim vzdélanim, SOU nedokonéeno, 1994-1997 pracovala jako sanitarka,
2002-2008 vyrobni operator, od roku 2010 jako pracovnice socialni péce v X, 2022-2023
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zastupce manazera, X, univerzalni uklizeka pro Prahu. Posudkovy lékar dospél
k nasledujicim skutkovym zjisténim. U zalobkyné se jedna o rekurentni depresivni
poruchu s doprovodnou tzkostnou symptomatologii; stav po diskektomii a fuzi C5/6 3.
11. 2023, lehké sesednuti implantatu C5 dle neurochirurga 5. 4. 2024, bez radikularni
iritace a klinickych znamek myleopatie; stav po NSTEMI 15. 11. 2023, stav po SKG
stenozy, s EF LK 60 % dle ECHO 20. 11. 2023; nikotinismus 20/den; astma bronchiale
pod kontrolou; VAS Th/L patere; LAVHE 2021. Rozhodujici pricinou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu je rekurentni depresivni porucha sdoprovodnou
Uzkostnou symptomatologii. Posudkovy 1ékar shrnul obsah dolozenych lékarskych
zprav a zhodnotil, Ze v soucasnosti 1ze zdravotni postizeni zalobkyné po funkéni strance
hodnotit jako stredné tézké funkcni postizeni s omezenim vykonu nékterych dennich
aktivit. Dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav hodnotil jako zdravotni postizeni
srovnatelné se zdravotnim postizenim uvedenym v kapitole V., polozce 4c) prilohy
k vyhlasce, u niz se stanovuje procentni rozmezi miry poklesu pracovni schopnosti 30-
45 %. Vzhledem ke stupni zdravotniho postizeni zvolil dolni hranici procentniho
rozmezi miry poklesu pracovni schopnosti, tj. 30 %. Procentni mira poklesu pracovni
schopnosti se ve smyslu § 3 a 4 vyhlasky neméni. Ostatni zdravotni postizeni svou
zavaznosti a posudkovou vyznamnosti nedosahuji takové zavaznosti, aby mohly byt
uznany za rozhodujici zdravotni postizeni. Posudkovy lékar tak dospél k zavéru, ze
prvostupniovy posudek neni spravny a nelze ho pfi namitkovém ftizeni potvrdit. K datu
prvostupniového rozhodnuti ze dne 10. 5. 2024 po presetfeni namitanych skutecnosti se
jednalo o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, ktery vsak neodpovidal zadnému stupni
invalidity.

Napadenym rozhodnutim ze dne 19. 8. 2024 zalovana zamitla namitky zalobkyné a
potvrdila prvostupnové rozhodnuti. Shrnula dosavadni prubéh fizeni a zakonny
podklad. Vysla z namitkového posudku, shrnula jeho podklady, ucinéna skutkové
zjisténi, vcetné hodnoceni dle prilohy k vyhlasce, a jeho zavéry. Konstatovala, ze
namitkam zalobkyné nelze vyhovét, ani prezkumem zdravotniho stavu totiz nebylo
zjisténo funkcni postizeni takové zavaznosti, aby u ni indikovalo invalidizaci. Pokles
pracovni schopnosti zalobkyné ¢ini 30 % a nejsou tak splnény podminky pro invaliditu
podle § 39 odst. 1 zakona ¢&. 155/1995 Sb.

V.  Hodnoceni véci Méstskym soudem v Praze

Meéstsky soud v Praze na zakladé podané zaloby prezkoumal napadené rozhodnuti, jakoz
i rizent, které jeho vydani predchazelo, a to v mezich Zalobnich bodd, kterymi je vazan
(§ 75 odst. 2 véta prva zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni fad spravni, ve znéni pozdéjsich
predpisu; dale jen ,s.t.s.%), a vychazel ptitom ze skutkového a pravniho stavu ke dni
vydani napadeného rozhodnuti (§ 75 odst. 1 s.t.s.). Po provedeném fizeni dospél soud
k zavéru, ze zaloba neni dtvodna.

K projednani véci soud natidil Gstni jednani, které se konalo dne 19. 9. 2025, zalovana se

. o . . . o s e v/ s g R o
z jednani omluvila, souhlasila s projednanim v jeji nepfitomnosti. Zalobkyné pti jednani
setrvala na svém stanovisku, poukazovala na svou nepfiznivou socialni situaci, kdy
nemuze sehnat praci. S posouzenim svého zdravotniho stavu nesouhlasila a uvedla, Ze ma
novy nalez z psychiatrie.

Podle § 38 zakona ¢. 155/1995 Sb. pojisténec md ndrok na invalidni diichod, jestliZe nedosdhl
véku 65 let a stal se a) invalidnim a ziskal potvebnou dobu pojisténi, pokud nesplnil ke dni
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vzniku invalidity podminky naroku na starobni diichod podle § 29, popripadé, byl-li priznan
starobni dichod podle § 31, pokud nedosihl diichodového véku, nebo b) invalidnim
ndsledkem pracovniho irazu.

v

Ustanoveni § 39 zakona ¢. 155/1995 Sb. upravuje tfi stupné invalidity z duvodu
dlouhodobé neprtiznivého zdravotniho stavu. Jestlize pracovni schopnost pojisténce
poklesla nejméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu prvaiho stupné.
Pokud se jedna o pokles pracovni schopnosti nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %, jedna
se o invaliditu druhého stupné, a dale v pripadé poklesu nejméné o 70 % se jedna o
invaliditu tretiho stupné.

Podle § 2 odst. 1 vyhlasky pro stanoveni procentni miry poklesu pracovni schopnosti je nutné
urcit zdravotni postiZeni, kterd jsou pricinou dloubodobé nep¥iznivého zdravotnibho stavu
pojisténce, a jejich vliv na pokles pracovni schopnosti pojisténce.

Podle § 2 odst. 3 vyhlasky je-li pricinou dlouhodobé nepriznivého zdravotnibo stavu
pojisténce vice zdravotnich postiZent, jednotlivé hodnoty procentni miry poklesu pracovni
schopnosti stanovené pro jednotlivd zdravotni postiZeni se nesCitaji; v tomto pripadé se urci,
které zdravotni postizenti je rozhodujici pricinou dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu,
a procentni mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle tohoto zdravotniho postiZeni se
zretelem k zdvaznosti vlivu ostatnich zdravotnich postiZzeni na pokles pracovni schopnosti
frV. Vv ol V/ve v v/ M / 7, v N
pojisténce. Za rozhodujici p¥icinu dloubodobé nepriznivého zdravotnibo stavu se povazuje
takové zdravotni postiZeni, které md nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni schopnosti
pojisténce.
Spravni organ neni sam opravnén zkoumat, zda a k jakému datu se zadatel stal
invalidnim, spravni rozhodnuti o naroku na invalidni diachod, ptipadné jeho zméné ¢i
4 M M 4 i 4 v 4 / 4 v / 4 M 4 v
zaniku, je tak zavislé predevsim na odborném lékarském posouzeni (viz § 8 zakona ¢.
582/1991 Sb.). Spravni organ je pouze opravneén a zaroven téz povinen vyhodnotit, zda
lékarsky posudek, ze kterého pti posouzeni naroku na invalidni dichod vychazi, spliuje
pozadavky na Gplnost a presvéddivost.

Na zakladé § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb. zdravotni stav a pracovni schopnost obdant
pro ucely prezkumného ftizeni soudniho ve vécech dichodového pojisténi a pro Gcely
odvolactho fizeni spravniho (tzn. namitkového fizeni) posuzuje Ministerstvo prace a
socialnich veéci, pokud napadené rozhodnuti bylo vydano na zakladé posudku Institutu
posuzovani zdravotniho stavu; za tim Géelem zfizuje jako své organy posudkové komise.
V takovém posudku odborné 1ékatské komise se pak hodnoti celkovy zdravotni stav,
dochované pracovni schopnosti pojisténce a zaujimaji se v ném téz posudkové zavéry o
invalidité a jejim vzniku.

V projednavaném ptipadé Zalobkyné zejména zpochybriovala zavéry posudkovych
1ékatd ohledné posouzeni svého zdravotniho stavu, Zalovana pak ze zavért posudkovych
lékatd vychazela. S ohledem na to soud nechal vypracovat posudek Posudkovou komisi
Ministerstva prace a socilnich véci Ceské republiky v Praze. Posudkové komise soudu
predlozila posudek ze dne 12. 5. 2025, ev. ¢. SZ/2025/455-PH-10 (dale jen ,Posudek
MPSV®), ktery soud provedl pfi jednani jako dikaz; soud sam neni opravnén zdravotni
stav zalobkyné zkoumat.

Posudek MPSV byl vypracovan komisi ve slozeni predsedkyné komise MUDr. J. B. a
dal$i léekaiky MUDr. A. S., s odbornosti neurologie. Posudkova komise vychazela ze
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spisové dokumentace IPZS, soudni spisové dokumentace véetné zaloby a 34 stran
lékarskych naleza riznych odbornosti, dale dokumentace praktického lékare MUDrr. T.
a dokumentace z psychiatrie MUDr. V. Pti jednani byla zalobkyné presettena odbornou
neurolozkou MUDr. S., byly shrnuty vysledky vysetteni a rovnéz jeji subjektivni potize
a anamnéza. Zalobkyn¢ byla jednani p¥itomna, s posudkovym zivérem byla Gstné
seznamena. Podle vyroku zalobkyné nebyla ke dni vydani napadeného rozhodnuti
invalidni podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb. Neslo o pokles pracovni schopnosti
z duvodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nejméné o 35 %. Dle pracovni
anamnézy ma zalobkyné zakladni vzdélani, SOU nedokoncila, pracovala jako sanitarka,
operatorka, jako pracovnice socialni péce, zastupce manazera, univerzalni uklizecka pro
Prahu - kontrolorka, dva roky je vedena na U¥adu préace, pobira p¥ispévek v hmotné
nouzi. Posudkova komise shrnula posudkové vyznamné lékarské nalezy. Dle
diagnostického souhrnu zalobkyné trpi bolestivym syndromem paternim, se stavem po
operaci krcni patere (diskektomie a fuze C5/6) 11/2023; depresivni poruchou, se stavem
po suicidalnim pokusu v 12/2022; ischemickou chorobou srdeéni, se stavem po infarktu
myokardu; stavem po pokusu o uzavér foramen ovale patens - 3/2024, pti zakroku
neprokazana transseptalni komunikace na urovni septa sini; astmatem plicnim;
nikotinismem (2-3 cigarety/den). Posudkova komise shrnula i historii invalidity
zalobkyné, vroce 2020 byla posouzena invalidni vI. stupni pro protrahovanou
depresivni poruchu, v roce 2022 nebyla posouzena invalidni na zakladé popisovaného
zlepseni, v roce 2023 opét nebyla posouzena jako invalidni pro tutéz diagnézu, se stavem
po suicidalnim pokusu v 12/2022 a se stavem po panické atace a ebrieté v 6/2022.
V 5/2024 nebyla posouzena invalidni pro stav po operaci kréni patere s tim, ze zdravotni
stav nebyl urcen jako dlouhodobé nepfiznivy. V fizeni o namitkach z 8/2024 nebyla
posouzena invalidni pro psychiatrické onemocnéni.

K datu vydani napadeného rozhodnuti byla zalobkyné sledovana pro depresivni
poruchu. Onemocnéni bylo dlouhodobé stabilizované, klinicky psychiatricky byla
zalobkyné orientovana. Dle psychiatrického nalezu z roku 2024 byl stav zlepsen,
zalobkyné byla nesuicidalni, trvala afektivni labilita, na které se spolupodilela slozita
situace, vliv exogena. Dle nalezu psychiatra byl psychicky stav po medikaci relativné
dobry, a to 1 pres slozitou osobni a socialni situaci. Stav po operaci kréni patefe
(diskektomie a fhze C5/6) v 11/2023 byl zhojen a dlouhodobé stabilizovan.
Neurochirurgicky nalez 9 mésici po operaci prokazal dle rentgenologického nalezu
dlahu lehce zasahujici do C4/5, cage lehce migrujici do Cé6. Nalez byl stacionarni.
Klinicky byl vysledek operace Gspésny, doporuden navrat k predopera¢nim aktivitam.
Neurologické vySetteni z 8/2024 potvrdilo v oblasti kréni paravertebralni svalové
spazmy a omezené rotace a inklinace s lehce provokujici bolesti. Horni koncetiny drzela
v Mingazziniho poloze, pyramidové iritacni a zanikové byly negativni. Taktilni ¢iti bylo
symetrické a intaktni, vibra¢ni ¢iti bylo v normé. Nebyl popsan senzomotoricky deficit,
taxe byla pfesna. Dolni kondetiny udrzela v Mingazziniho poloze, taktilni ¢iti bylo
symetrické, intaktni, taxe byla oboustranné presna, nebyl zjistén senzomotoricky deficit.
Stoj I-III byl stabilni, chtize I a II v normé. Neurologické vysetfeni pii jednani komise
prokazalo na kréni patefi klidnou jizvu, omezeni rotaci a inklinaci oboustranné, volnou
anteflexi, dale prohloubenou bederni lordézu, Thomayer 5 cm (ptedklon). Na hornich
koncetinach byla popsana dobra trofika, esencialni tfes, presna taxe se slozkou tfesu.
Nebyly zjistény pyramidové jevy iritalni, nebyla zjiSténa porucha taktilni citlivosti.
Jemna motorika byla zachovana (pést, spetka). Na dolnich konéetinach byla popsana
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dobra trofika, Patrick negativni, nebyly zjistény pyramidove jevy iritalni.
V Mingazziniho poloze udrzela kondetiny bez poklesu, taxe byla se slozkou tfesu. Stoj
na patach a $pic¢kach byl bez deficitu, chtze byla bez pozoruhodnosti. Kardiopulmonalné
byla zalobkyné kompenzovana. Stav po infarktu myokardu byl stabilizovan. Klinicky
kardiologicky byla popsana eupnoe, nezvysena napln krénich zil, dychani bylo Ciste,
akce srdeéni pravidelna, ozvy ohranicCené, bez selesta. Echokardiografické vysettreni
prokazalo normalni kinetiku nedilatované levé komory, normalni systolickou funkci
levé komory, kdy ejekéni frakce levé komory = EF 65 %, normalni kinetiku pravé
komory, bez dilatace. Siné nebyly dilatovany. Morfologicky nalez na chlopnich byl
priméreny, popsana pouze lehka nedomykavost trikuspidalni chlopné. Nebyly zjistény
znamky plicni hypertenze. V 3/2024 byl ucinén pokus o uzavér foramen ovale patens,
pti zakroku ale transseptalni komunikace na Grovni septa sini nebyla prokazana. Astma
plicni bylo stabilizované, téz$i porucha ventilaénich funkci nebyla v dokumentaci
prezentovana. Byla aktivni kuracka, 2-3 cigarety denné.

V rozhodné dobé byl zjistén dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujict
pricinou byl bolestivy syndrom paterni, se stavem po operaci kréni patefe. Procentni
mira poklesu pracovni schopnosti byla hodnocena dle kapitoly XIII., oddilu E, polozky
1b) prilohy k vyhlasce a ¢inila 20 %. Ostatni onemocnéni neomezovaly zalobkyni nad
ramec zakladniho postizeni. Pro uplatnéni § 3 nebyl shledan posudkovy davod.
Posudkova komise nehodnotila podle polozky 1c), nebot se nejednalo o stredné tézké
funkéni postizeni se zavaznym postizenim jednoho nebo vice tseku patete, s Casto
recidivujicimi projevy korenového drazdéni, sfunkcné vyznamnych neurologickym
nalezem. V rozporu snamitkovym posudkem posudkova komise nezvolila za
rozhodujici pri¢inu dlouhodobé neptfiznivého zdravotniho stavu deprese, nebot
postizeni patete povazovala za lépe vystihujici dopad dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu. Zalobkyné byla schopna vydéleéné ¢innosti, i s vyuZitim nabytych
pracovnich zkusenosti. Navrat k predopera¢nim aktivitam doporucen i neurochirurgem.
Psychiatrické onemocnéni bylo dlouhodobé stabilizované a nezptsobovalo vyrazné
omezeni pri vykonu pracovnich ¢innosti.

Pozadavky na kvalitativni stranku posudku jsou stanoveny judikaturou Nejvyssiho
spravniho soudu, napt. v rozsudku ze dne 25. 1. 2019, ¢. j. 8 Ads 138/2017-40 k tomu
NSS uvedl, ze: ,,Posudek posudkové komise je zpravidla rozhodujicim ditkazem p7i posouzeni
sprdvnosti a zakonnosti prezkoumdvaného rozhodnuti. I proto je nezbytné, aby splrioval
poZadavek iplnosti, celistvosti a presvédcivosti a aby se vyporadal se vsemi rozhodujicimi
skutecnostmi. Posudkovy zavér by tedy mél byt nalezité zduvodnén, aby byl presvédcivy i pro
soud, ktery nemd, a ani nemiuze mit, odborné lékarské znalosti, na nichz posouzeni zavisi
predevsim. Pripadné chybéjici ¢i nepresné formulované naleZitosti posudku, jez zpisobuji jeho
nepresvédcivost ¢i nedplnost, nemize soud nahradit vlastni vivahou, 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).“

Soud povazuje Posudek MPSV za Gplny a presvédCivy. Posudkova komise rozhodovala

v/ 4 4 4 v . /4 Vv M 4 M 4
v fadném slozeni, ¢lenem komise byla lékarka z oboru neurologie, cela komise ma
specializaci v oboru posudkového lékarstvi. Zalobkyné byla jednani komise pfitomna,
béhem jednani byla také odborné vysetfena, zavéry vySetteni pfi jednani komise jsou
v posudku detailné uvedeny. Posudkova komise také podrobné shrnula a vyhodnotila
veskeré podstatné lékarské nalezy.
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Posudek MPSV za rozhodujici pricinu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti povazoval bolestivy
syndrom patefni, se stavem po operaci patere a hodnotil jej podle kapitoly XIII., oddilu
E, polozky 1b) ptilohy k vyhlasce, tj. bolestivy syndrom patere vcetné stavii po operaci
pdtere nebo po tirazech patere, degenerativni zmény pdtere, vybrezy meziobratlovych plotének;
s lebkym funkcnim postiZzenim, postiZeni zpravidla vice visekil patere, polytopni blokddy s
omezenim pohyblivosti, svalové dysbalance, porucha statiky a dynamiky pdtere s obéasnymi
projevy korenového drazdéni, s recidivujicim lebkym neurologickym ndlezem, bez znamek
poskozeni nervu, nékteré denni aktivity vykondvdny s obtizemi. Z procentni miry poklesu
pracovni schopnosti v rozmezi 10-20 % uvedené u této polozky pak posudkova komise
hodnotila pokles pracovni schopnosti na samotné horni hranici tohoto rozmezi, tedy
jako 20 %. Funkéni postizeni zalobkyné dle komise nedosahovalo takoveé intenzity, aby
mohlo byt na misto polozky 1b) hodnoceno podle polozky 1c), tj. se stredné téZkym
postiZenim, zdvazné postizeni jednoho nebo vice viseki pdtere, se zavaznou poruchou statiky a
dynamiky pdtere, insuficienci svalového korzetu, s Casto recidivujicimi projevy korenového
drazdéni, s funkiné vyznamnym neurologickym ndlezem, s poskozenim nervu, popr.
symptomatologie neurogenniho mocového méchyre, se zdvaznym sniZenim celkové
vykonnosti pri bézném zatiZzeni, nékteré denni aktiviry omezeny. Posudkova komise
vysvétlila, ze u zalobkyné se totiz nejednalo o stfedné tézké funkini postizeni se
zavaznym postizenim jednoho ¢i vice Usekl patefe, s Casto recidivujicimi projevy
korenového drazdéni, s funkéné vyznamnym neurologickym nalezem. Mira poklesu
pracovni schopnosti proto nemohla byt hodnocena podle polozky 1c).

Posudkova komise rovnéz objasnila, pro¢ oproti namitkovému posudku zvolila odlisnou
rozhodujici pric¢inu neptiznivého zdravotniho stavu zalobkyné. Zatimco v namitkovem
posudku byla jako rozhodujici pridina hodnocena depresivni porucha, posudkova
komise dospéla k zavéru, ze postizeni patefe lépe vystihuje dopad nepfiznivého
P P P pe vy ) p P

zdravotnitho stavu na pracovni schopnosti zalobkyné, na podkladé aktualnich
psychiatrickych nalezi odavodnila, ze jeji psychiatrické onemocnéni bylo dlouhodobé
stabilizované a nezpusobovalo vyrazné omezeni pracovni schopnosti. Soud pripomina,
ze podle § 2 odst. 3 vyhlasky se v pripadé vicera zdravotnich postizeni, ktera jsou

V/Ve v v/ M 4 4 V.o / 4
pricinou dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu, wurcuje to, které ma
nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni schopnosti. Miry poklesu pracovni schopnosti
stanovené pro jednotliva zdravotni postizeni se tak neséitaji. Nutno vsak podotknout, ze

V. Y% N4 V/Ve v/ ./ 4 v
pres odlisnou volbu rozhodujici pri¢iny neptiznivého zdravotniho stavu dospél
namitkovy posudek i Posudek MPSV ke stejnému zavéru, tedy ze zalobkyné neni
invalidni.

Uvedeny zavér pak odpovida i vyvoji invalidity zalobkyné, coz posudkova komise
rovnéZ uvazila. Zalobkyné byla v roce 2020 uznana invalidni v 1. stupni z dévodu
protrahované depresivni poruchy, od roku 2022 v8ak jiz za invalidni povazovana nebyla,
ani v roce 2023 nebylo psychiatrické onemocnéni zalobkyné divodem pro ptiznani
invalidity. Od roku 2020 tak doslo ke zlepseni celkového zdravotniho stavu zalobkyné.
Zalobkyné je podle Posudku MPSV schopni vydéletné ¢nnosti, a to i s vyuZitim
nabytych pracovnich zkuSenosti. Jeji psychiatrické onemocnéni bylo dle komise
dlouhodobé stabilizované, navrat k predopera¢nim aktivitam byl doporuden i
neurochirurgem. Komise hodnotila zdravotni stav zalobkyné komplexné, u jednani
komise byla zalobkyné rovnéz vySetfena, nicméné dospéla k zavéru, ze stav zalobkyné
kategorii invalidity nenaplruje.
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32. Posudkova komise své zavéry presvédéivé oduvodnila. Vysvétlila, pro¢ za rozhodujici
postizeni zalobkyné hodnotila pravé bolestivy syndrom paterni, se stavem po operaci
patere, vysvétlila 1 volbu prislusné polozky dle vyhlasky a uvedla, jaky vliv mélo

* Vv 4 4 \4 v v M v/ ‘v 4
postizeni na pracovni schopnost zalobkyné. Podrobné popsala i dalsi postizeni
v v v M v M v N4 V/Ve v/ M 4
zalobkyné a vysvétlila, pro¢ je nepovazovala ta rozhodujici pfi¢inu nepfiznivého
zdravotniho stavu. Dale oduvodnila rozdilné hodnoceni zdravotniho stavu zalobkyné
oproti namitkovému a prvostupniovému posudku. Soud nema k obsahu Posudku MPSV

vyhrady.

33. K zalobnim namitkam soud uvadi, ze tiziva socialni situace zalobkyné nemuze byt sama
o sobé duvodem pro priznani invalidniho dichodu. Podminkou ptfiznani invalidniho
dichodu je totiz invalidita zadatele. Vzhledem k tomu, ze zalobkyné nebyla ke dni
vydani napadeného rozhodnuti shledana invalidni, nebylo mozné ji invalidni dtachod
ptiznat.

34. Soud neprovadél k dukazu lékatské zpravy a dalsi listiny, které zalobkyné dolozila
k zalobé, nebot jsou soucasti soudniho spisu a méla je k dispozici posudkova komise,
ktera v fizeni posuzovala zdravotni stav zalobkyné. Soud sam neni opravnén zdravotni
stav zkoumat.

35. Soud ktomu dile uvadi, ze zalobkyné muze v ptipadé zmén (zhorSeni) svého
zdravotniho stavu po vydani napadeného rozhodnuti podat novou zadost o invalidni
dichod a prilozit aktualni 1ékarskeé zpravy.

36. Na zakladé shora uvedeného soud neshledal zalobu duvodnou, a proto ji dle § 78 odst. 7
s.f.s. zamitl.

37. O nahradé naklada rizeni rozhodl podle § 60 odst. 1 a 2 s.t.s. Zalobkyné neméla ve véci
/. v ./ 4 4 o V/ 4 4 v/ v 4 4 v/ 4 /4 v/
Uspéch, proto ji nahrada nakladd fizeni nenalezi, a zalované naklady rizeni nenalezi ze

4
zakona.

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhité dvou tydnt ode dne jeho
doruceni. Kasacni stiznost se podava ve dvou (vice) vyhotovenich u Nejvyssiho spravniho
soudu, se sidlem Moravské namésti 6, Brno. O kasacni stiznosti rozhoduje Nejvyssi spravni
soud.

Lhuta pro podani kasacni stiznosti kon¢i uplynutim dne, ktery se svym oznacenim shoduje
se dnem, ktery urcil podatek lhity (den doruceni rozhodnuti). Pripadne-li posledni den lhity
na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem lhity nejblize nasledujici pracovni den.
Zmeskani lhity k podani kasaéni stiznosti nelze prominout.

Kasa¢ni stiznost lze podat pouze z divoda uvedenych v § 103 odst. 1 s.f.s. a kromé obecnych
nalezitosti podani musi obsahovat oznadeni rozhodnuti, proti némuz sméfuje, v jakém
rozsahu a z jakych divoda jej stézovatel napada, a 4daj o tom, kdy mu bylo rozhodnuti
doruceno.

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 19. zari 2025
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Mgr. Katetina Peroutkova v. r.
samosoudkyné
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