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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

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

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

zastoupené Mgr. Ing. Janem Selderem, advokatem,
sidlem Thamova 402/4, 186 00 Praha 8

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

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 24. 3. 2025, &. RN-X X X-342-LM,

takto:
L Zaloba se zamita.
I Zalobkyné nema pravo na ndhradu nakladd ¥izeni.
II.  Zalovani nem4 pravo na nahradu nakladd fHzeni.
Odtvodnéni:
L Vymezeni véci

Zalobkyné zadala o pfiznani invalidniho dichodu z dtvodu zhorseného zdravotniho stavu,
Ceska sprava socialniho zabezpedleni jeji zadosti vsak nevyhovéla, nebot dle posudku o
. 1.V 4 v M 4 4 4 4 . /4 v/ 4
invalidité lékarky Institutu posuzovani zdravotniho stavu (IPZS) v namitkovém fizeni
poklesla jeji pracovni schopnost z duvodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
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pouze o 20 %, k dosazeni naroku na invalidni dichod je vsak potfeba zjisténi poklesu
pracovni schopnosti z davodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu minimalné o
35 %. V pripadé zalobkyné se tak dle zalované nejedna o invaliditu. Proti rozhodnuti
zalované podala zalobkyné véasnou zalobu.

II. Obsah Zaloby

Zalobkyné v zalobé vznesla v zisadé t¥i hlavni ndmitky: (i) nesouhlasila s posouzenim svého
zdravotniho stavu, (i1) namitla, ze spravni organy si nevyzadaly zdravotnickou dokumentaci
jeji praktické 1ékarky MUDr. R. R., a (iii) zalobkyné neméla moznost dolozit zdravotnickou
dokumentaci pfed vydanim rozhodnuti o namitkach.

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

IlI.  Vyjadreni Zalované

Zalovana ve vyjadreni k Zalobé uvedla, Ze posudek IPZS vypracovany v nimitkovém fizent,
ktery byl podkladem napadeného rozhodnuti, spliuje pozadavek Gplnosti, celistvosti a
presvédcivosti. Zalovana proto odkazala na obsah svého rozhodnuti. S ohledem na zalobni
namitky vSak zalovana navrhla, aby byl proveden dikaz posudkem Posudkové komise
Ministerstva prace a socialnich véci podle § 4 odst. 2 zdkona o organizaci a provadéni
*/ 4 v 4 Ve v \4 4 / V M
socialntho zabezpeceni. Pfipomnéla, ze relevantnim podkladem pro tento tucel je
zdravotnicka dokumentace zalobkyné vydana nejpozdéji ke dni napadeného rozhodnuti.

Zalovana navrhla, aby soud Zalobu zamitl.

IV.  Obsah spravniho spisu

Z predlozeného spravntho spisu soud zjistil, ze zalobkyné podala dne 15. 7. 2024 zadost o
ptiznani invalidniho dichodu. Ceska sprava socidlniho zabezpeeni tuto Zidost zamitla
rozhodnutim ze dne 21. 11. 2024, ¢j. R-21.11.2024 - 426/x x x (dale téz jen ,prvostupnové
rozhodnuti®), nebot dle posudku lékare IPZS ze dne 19.11.2024, ¢&j. LPS/2024/15527-
P2 CSSZ, zalobkyné nebyla invalidni. Jeji pracovni schopnost poklesla z dtvodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu pouze o 5 %. Onemocnéni, které posudkovy
lékar shledal jako rozhodujici pri¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti zalobkyné, tj. rezistentni arter.

hypertenze, odpovidalo zdravotnimu postizeni uvedenému v kapitole IX, oddilu A, polozce
8a prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.

Namitky zalobkyné ze dne 20. 12. 2024 zalovana rozhodnutim ze dne 24. 3. 2025, ¢j. RN-X
X X-342-LM, zamitla a prvostupriové rozhodnuti potvrdila podle § 88 odst. 8 zakona o
organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni a § 90 odst. 5 véty prvni spravaiho fadu.
Uvedené rozhodnuti bylo vydano na zakladé posudku o invalidité ze dne 28. 2. 2025 lékarky
IPZS v namitkovem fizeni, podle kterého pracovni schopnost zalobkyné poklesla z divodu
jejiho dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu 020 % (horni hodnota procentniho
rozmezi), pricemz nebyly shledany medicinské davody pro dalsi navyseni miry poklesu
pracovni schopnosti. Za rozhodujici pricinu jejtho dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu 1ékarka IPZS v namitkovém fizeni urcila vertebrogenni algicky syndrom C a L patere
na podkladé degenerativnich zmén s poruchou dynamiky a bez myeloradikulopatie, a
odpovidalo zdravotnimu postizeni uvedenému v kapitole XIII, oddilu E polozce 1b ptilohy
k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. Posudkova lékarka dale v posudku uvedla, ze odlisna aplikace
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posudkovych kritérii (zafazeni do jiné kapitoly a zména procentni hodnoty poklesu
pracovni schopnosti) nevedla ke zméné posudkového zavéru lékate v 1. stupni fizeni ve
smyslu neuznani invalidity.

V.  Posouzeni véci Méstskym soudem v Praze

Meéstsky soud v Praze na zakladé podané zaloby prezkoumal napadené rozhodnuti, jakoz i
fizeni, které jeho vydani predchazelo, a to v mezich zalobnich bodu, kterymi je vazan (§ 75
odst. 2 véta prva s. t. s.), a po provedeném ustnim jednani dne 20. 10. 2025 dospél k zavéru,
ze zaloba neni diivodna.

Pfi jednani setrvali Gcastnici fizeni na svych dosavadnich stanoviscich a procesnich navrzich
a odkazali na obsah svych dosavadnich podani.

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

Podle § 38 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni G¢inném do 29. 6. 2025,

ma pojisténec ndrok na invalidni diichod, jestlize nedosahl véku 65 let nebo diichodového véku,

je-li diichodovy vék vyssi nez 65 let, a stal se

a) invalidnim a ziskal pottebnou dobu pojisténi, pokud nesplnil ke dni vzniku invalidity
podminky ndroku na starobni diichod podle § 29, popripadé, byl-li prizndn starobni dichod
podle § 31, pokud nedosihl diichodového véku, nebo

b) invalidnim ndsledkem pracovniho iirazu.

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

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

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

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

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

Podle § 39 odst. 3 cit. ustanoveni [plracovni schopnosti se rozumi schopnost pojisténce vykondvat
vydélecnou  Cinnost  odpovidajici  jeho télesmym, smyslovym a dusevnim  schopnostem,
Ve Ve / v /7 v] 7 / v v / / v v /

s priblédnutim k dosaZenému vzdélini, zkusenostem a znalostem a predchozim vydélecnym
Cinnostem. Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles schopnosti vykondvat vydélecnou
Cinnost v disledku omezeni télesnych, smyslovych a dusevnich schopnosti ve srovndni se stavem,

ktery byl u pojisténce pred vznikem dloubodobé nepriznivého zdravotnibo stavu.

Podle § 54 odst. 1 zakona o dichodovém pojisténi [nlirok na dichod vznika dnem splnéni
podminek stanovenych timto zakonem.

Podle § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpecent,
ve znéni rozhodném pro véc zalobkyné, tj. ve znéni u¢inném do 31. 3. 2025 (dale jen ,zakon
o organizaci socialniho zabezpeleni®), [mlinisterstvo posuzuje zdravotni stav a pracovni
schopnost obéanii pro sicely prezkumného 7izeni soudniho ve vécech diichodového pojisténi a pro
1cely odvolaciho ¥izeni spravniho, pokud napadené rozhodnuti bylo vydino na zikladé posudku
Institutu posuzovdni zdravotniho stavu; za tim icelem zrizuje jako své orgdny posudkové komise.

Priloha 1 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 (vyhlaska o posuzovani invalidity) - dale jen ,vybliska“, pak tfidi jednotliva
zdravotni postizeni do prislusnych kategorii podle jejich povahy a zavaznosti a ke kazdé


https://www.aspi.cz/products/lawText/1/43085/1/ASPI%253A/155/1995%20Sb.%252329
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18.

19.

20.

21.

22.

4 1 Ad 14/2025

polozce stanovi procentni miru prisuzovatelného zhorseni pracovni schopnosti posuzované

osoby.

Z vySe uvedené pravni Upravy vyplyva, ze pojisténec ve véku zalobkyné ma narok na
invalidni dtchod za soudasného splnéni dvou podminek, a sice ze se stane invalidnim a
4 v 4 4 v *eV_V 4 4 4 4 4 4 4 v
zaroven ziska potrebnou dobu pojisténi. Spravni organ neni sam opravnén zkoumat, zda a
k jakému datu se zadatel stal, popt. zustal, invalidnim. Spravni rozhodnuti o naroku na
invalidni dchod je tak zavislé predevsim na odborném lékarském posouzeni. Spravni organ
M 4 v 4 v /v i i /4 v / /4 Ve
je pouze opravnén a zaroven téz povinen vyhodnotit, zda lekarsky posudek, ze kterého pri
7 ’ . . ’ o 7 7 v . A /.
posouzeni naroku na invalidni dachod vychazi, spliuyje pozadavky na Gplnost
a presvédcivost.

V projednavaném ptipadé zalobkyné zpochybnovala zivéry posudkové lékarky IPZS
v namitkovém fizeni, ze kterych vychazela zalovana [namitka (1)].

Protoze stejné jako zalovana, ani soud sam neni opravnén zkoumat zdravotni stav
zalobkyné, nebot k tomu nema odbornou zptsobilost, v souladu s vyse citovanym § 4 odst.
2 zakona o organizaci socialntho pojisténi soud pozadal o posouzeni zdravotniho stavu
ralobkyné Posudkovou komisi Ministerstva prace a socialnich véci CR (déle té2 ,PK MPSV®
nebo ,komise®). Posudek PK MPSV ze dne 16. 9. 2025, evidencni ¢islo: SZ/2025/924-PH-22
(dale jen ,posudek PK“) byl soudu dorucen dne 25. 9. 2025. Soud provedl posudek PK jako
listinny dakaz pti Gstnim jednani dne 20. 10. 2025.

Z posudku PK, ve slozeni predsedkyné komise MUDr. H. Z a dali{ 1ékatky MUDr. Z. V.
s odbornosti v oblasti neurologie, a tajemnice Mgr. E. S., DiS., soud zjistil, ze zalobkyné byla
na jednani komise pritomna. PK MPSV pfi posuzovani zdravotniho stavu zalobkyné
vychazela ze spisové dokumentace IPZS LPS Praha, posudku z namitkového fizeni IPZS
zalované (oddéleni pro namitkové a odvolaci fizeni Karvina), spisové dokumentace soudni,
zdravotni dokumentace oSetrujici praktické lékarky MUDr. R. R., zdravotni dokumentace
oSetrujici neurolozky MUDr. L. K. a z vlastniho odborného vysettreni na jednani komise.

V posudku PK je podrobné popsana zdravotni anamnéza zalobkyné vcetné diagnéz
(chronicky vertebrogenni algicky syndrom pdtere, zejména krcni, s mirnou poruchou dynamiky
patere. Oboustrannd gonartroza s femoropatellarni artrézou IIL stupné. Rhizartréza obou palci
rukou gr. III. Arterialni hypertenze na kombinacni terapii korigovand, intolerance riznych léki,
nyni na ctyrkombinaci uspokojivé hodnoty. Chronickd klidovi sinusovd tachykardie na
betablokdtorech. ~Opakované  kolapsové stavy v anamnéze, 1x synkopa 1/2020.
Hypercholesterolemie na terapii statinem. Refluxni choroba jicnu, axidlni hidtovd hbernie.
Kolisajici hypochromni mikrocytarni anemie na Fe substituci, koloskopie a gastroskopie bez
nalezu zdroje krvdceni, nelze vyloucit pocinajici myelodysplasticky syndrom. Tenzni bolesti
blavy. Uzkostné priznaky v anamnéze. Tézkd obezita, BMI 40. Ostruba patni kosti oboustranné,
stav po radioterapii 5/2018. Stav po borelicze vanamnéze. Stav po odnéti Zlucniku pro
konkrementy v anamnéze. Stav po odnéti levého wvajecniku 2019), shrnuty jeji subjektivni
potize, zavéry z vlastniho odborného vysetfeni komise, posudkové vyznamne lekarské
nalezy (lékarsky ndlez pro posouzeni zdravotniho stavu ve vécech socidlniho zabezpeleni ze dne
14. 8. 2024, MUDr. R. R., zprdvy neurologické ze dne 10. 1. 2023 a 30. 8. 2023, MUDr. L. K.,
zprdava revmatologickd ze dne 15. 1. 2024, MUDr. S. M., zprdva z magnetické rezonance C pdtere
a horni hrudni patere, ze dne 28. 5. 2023, MUDr. K.G., zpravy kardiologické ze dne 14. 5. 2024
a 19. 11. 2024, MUDr. T. E., zprdva hematologickd ze dne 20. 5. 2024, MUDr. M. Ch., zprdva
gastroenterologickd ze dne 10. 8. 2023, MUDr. J. D., RTG paty 6. 8. 2024, MUDr. R., MR mozku
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ze dne 19. 1. 2023, MUDr. M. M., Ph.D., nalezy ortopedické ze dne 22. 12. 2017, 31. 10. 2019 a
4. 10. 2029, M. B.), pracovni anamnéza (Zalobkyné nedokoncila SOU, md zakladni vzdélini,
posuzovana jako prodavacka ve stankovém prodeji) a samotné posudkové zhodnoceni.

Z objektivniho interniho vySetfeni pti jednani komise dne 16. 9. 2025 vyplynulo, ze
zalobkyné prichazi bez opory, chuze lehce kolébava, bez parézy. Pri jednani chodila bez
opérnych pomucek, dynamika patete byla omezena lehce, pohyby kréni patete vazly v
krajnich polohach, rozvijeni do predklonu bylo omezené mirné (Thomayer 10 cm).
Kofenové drazdéni nebylo k datu vydani napadeného rozhodnuti pfitomno, v minulosti
nelze vyloudit ojedinélé kofenové drazdéni osmého kréniho nervového korene vpravo,
zanikové kotenové priznaky (porucha motoriky, ¢iti) nepritomny. Rozsah pohybu hornich
koncetin i svalova sila byly normalni, koordinace pohybt byla dobra. Svalstvo rukou nebylo
vychudlé, pohyblivost prsta, véetné palct primérena, do pésti ruce dovrela, stiskla dobrou
silou, jemna motorika rukou byla dobra, spetku provedla. Oblast kofenovych kloubt obou
palca byla bolestiva na pohmat. Svalova sila dolnich koncetin byla normalni, symetricka,
pohyblivost kycelnich kloubi neomezena, konfigurace kolen byla artroticka, pohyb kolen
omezen v krajni poloze s mirnymi drasoty pti pohybu. Poruchu ¢iti neudavala. Stila
stabilné, bez kolisani do stran. Naposledy vysetfena neurologem dle neurologické
dokumentace 30. 8. 2023, dalsi kontrola neprobéhla. Tuto skutecnost potvrdila zalobkyné
pti jednani posudkové komise.

Komise posuzovala zalobkyni jako prodavacku ve stankovém prodeji. Konstatovala, ze
k datu vydani napadeného rozhodnuti se u zalobkyné jednalo o dlouhodobé neptiznivy
4 / 4 M v 4 V/Ve M / i / 4 v
ustaleny zdravotni stav, jehoz hlavni pfi¢inou byl chronicky bolestivy syndrom patete.
Komise hodnotila dle rozhodujici pficiny s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni
schopnosti dle zdravotniho postizeni uvedeného v kapitole XIII, oddilu E, polozce 1b
prilohy k vyhlasce, pro které stanovila miru poklesu pracovni schopnosti 20 % (procentni
rozmezi 10-20 %). Dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav mél vétsi vliv na schopnost

A4 v / V17 4 v M i v v 4
vyuzivat dosazené vzdélani, zkusenosti a znalosti a na schopnost pokracovat v predchozi
/ v v 4 Ve M v 4 4 M 4 4 / Vv /
vydélecné Cdinnosti, nez odpovidalo horni hranici procentniho rozmezi vyse uvedené
polozky, proto byla tato hodnota zvysena o 5 %, takze celkova mira poklesu pracovni
schopnosti ¢inila 25 %.

Komise shodné s lékarkou IPZS v namitkovém fizeni zvolila polozku 1b, oddilu E, kapitoly
X1II prilohy k vyhlasce, tj. postizeni svalové a kosterni soustavy, dorzopatie a spondylopatie,
bolestivy syndrom patete s lebkym funkcnim postizenim, protoze u zalobkyné byly ptritomny
polytopni blokady, leh¢i porucha dynamiky patefe, v minulosti nebylo mozno vyloudit
ojedinélé projevy kotenového drazdéni. Postizeni vedlo k obtizim pfi vykonavani nékterych
dennich aktivit. Pfi hodnoceni pfihlédnuto k nalezu na zobrazovacich vySettenich. Toto
hodnocenti je hrani¢ni, postizeni patefe stoji na pomezi polozek 1a a 1b, protoze znamky
poskozeni nervu nebyly prokazany, takze samostatné hodnocené postizeni patere by
odpovidalo dolni hranici procentniho rozmezi. Pro dalsi postizeni zalobkyné, zejména
degenerativni zmény korenovych kloubu palca rukou a kolen, zvolena horni hranice
procentniho rozmezi. Navyseno s prihlédnutim k zakladnimu vzdélani.

Onemocnéni nebylo mozno hodnotit dle polozky 1c tj. bolestivy patefni syndrom se stredné
vV / v /7 Vv 4 v **V_V 4 v 4 M M
tézkym funkénim postizenim, protoze nebyla zjisténa zavazna porucha statiky a dynamiky
4 v v v * 1 o4 M v 4 /v v 4 4 4 v v
patete, neslo o Casto recidivujici projevy kofenového drazdéni, nebyl prokazan funkcné
vyznamny neurologicky nalez s poskozenim nervu, svéracové obtize nepfitomny. Neslo
o zavazné snizeni celkové vykonnosti pti bézném zatizeni.
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27. K tomu v souvislosti s dal$imi diagnézami zalobkyné komise dodala, ze zalobkyné byla

28.

29.

30.

31.

32.

33.
34.

dlouhodobé konzervativné léCena pro bolesti kotenovych kloubu palct rukou (spojeni mezi
zaprstni kosti a zapéstim) pfi zjisténych pokrocilych degenerativnich zménach téchto
kloubti na rentgenovém vySetfeni. Rentgenovym vysetfenim méla zjiSténé i pokrocilejsi
degenerativni zmény kolennich kloubt, zejména mezi ¢éskou a stehenni kosti. Udavala
pohmatovou citlivost kotenovych kloubt palci, pohyblivost kloubd nebyla omezena.
Revmatolog nedoporuluje zatézovat klouby silovym tchopem. Pohyblivost kolen nebyla
omezena, kolena bez otoku a znamek zanétu, stabilni. Pokud by bylo jako nejvyznamnéjsi
hodnoceno degenerativni postizeni kloubti, odpovidalo by postizeni kapitole XIII, oddilu A,
polozce 1a prilohy k vyhlasce, tj. lehké formy s lehkym dopadem na funkci kloubd a
koncetin, pohyblivost a celkovou vykonnost s mirou poklesu pracovni schopnosti 10 %.
Neslo o osteoartrézu dle polozky 1b, tj. stfedné tézké postizeni s funkiéné vyznamnym
postizenim dvou a vice velkych nosnych kloubu nebo s funkéné vyznamnym omezenim
vétsiny malych kloubu rukou nebo nohou.

Endoskopicky méla diagnostikovanou jicnovou kylu s refluxni chorobou jicnu, tj. stav, pti
kterém unika obsah zaludku zpét do jicnu, coz ji zpasobovalo travici obtize, a 1 pfi nastaveni
1é¢by byly pfi kontrolnich endoskopickych vysetrenich popisovany lehké zanétlive zmény
jicnu. Toto postizeni vedlo k 10 % poklesu pracovni schopnosti dle kapitoly XI, oddilu A,
polozky 5a prilohy k vyhlasce.

Kombinovanou lécbou celkem dobfe korigovany vysoky krevni tlak bez objektivné
prokazanych organovych a morfologickych ¢i funkénich zmén by odpovidal minimalnimu
postizeni s poklesem pracovni schopnosti 5 % dle kapitoly IX, oddilu A, polozky 8a prilohy
k vyhlasce a nemél prakticky dopad na celkovou vykonost a schopnost vykonavat denni
aktivity (pozn. soudu - takto hodnoceno téZ v posudku posudkového lékare v I stupni, jako
rozhodujici p¥icina nepriznivého zdravotniho stavu Zalobkyné).

Kolisajici leh¢i chudokrevnost na terapii preparaty zeleza, kterd ji nepusobila vyraznéjsi
obtize by podmiriovala 5 % pokles pracovni schopnosti dle kapitoly III, oddilu B, polozky
3a, minimalni funkéni poruchy dle ptilohy k vyhlasce. Poclinajici myelodysplasticky
syndrom nebyl zatim jednoznac¢né prokazan.

Chronické tenzni bolesti hlavy bez prokazaného zavazného nalezu na zobrazovacich
v v ’ 2 TR o ’ .
vysetteni mozku vedly maximalné k 5 % poklesu pracovni schopnosti.

S efektem lécena klidové zvySena tepova frekvence byla posudkové nevyznamna.
Kardiopulmonalné byla dlouhodobé kompenzovana, elektrokardiograficky zaznam byl
normalni, EKG Holter monitorace srde¢ni aktivity zlistopadu 2024 neprokazala
hemodynamicky vyznamné poruchy srdeéniho rytmu, primérna tepova frekvence byla
normalni, na echokardiografickém vySetreni z kvétna 2024 byla systolicka funkce obou
srde¢nich komor normalni, stopova nedostateCnost mitralni a trojcipé srdecni chlopné byla
posudkové nevyznamna, neméla negativni vliv na srdeéni funkeci.

Lécena porucha metabolismu krevnich tukt ji v pracovni schopnosti neomezovala.

Zhojené stavy po operacich, stav po borelidze, uvadéné tzkosti v anamnéze a stav po
radioterapii v kvétnu 2018 pro ostruhu patni kosti k datu vydani napadeného rozhodnuti
bez obtizi byly skutecnosti posudkové nevyznamne.
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Tézka obezita nebyla léCena na odborném pracovisti, nevedla k podstatnému poklesu
kardiorespira¢ni vykonnosti ani snizené hybnosti, takze ji nelze hodnotit dle kapitoly IV,
polozky 14 prilohy k vyhlasce.

Zalobkyné dle zavért PK MPSV proto k datu napadeného rozhodnuti nebyla invalidni.

Soud opakuje, ze mu nepfislusi hodnotit posudek PK z odborného hlediska, nebot k tomu
nema prislu$né znalosti, stejné tak nemutze odborné hodnotit ani podklady, ze kterych
posudky vychazi. Soud muze posudek hodnotit pouze zhlediska jeho celistvosti
a presvédcivosti, pritom je nezbytné téz posoudit, zda existuji jiné skuteénosti nebo dikazy,
kterymi by spravnost posudku mohla byt zpochybnéna. Posudky o zdravotnim stavu
jednotlivce hodnoti soud jako kazdy jiny dtkaz (§ 77 odst. 2 s. 1. s.); jelikoz je vSak posudek
posudkové komise v prezkumném soudnim fizeni stézejnim dikazem, je kladen zvySeny
diraz na jeho jednoznacnost, urcitost, Uplnost a presvédlivost [srov. napt. rozsudky
Nejvyssiho spravniho soudu (INSS) ze dne 25. 11. 2003, ¢j. 5 Ads 42/2003-61, ¢. 800/2006 Sb.
NSS; ze dne 11. 10. 2013, &j. 4 Ads 42/2013-43; &i ze dne 8. 7. 2015, &j. 10 Ads 116/2014-46].

Pozadavky na kvalitativni stranku posudkt jsou stanoveny NSS, napt. v rozsudku ze dne
25. 1. 2019, ¢. 8 Ads 138/2017-40, k tomu tento soud uvedl, ze: ,,Posudek posudkové komise
je zpravidla rozhodujicim ditkazem pri posouzeni spravnosti a zdkonnosti prezkoumdvaného
rozhodnuti. I proto je nezbytné, aby splrioval pozadavek siplnosti, celistvosti a presvédcivosti a aby
se vyporddal se vsemi rozhodujicimi skutecnostmi. Posudkovy zdvér by tedy mél byt nalezité
zdivodnén, aby byl presvédcivy i pro soud, ktery nemd, a ani nemiize mit, odborné lékarské
znalosti, na nichZ posouzeni zdvisi predevsim. Pripadné chybéjici &i nepresné formulované
naleZitosti posudku, jez zprsobuji jeho nepresvédcivost ¢i nediplnost, nemiize soud nahradit vlastni
wvahou, jelikoZ pro to, na rozdil od posudkové komise, nemd potvebné medicinské znalosti (viz
rozsudek Nejuyssiho spravnibo soudu ze dne 30. 9. 2009, &. 4 Ads 19/2009-38).“

Soud shledal, Ze soudem vyzadany posudek splriuje pozadavky tGplnosti skutkovych zjistént
a presvédcivosti posudkovych zavért o tom, ze zalobkyné nebyla ke dni vydani napadeného
rozhodnuti invalidni. PK MPSV objektivné a presvédc¢ivé zduvodnila své zavéry pri
posouzeni procentniho poklesu pracovni schopnosti zalobkyné. Komise rozhodovala
v fadném slozeni, kromé predsedkyné komise - posudkové lékarky - byla ¢lenkou téz
posudkova lékarka, ktera je odbornikem v oblasti neurologie. PK MPSV pfitom meéla
k dispozici dostatek relevantni zdravotni dokumentace zalobkyné, vcetné dokumentace jeji
prakticke lékarky MUDr. R. R. ze dne 14.8.2024. Namitka nespravné zjiSténého
zdravotniho stavu zalobkyné proto neni davodna.

Pokud zalobkyné dale namitla, ze hodnoceni jejiho zdravotniho stavu bylo nespravné, nebot
zalovana si nevyzadala zdravotni dokumentaci prakticke lekarky zalobkyné, MUDr. R. R.
[namitka (i1)], nezaklada se tato namitka na pravdé. Ze vsech posudkd, tj. z posudka 1ékara
IPZS v L. 111. stupni, jakoz i z posudku PK MPSV (resp. vyctu rozhoduyjicich podkladt v ném
obsazenych) jasné vyplyva, ze jejich soudasti byla takeé zdravotnicka dokumentace MUDr.
R. R. ze dne 14. 8. 2024. Zalobkyné p¥itom v ndmitkich, v Zalobé, ani pfi jednani soudu
nijak blize nespecifikovala, ktera ¢ast této dokumentace nebyla vyzadana ¢i zohlednéna, ani
toto své tvrzeni nijak nedolozila, napt. predlozenim konkrétni 1ékarské zpravy, ktera by jejt
tvrzeni prokazovala. Tato namitka je proto rovnéz nedtvodna.

V této souvislosti je téz nediivodna posledni namitka zalobkyné, Ze neméla moznost dolozit
zdravotnickou dokumentaci pred vydanim zamitavého rozhodnuti [namitka (ii1)]. Predné,
zalobkyné ani v fizeni pred soudem nijak neoznacila, jakou konkrétni dokumentaci hodlala
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predlozit, a bylo ji v tom zabranéno. Navic z predlozeného davkového spisu jednoznacné
vyplynulo, ze jeji pravo predkladat ¢i doplnovat zdravotni dokumentaci ze strany spravnich
organu nebylo jakkoliv omezeno. K tomu soud upozoriiuje na skute¢nost, ze prvostupnoveé
rozhodnuti bylo vydano dne 21. 11. 2024, zalobkyné podala své namitky dne 20. 12. 2024 a
napadené rozhodnuti bylo vydano az dne 24.3.2025. Takto vymezeny Casovy ramec
prubéhu spravniho ftizeni dle nazoru soudu zalobkyni poskytoval dostateény prostor
doplniovat podklady pro vydani rozhodnuti o jeji zadosti, ze spisu ovsem neplyne, ze by
zalobkyné toto své pravo jakkoliv vyuzila. I zbyvajici namitka je proto nedavodna.

Z posudku PK je zrejmé, ze PK MPSV hodnotila veskerou zdravotni dokumentaci, kterou
méla k dispozici a vychazela téz z vlastniho vysetfeni zalobkyné pfi jednani komise dne 16.
9. 2025, které bylo provedeno odbornou lékarkou z oboru neurologie. Z téchto podkladu
pak bylo zjisténo, ze rozhodujici pticinou obtizi zalobkyné je vertebrogenni algicky
syndrom patere s lehkym funkénim postizenim. VSechna dalsi zjiSténa zdravotni postizeni
(komorbidity) zalobkyné, zejména zjisténé degenerativni zmény korfenovych kloubu palct
rukou a kolen, vedla ke zvySeni procentni miry zdravotniho omezeni nad horni hodnotu
procentniho rozmezi. PK MPSV tak zavéry ve svém posudku uvedla stejné formulovanou
pridinu i jeji zarazeni pod prfislusnou polozku, jako uvedla lékarka IPZS v posudku
vypracovaném pro ucely namitkového fizeni, a potvrdila tak jeho spravnost. Pokud jde o
stanovenou miru poklesu pracovni schopnosti zalobkyné, komise velmi detailné odtivodnila,
pro¢ nebylo mozné zaradit pod jinou kapitolu ¢i polozku, a to i s ohledem na pripadné
zvoleni jiné z diagnoz zalobkyné jako rozhodujici priciny jejiho dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu, resp. pro¢ nehodnotila stejné, jako posudkovy lékar IPZS v I. stupni.
V zavéru o neuznani invalidity zalobkyné se ovsem vSechny dosud vydané posudky o
zdravotnim stavu zalobkyné jednoznac¢né shodovaly.

Soud nema dtvod pochybovat o spravnosti zavért posudku PK, jedna se o posudek
presvédcivy, celistvy a Gplny, ktery je co do zavéru o invalidité v souladu s predchozimi
dvéma zavéry posudkovych 1ékard v daném fizeni, byt byla v . stupni spravniho fizeni
odlisné stanovena rozhodujici pricina dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
zalobkyné. Oduvodnéni posudku PK pritom poskytuje odpovédi na vsechny vznesené
namitky zalobkyné v zalobé, tykajici se jejiho zdravotniho stavu. Soud neshledal potfebu
provadét dalsi dokazovani, a zalobkyné jiné navrhy na dokazovani nevznesla, zadné jiné
dikazy, které by mohly zavéry tohoto posudku zpochybnit, neptedlozila aani jinak
nevyplynuly z predlozenych spravnich spisa.

Prestoze soud nijak nezlehcuje zdravotni potize zalobkyné ani jejich subjektivai vnimani
\4 4 4 \4 / v v 4 o4
zalobkyni, musi zopakovat, ze pouhy nesouhlas zalobkyné s posouzenim rozhodujicich
dtkazl v rizeni o jeji zadosti - posudek I. a II. stupné, které se co do zavéru o invalidité
shoduje s posouzenim PK MPSV, nezpusobuje nezakonnost napadeného rozhodnuti.
Zalovana se v ném jasné opira o posudkové zavéry posudkoveé lekarky v namitkovém ftizent,
které neni opravnéna jakkoliv medicinsky prehodnocovat ani zpochybnovat.

VI.  Zavér a naklady fizeni

Ze shora uvedenych duvodu soud shledal Zalobu nedivodnou, a proto ji zamitl podle § 78
odst. 7 s. . s.

Pravo na nahradu nakladu fizeni se obecné fidi podle pravidla procesniho Gspéchu ve véci (§
60 odst. 1s. f. s.). Ve vécech dichodoveho pojisténi vsak toto pravidlo vyslovné vyluduje §
60 odst. 2 s. t. s., podle kterého [u]stanoveni odstavce 1 neplati, mélo-li by byt pravo prizndno
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spravnimu organu ve vécech diichodového pojisténi. Jinak feCeno, spravni organ ve vécech
dichodového pojisténi nema narok na nahradu naklada tizeni podle tohoto ustanoveni ani
tehdy, je-li v fizeni procesné Uspés$ny. O nahradé nakladd tizeni proto soud rozhodl podle
§ 60 odst. 2 s. 1. s. tak, jak je uvedeno ve vyrocich II. a III. shora.

Pouleni:

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, se sidlem Moravské namésti 6, Brno. O kasaéni stiznosti rozhoduje Nejvyssi spravni
soud.

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 lhity
na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem lhity nejblize nasledujici pracovni den.
Zmeskani lhuty k podani kasa¢ni stiznosti nelze prominout.

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

V fizeni o kasacni stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li
stézovatel, jeho zaméstnanec nebo ¢len, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské
pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakonu vyzadovano pro vykon advokacie.

Praha 20. fijna 2025

Mgr. Darina Michorova
samosoudkyné



