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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

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

zalobce: Z. H., narozeny dne X
bytem X
proti
valované:  Ceska spriva socidlniho zabezpedeni

sidlem Kfizova 25, 225 08 Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 19. 7. 2024, ¢. . X,

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

1. Zalobce se zalobou podanou Méstskému soudu v Praze domahal zrueni rozhodnuti
zalované ze dne 19. 7. 2024, ¢. j. X (dale jen ,napadené rozhodnuti), kterym podle § 88
odst. 8 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpecenti, ve znéni
pozdéjsich predpisu (dale jen ,zakon ¢. 582/1991 Sb.“) a § 90 odst. 5 zakona ¢. 500/2004
Sb., spravni tad, ve znéni pozdéjsich predpisu (dale jen ,spravni fad“) zamitla namitky
7alobce a potvrdila rozhodnuti Ceské spravy socialniho zabezpeteni (dale jen ,spravni
organ L stupné®) ze dne 28. 3. 2024, ¢. j. X (dale jen ,prvostupriové rozhodnuti®).
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Prvostupriovym rozhodnutim spravni organ I. stupné zamitl zadost zalobce o invalidni
duchod pro nesplnéni podminek stanovenych v § 38 zakona ¢. zakona ¢. 155/1995 Sb.,
o dachodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisa (dale jen ,,zakon &. 155/1995 Sb.“).

II.  Obsah zaloby

Zalobce namital, ze posudkovy lékat ucinil zavér o jeho zdravotnim stavu, aniz by ho

podrobnéji zkoumal. Zalobce nebyl na jednani ptizvan, posudkovy lékar si tak nemohl
Ve o ’ <7 7V . ’ .V / =

ucinit odpovidajici predstavu o jeho zdravotnim postizeni. Jeho hodnoceni je v rozporu

s lékatskymi zpravami z neurologie a z psychiatrie, které zalobce prilozil k zalobeé.

Jak vyplyva z 1ékarskych zprav, zalobce je dlouhodobé v nepfiznivém zdravotnim stavu.
Byl na nékolika operacich v souvislosti s vleklym bolestivym syndromem v oblasti
hrudni a kréni patete, jeho zdravotni stav se vsak 1 nadale zhorsoval. Chronicka bolest,
kterou dlouhodobé trpi, mu znemoznuje normalni zivot, je zavisly na opiovych
naplastech, které mirné snizuji bolest, avsak zpusobuji tnavu a nékdy dokonce
rozmazané vidéni, nemuze kvili nim fidit, dojit pro nakup, natoz se vratit do pracovniho
procesu (je vyucenym reznikem a tuto profesi vykonaval cely zivot). Kvili bolestem ma
vykyvy nalad, trpi vybusnosti apod.

Zalobctv zdravotni stav by mél byt hodnocen podle kapitoly XIII, oddilu E, poloZky
1c, coz muze odpovidat invalidité I. stupné, dale by mélo byt prihlédnuto k § 3 odst. 1 a
2 vyhlasky ¢. 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®).

Napadené rozhodnuti bylo vydano na zakladé nedostatedné zjisténého skutkoveho stavu,
¢mz doslo k porudeni § 39 zikona & 155/1995 Sb., spravniho ¥adu i vyhlagky. Zalobce
proto navrhl, aby soud zrusil napadené rozhodnuti, véc vratil zalované k dalsimu tizeni
a ulozil ji povinnost nahradit zalobei naklady rizeni.

III.  Vyjadreni zalované

Zalovana ve vyjadteni shrnula zavéry spravniho ¥izeni. Vzhledem k tomu, Ze alobce
nesouhlasil s medicinskym posouzenim svého zdravotniho stavu, navrhla provedeni
dikazu odbornym lékafskym posouzenim posudkovou komisi MPSV. Posudek téchto
komisi se podle ustalené judikatury Nejvyssiho spravniho soudu povazuje za tzv.
povinny dukaz, ktery soud musi provest, pokud prezkoumava rozhodnuti zalované o
invalidnim dachodu.

Nebude-li zalobce posudkovou komisi MPSV uznan invalidni, Zalovana navrhla, aby
soud zalobu zamitl. Jinak ponechava rozhodnuti na ivaze soudu s ohledem na vysledky
posouzeni zdravotniho stavu zalobce.

IV.  Obsah spravniho spisu
Ze spravniho spisu vyplyva, ze zalobce podal dne 27. 11. 2023 Zadost o invalidni dtchod.

Podle posudku ze dne 21. 2. 2024, &. j. LPS/2023/8155-P2 CSSZ (tj. prvostuptiovy
posudek) se u zalobce jedna o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav ve smyslu § 26
zakona ¢. 155/1995 Sb., zalobce neni invalidni podle § 39 odst. 1 zakona ¢&. 155/1995 Sb.
Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjsim
dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kapitole XIII,
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oddilu E, polozce 1b prilohy k vyhlasce, pro které se stanovuje mira poklesu pracovni
schopnosti 20 %. Procentni mira poklesu pracovni schopnosti se ve smyslu § 3 a 4
vyhlasky neméni. Z funkéniho hlediska posudkovy lékat hodnotil jako slehkym
funkénim postizenim, postizeni zpravidla vice useki patere, polytopni blokady
somezenim pohyblivosti, porucha dynamiky patefe s recidivujicim lehkym
neurologickym nalezem. Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti volil
z uvedeného rozpéti 10-20 % horni hranici 20 % vzhledem k chronickym pravostran.
thorakalgii - spise mukuloskelet. etio - porucha dynamiky Thp, oplostéla Th kyfosa, na
MR levostr. paramed. vyhrez TH 10/11 nevysvétlujici potize zalobce, v anamnéze st. p.
dekompresi C6/7, nelze vyloudit somatizaci, minimalné patrny vliv psychologickych
faktord, kdy u zalobce neni objektivizovano trvalé kofenove drazdéni, zavazné vypadové
jevy, zavazné parézy, svalové atrofie nebo zavazné postizeni ¢i sfinkterové priznaky.

Prvostupniovym rozhodnutim ze dne 28. 3. 2024 byla zadost zalobce o invalidni dachod
zamitnuta pro nesplnéni podminek § 38 zakona ¢. 155/1995 Sb. Zalobce neni invalidni,
nebot jeho pracovni schopnost poklesla pouze o 20 %.

Zalobce podal proti prvostupfiovému rozhodnuti odvolani, které Zalovani posoudila
podle obsahu jako namitky.

Podle posudku vypracovaném v namitkovém fizeni ze dne 9. 7. 2024, ¢. j. LPS/2024/666-
NR-KRH_CSZZ (tj. namitkovy posudek) se u zalobce jedna o dlouhodobé neptiznivy
zdravotni stav, jehoz rozhodujici pfi¢inou s nejvyznamnéj$im dopadem na pokles
pracovni schopnosti je vlekly bolestivy paterni syndrom predevsim v oblasti hrudni
patete pfi poruse statodynamiky patere. Posudkovy 1ékar shrnul obsah zdravotnické
dokumentace zalobce. Jako rozhodujici pticinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti hodnotil zdravotni
postizeni uvedené v kapitole XIII, oddilu E, polozce 1b ptilohy k vyhlasce, pro které se
stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti 20 %. Vzhledem k jeho vlivu na schopnost
A4 v / V17 4 v i M v v 4
vyuzivat dosazené vzdélani, zkuSenosti a znalosti, na schopnost pokracovat v predchozi
vydélecné ¢innosti nebo na schopnost rekvalifikace se podle § 3 odst. 2 vyhlasky zvysuje
tato hodnota o 10 %, celkové tedy cini 30 %. Toto lehké paterni postizeni je
charakterizovano postizenim zpravidla vice useku patere, polytopnimi blokadami,
omezenim pohyblivosti, svalovou dysbalanci, poruchou statiky a dynamiky patere
s oblasnymi projevy kotfenového drazdéni, s recidivujicim lehkym neurologickym
4 4 v 4 . v v 4 \4 /4 v _/ Vv /7 Ve
nalezem, bez znamek poskozeni nervu. Nejde o stredné zavazné funkcni postizeni ¢i
*V 7 4 4 . /4 \4 . 4 . vV 4 v_ 7
postizeni s nim srovnatelné charakterizované v polozce 1c, nejedna se ani o tézké funkéni
postizeni dle polozky 1d. Posudkovy lékat v prvostupriovém posudku vychazel ze
spravného pouziti posudkovych kritérii, zdravotni stav zalobce posoudil v souladu se
zakonem ¢. 155/1995 Sb. a vyhlaskou. Zavér posudkového lékare v prvostupniovém
posudku se v namitkovém fizeni potvrzuje. Oproti prvostupniovému fizeni byla
. /v v ’ . IV / . v 7 o
nicméné zohlednéna pracovni kvalifikace navySenim horni hranice o moznych 10 %.

Napadenym rozhodnutim ze dne 19. 7. 2024 Zalovana zamitla namitky zalobce a
potvrdila prvostuptiové rozhodnuti. Vysla z namitkového posudku, shrnula jeho
podklady a ucinéna skutkova zjisténi, véetné hodnoceni dle pfilohy k vyhlasce, a jeho
zavéry. Shrnula zakonny podklad. Konstatovala, Ze v ramci prezkumu prvostupniového
rozhodnuti se peclivé zabyvala vsemi namitkami zalobce, pfi¢emz jeho zdravotni stav
posoudila komplexné nad jejich rozsah. Jelikoz po prezkoumani celkového zdravotniho
stavu ¢ini pokles pracovni schopnosti zalobce pouze 30 % a nejsou tak splnény podminky
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pro vznik invalidity podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., shledala zalovana namitky
zalobce jako nedavodné.

V.  Hodnoceni véci Méstskym soudem v Praze

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

K projednani véci soud naridil Gstni jednani, které se konalo dne 12. 12. 2025, zalobce i
zalovana pfi jednani setrvali na svych stanoviscich.

Podle § 38 zakona ¢. 155/1995 Sb. pojisténec md ndrok na invalidni diichod, jestliZe nedosahl
véku 65 let a stal se a) invalidnim a ziskal potvebnou dobu pojistént, pokud nesplnil ke dni
vzniku invalidity podminky naroku na starobni diichod podle § 29, pop¥ipadé, byl-li p¥izndn
starobni diichod podle § 31, pokud nedosibl diichodovébo véku, nebo b) invalidnim
ndsledkem pracovnibo iirazu.

v

Ustanoveni § 39 zakona ¢. 155/1995 Sb. upravuje tfi stupné invalidity z duvodu
dlouhodobé nepriznivého 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 zdravotnibo stavu
pojisténce, a jejich vliv na pokles pracovni schopnosti pojisténce.

Podle § 2 odst. 3 vyhlasky je-li pricinou dloubodobé nepriznivého zdravotnibo stavu
pojisténce vice zdravotnich postiZeni, jednotlivé hodnoty procentni miry poklesu pracovni
schopnosti stanovené pro jednotlivd zdravotni postiZeni se nescitaji; v tomto pripadé se urci,
které zdravotni postizent je rozhodujici pricinou dloubodobé nepriznivého zdravotnibo stavu,
a procentni mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle tohoto zdravotniho postiZeni se
zretelem k zdvazZnosti vlivu ostatnich zdravotnich postiZeni na pokles pracovni schopnosti
pojisténce. Za rozhodujici pricinu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu se povazuje
takové zdravotni postiZent, které md nejvyznamnéisi dopad na pokles pracovni schopnosti
pojisténce.

Podle § 3 odst. 1 vyhlasky v piipadé, Ze pricinou dloubodobé nepriznivého zdravotniho
stavu pojisténce je vice zdravotnich postizeni a v diisledku prsobeni téchto zdravotnich
postizeni je pokles pracovni schopnosti pojisténce vétsi, nez odpovida horni hranici miry
poklesu pracovni schopnosti uréené podle rozhodujici priciny dloubodobé nepriznivého
zdravotniho stavu, lze tuto horni hranici zvysit az o 10 procentnich bodi.

Podle § 3 odst. 2 vyhlasky v pripadé, Ze dloubodobé nepriznivy zdravotni stav pojisténce ma
takovy vliv na jeho schopnost vyuzivat dosazené vzdélani, zkusenosti a znalosti, na schopnost
pokracovat v predchozi vydélecné cinnosti nebo na schopnost rekvalifikace, Ze pokles pracovni
schopnosti pojisténce je vétsi, nez odpovidd horni hranici miry poklesu pracovni schopnosti u
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priciny, popripadé rozhodujici priciny dlouhodobé nepiiznivého zdravotnibo stavu, lze tuto
horni hranici zvysit aZ o 10 procentnich bodii.

Spravni organ neni sam opravnén zkoumat, zda a k jakému datu se Zzadatel stal
invalidnim, spravni rozhodnuti o naroku na invalidni diachod, ptipadné jeho zméné ¢i
zaniku, je tak zavislé predevsim na odborném lékarském posouzeni (viz § 8 zakona C.
582/1991 Sb.). Spravni organ je pouze opravnén a zaroven téz povinen vyhodnotit, zda
1ékarsky 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 obcanu
pro Ucely prezkumného fizeni soudniho ve vécech duchodového pojisténi a pro Gcely
odvolaciho fizeni spravniho (tzn. namitkového fizeni) posuzuje Ministerstvo prace a
socialnich véci, pokud napadené rozhodnuti bylo vydano na zakladé posudku Institutu
posuzovani zdravotniho stavu; za tim Gc¢elem zfizuje jako své organy posudkové komise.
V takovém posudku odborné 1ékarské 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 pripadé zalobce zejména zpochybnoval zavéry posudkovych lékaia
ohledné posouzeni svého zdravotniho stavu, zalovana pak ze zavért posudkovych 1ékara
vychazela. S ohledem na to soud nechal vypracovat posudek Posudkovou komisi
Ministerstva prace a socialnich véci Ceské republiky v Praze. Posudkova komise soudu
predlozila posudek ze dne 29. 5. 2025, ev. ¢. SZ/2025/619-PH-8 (dale jen ,Posudek
MPSV®), ktery soud proved] pfi jednani jako dikaz; soud sam neni opravnén zdravotni
stav zalobce zkoumat.

Posudek MPSV byl vypracovan posudkovou komisi ve slozeni predsedkyné komise
MUDr. H. Z. a dal${ lékatky s odbornosti neurologie MUDr. B. Z. Posudkova komise
vychazela z dokumentace IPZS Praha, nimitkového posudku IPZS CSSZ Hradec
Kralové, Oddéleni pro namitkové a odvolaci fizeni, spisové dokumentace soudni,
zdravotni dokumentace osetrujici praktické lékarky MUDr. V. B., MBA. Pti jednani byl
alobce vySetfen lékatkou z oboru neurologie, MUDr. B. Z. Zalobce byl jednani
pritomen, s posudkovym zavérem nebyl seznamen. Byl posuzovan jako reznik. Podle
vyroku nebyl k datu vydani napadeného rozhodnuti invalidni, neslo o pokles pracovni
schopnosti z duvodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu nejméné o 35 %.

Posudkova komise shrnula anamnézu, subjektivni potize, terapie a posudkové vyznamné
lékatské nalezy a diagnozy, rovnéz shrnula vysledky vySetfeni pti jednani komise. Dle
posudkového zhodnoceni zalobce v 6/2017 absolvoval operaci kréni patete, v 11/2017
probéhla lazenska 1éCba, od které se datuji bolesti pravé poloviny hrudni casti zad
zadinajici pod pravou lopatkou, pro které byl v dlouhodobé pé¢i neurologa a od 2019 1
ambulance pro lé¢bu bolesti. Dlouhodobé rehabilitoval, bez efektu. V 7/2018 zobrazeno
na magnetické rezonanci hrudni patete zizeni foramin mezi osmym a devatym hrudnim
a mezi devatym a desaitym hrudnim obratlem a drobné kostni vyrustky v Grovni druhého
a tfeti hrudniho obratle bez tlaku na michu. Pod kontrolou komputerové tomografie
provedeny obstfik hrudni patefe (Th8-9) v 8 a 10/2018 byl bez efektu, takze obtize
nebyly zplsobeny dutlakem nervovych korent. Dlouhodobé wuzivani silnych
protibolestivych 1ékt (opioidni naplasti) mélo jen astecny efekt. Opakované provedena
zobrazovaci vysetfeni kréni a hrudni patefe. Na magnetické rezonanci hrudni patefe
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2 10/2020 zobrazena mirna pravostranna skoliéza, degenerativni zmény, zejména
v urovni osmého hrudniho az dvanactého hrudniho obratle bez utlaku nervovych
struktur, paterni kanal byl volny, micha nepostizena. V 2/2022 a 11/2023 provedena
magnetickd rezonance hrudni patefe s popisovanym paramedialnim vyhrezem
meziobratlové ploténky mezi desaitym a jedenactym hrudnim obratlem v kontaktu
s ventralni hranou michy obtize nevysvétlovala, hrudni micha nebyla postizena. Na
magnetické rezonanci kréni z 11/2023 byl stav po stabilizaci C6/7 v neménném
postaveni, micha nepostizena. Pri neurochirurgické konzultaci v 2/2022 doporucena
konzervativni lécba. Elektromyografické vysetfeni nervi hornich koncetin z 11/2023
postizeni nervovych kofent neprokazalo. Objektivni neurologicky nalez byl opakované
az na mirné omezenou dynamiku patefe normalni. Na hornich i dolnich koncetinach
byl rozsah pohybu, reflexy, svalové napéti i svalova sila v normé, ve vydrzové poloze je
udrzel, napinaci manévr - Lasegue na dolnich koncetinach byl negativni, nesvédéil pro
kofenové drazdéni. Zanikové postizeni nervovych kotrent, tj. porucha ¢iti pripadné
oslabeni nervové sily neprokazano. Stal a chodil samostatné, bez opérnych pomucek,
stabilné. Pfi jednani posudkové komise zjiSténa mirné narusena dynamika patere.
Konfigurace a sila ve vSech segmentech na hornich i dolnich koncetinach byly normalni.
Rozsah pohybu kloubtd hornich a dolnich kondetin byl az na lehce vaznouci vzpazeni
pravé horni koncetiny normalni. Poruchu ¢iti neudaval. Stal stabilné, chtzi zvladal bez
opérnych pomucek, normalnim stereotypem, dfep svedl, na paty a $picky se postavil.
Pohmatové zjistény svalové kontraktury vobou trapézovych svalech a poklepova
bolestivost v trovni osmého az jedenactého hrudniho obratle.

Posudkova komise dospéla k zavéru, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti se u
zalobce jednalo o dlouhodobé nepfiznivy ustaleny zdravotni stav, jehoz hlavni pfi¢inou
byl chronicky bolestivy patefni syndrom v oblasti hrudni patefe. Posudkova komise
hodnotila dle kapitoly XIII, oddilu E, polozky 1b pfilohy k vyhlasce se stanovenim miry
poklesu pracovni schopnosti 20 %. Dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav mél vétsi vliv
na schopnost vyuzivat dosazené vzdélani, zkusenosti a znalosti a na schopnost
pokracovat v predchozi vydeélecné Cinnosti, nez odpovidalo horni hranici, proto byla
navysena o 5 %. Celkova mira poklesu pracovni schopnosti tak &inila 25 %. Zalobce
nebyl invalidni.

Posudkova komise uvedenou polozku zvolila, protoze u zalobce byla ptitomna leh¢i
porucha dynamiky patefe a porucha statiky patete, nebylo mozno zcela vyloudit
obdanské projevy kofenového drazdéni v oblasti hrudni patefe (Th 8 a Th 9), i kdyz
obtize byly pravdépodobné muskuloskeletalni, topicky neurologicky nalez neprokazal
znamky poskozeni nervu. Postizeni vedlo k obtizim pfi vykonavani nékterych dennich
aktivit. Objektivné zjisténé postizeni patefe by odpovidalo dolni hranici procentniho
rozmezi, s prihlédnutim k chronickym bolestem, které velmi intenzivné vnimal, patrné
pfi snizeném prahu bolesti a psychické nadstavbé voli posudkova komise horni hranici
4 4 ) 4 v . 4 N /v 0

procentniho rozmezi. Z davodu naroc¢nosti profese byla horni hranice navysena o 5 %.
Nebylo mozno hodnotit dle polozky 1c, tj. bolestivy patefni syndrom se stredné tézkym
funkénim postizenim, protoze nebyla zjiSténa zdvazna porucha statiky a dynamiky
4 v v v 1 N4 . v /4 /v v 4 4 4 v v
patere, neslo o Casto recidivyjici projevy korenoveho drazdéni, nebyl prokazan funkcné
vyznamny neurologicky nalez s poskozenim nervu, svéracové obtize nepfitomny. Neslo
4 v 4 A% 4 /4 4 . Ve vV /4 /v 4 . ’ v /7 M 4

o zavazné snizeni celkové vykonnosti pti bézném zatizeni. Chronicka obstruk¢ni plicni

VL V M M . /4 v v 4 eV _V v

nemoc byla na 1écbé v klidu. Na spirometrickém vysetteni zjisténa opakované pouze
lehka obstrukéni porucha ventilace, zvlasté v periferii dychacich cest. Plicni difdze 1
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nasyceni krve kyslikem byly normalni, normalni hodnota vydechnutého NO nesvédcila
pro pritomnost zanétu v dychacich cestach. Pokud by byla za rozhodujici pricinu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu povazovana chronicka obstrukéni plicni
nemoc, jednalo by se o postizeni uvedené v kapitole X, oddilu B, polozce 1a ptilohy
k vyhlasce s mirou poklesu pracovni schopnosti 10 %. Alergicka ryma a alergicky zanét
spojivek vedly jen k minimalnimu poklesu pracovni schopnosti, a to 5 % podle kapitoly
X, oddilu A, polozky 3 pfilohy k vyhlasce. V minulosti naduzival alkohol, od roku 2013
abstinoval. Lélen psychiatrem pro tzkostné depresivni pfiznaky. V popredi psychickych
obtizi byla oblasna Gzkost, impulzivita, rozmrzelost, pocitovana nepohoda, skleslost,
pasivita pri subjektivné vnimaneé silné bolesti, kterou objektivni nalez na pateti, véetné
opakované provadénych zobrazovacich vySetteni, nevysvétloval. Pfitomnost smisené
Uzkostné depresivni poruchy, tj. neurotické poruchy v dusledku poruchy ptizptsobeni
zivotni situaci, respektive chronickym somatickym obtizim, by byla hodnocena podle
kapitoly V, polozky 5a prilohy k vyhlasce s poklesem pracovni schopnosti o 10 %.
Vysoky krevni tlak byl korigovan léecbou, bez objektivné prokazanych organovych a
morfologickych ¢i funkénich zmeén, takze se jednalo o minimalni postizeni podle
kapitoly IX, oddilu A, polozky 8a pfilohy k vyhlasce s poklesem pracovni schopnosti 5
%. Po operaci fibromatdzy plosky obou nohou zhojeny, efekt byl dobry, takze postizeni
nevedlo k poklesu pracovni schopnosti. Zhojeny stav po operaci pupecni kyly, zjistény
lehky syndrom karpalniho tunelu oboustranné bez poruchy funkce rukou a mirné
degenerativni zmény prvého kycelniho kloubu bez omezeni pohybu pravé kyc¢le nebyly
posudkové vyznamne.

Zalobce nemél k posudku ndmitek, ani nenavrhoval nic k doplnéni, aviak poukazoval
na to, ze jeho problémy trvaji (bolesti, psychické potize). Zalovana neméla k posudku
namitek.

Pozadavky na kvalitativni stranku posudku jsou stanoveny judikaturou Nejvyssiho
spravniho soudu, napf. 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 diplnosti, 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 nemuze mit, odborné lékarské znalosti, na nichz posouzeni zavisi
predevsim. Pripadné chybéjici & nepresné formulované naleZitosti posudku, jez zpisobuji jeho
nepresvédcivost ¢i nedplnost, nemize soud nabradit 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 {iplny, celistvy a presvédCivy. Zalobctv zdravotni stav
posuzovala posudkova komise, ktery byla v fadném slozeni, Clenkou komise byla i
lékatka s odbornosti neurologie. Posudkova komise vychazela z obsahlé podkladové
dokumentace, jejiz podstatny obsah v posudku shrnula, zejména se jednalo o mnozstvi
lékatskych zprav, a to véetné lékafskych zprav z neurologie a psychiatrie. Vedle
podkladové dokumentace pak komise vychazela i z vlastniho osobniho vysetfeni zalobce
pti jednani komise, jehoz zavéry rovnéz v posudku popsala. Na zakladé podkladia pak
komise shrnula vyvoj zdravotnich obtizi zalobce, zdravotni 1 pracovni anamnézu, jeho
diagnézy, 1é¢bu a rovnéz se zabyvala jeho subjektivnimi potizemi.
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Z posudkového zhodnoceni vyplyva, ze zalobce trpi od roku 2017, kdy absolvoval
operaci kréni patefe, bolestmi hrudni casti zad, ty pretrvavaji i pres dlouhodobou
o1e . 7 ve ’ / vV .V ’ J . /
rehabilitaci a péci neurologa. Opakovana zobrazovaci vySetreni prokazala degenerativni
zmény hrudni patere, mirnou skoliézu, drobné kostni vyruastky, bez utlaku nervovych
struktur ¢ postizeni michy. Obsttiky hrudni patefe byly nedlinné, stejné jako
dlouhodobé uzivani opioidnich analgetik, které mélo jen c¢astecny efekt. Objektivni
neurologicky nalez byl opakované az na mirné omezenou dynamiku patete normalni.
Nebylo prokazano kofenové drazdéni ani zanikové postizeni nervovych korenu. Stav
zalobce tak posudkova komise zhodnotila jako dlouhodobé nepfiznivy, jehoz hlavni
V/Ve M M / i / 4 v_ 7 M 4 4 v
pricinou je chronicky bolestivy paterni syndrom v oblasti hrudni patere.

Posudkova komise hodnotila postizeni shodné s prvostupniovym 1 s namitkovym
posudkem, a to podle kapitoly XIII, oddilu E, polozky 1b prilohy k vyhlasce, tj. bolestivy
syndrom pdtere vcetné stavii po operaci patere nebo po sirazech pdtere, degenerativni zmény
pdtere, vybrezy meziobratlovych plotének; s lebkym funkcnim postizenim, postizeni zpravidla
vice tisekii patere, polytopni blokddy s omezenim pohyblivosti, svalové dysbalance, porucha
statiky a dynamiky patere s obcasnymi projevy kovenového drazdént, s recidivujicim lebkym
neurologickym ndlezem, bez znamek poskozeni nervu, nékteré denni aktivity vykondviny
s obtiZzemi. Z procentniho rozmezi miry poklesu pracovni schopnosti stanoveného u této
polozky pak zvolila horni hranici, tedy 20 %. Objektivné zjisténé postizeni patere sice
odpovida spise dolni hranici tohoto rozmezi, posudkova komise nicméné zohlednila také
intenzitu chronickych bolesti. Prihlédla také k vlivu postizeni zalobce na schopnost
pokracovat v praci odpovidajici dosazenému vzdélani a dosavadni praxi a zvysila tak
uvedenou procentni miru v souladu s § 3 odst. 2 vyhlasky o dalsich 5 %, na 25 %.

Posudkova komise zvazovala, zda by postizeni zalobce nemohlo byt hodnoceno podle
kapitoly XIII, oddilu E, polozky 1c), jak navrhoval zalobce, tedy jako bolestivy syndrom
pdtere véetné stavii po operaci pdtere nebo po sirazech pdtere, degenerationi zmény pdtere,
vybrezy meziobratlovych plotének; se stredné tézkym funkcnim postiZenim, zavazné postizeni
jednoho nebo vice visekii patere, se zavaznou poruchou statiky a dynamiky patere, insuficienci
svalového korzetu, s Casto recidivujicimi projevy kovenového drazdént, s funkcné vyznamnym
neurologickym ndlezem, s poskozenim nervu, popr. symptomatologie neurogenniho
v / v /v / v 4 A4 7/ / / N Ve vv Ve A4 / v /
mocového méchyre, se zavaznym snizenim celkové vykonnosti pri béZném zatiZent, nékteré
denni aktiviry omezeny. Vysvétlila vsak, ze podle této polozky nelze hodnotit, protoze u
zalobce nebyla zjiSténa zavazna porucha statiky a dynamiky patefe, neslo o casto
1 7 7 M v /4 /V 1V 4 4 4 v v / /
recidivujici projevy korenového drazdéni, nebyl prokazan funkéné vyznamny
neurologicky nalez s poskozenim nervu, nebyly pfitomny svéra¢ové obtize, neslo o
4 v 4 /v 4 /4 / M Ve Vv 4 /v 4 ’ . vV Vv
zavazné snizeni celkové vykonnosti pfi bézném zatizeni. Posudkova komise rovnéz
Ve v N4 V/Ve v v/ M 4 4
vylozila, pro¢ rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
e g ’ .V /v . / v 7 . ’
nemohou byt jina zdravotni postizeni zalobce (chronicka obstrukéni plicni nemoc,
alergickd ryma a alergicky zanét spojivek, vysoky krevni tlak, stav po operaci
fibromatdzy, stav po operaci pupecni kyly, lehky syndrom karpalniho tunelu a mirné
degenerativni zmény pravého kydelniho kloubu, psychické obtize). Tyto jiné potize totiz
dle komise nemaji vyznamnéjsi dopad na pokles pracovni schopnosti zalobce
v porovnani se zminovanym bolestivym patefnim syndromem.

Posudkova komise tak v Posudku MPSV srozumitelné vylozila, pro¢ za rozhodujici
postizeni zalobce povazovala pravé chronicky bolestivy syndrom patetni a proc
hodnotila miru poklesu pracovni schopnosti na 25 %. Ptfi uréovani miry poklesu

Shodu s prvopisem potvrzuje S. T.



9 4 Ad 1/2025

pracovni schopnosti prihlédla také k psychickym obtizim zalobce, které souvisely

s chronickymi bolestmi. Podrobné popsala i dalsi postizeni zalobce a vysvétlila, proc je
v o4 V/Ve v v/ M / 4

nepovazovala za rozhodujici pric¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu.

37. Zvyse uvedeného tak plyne presvédCivy zavér, ze zalobce nebyl k datu vydani
napadeného rozhodnuti invalidni.

38. Zalobce v Zalobé namital, e se jeho zdravotni stav neustale zhor$uje. Soud konstatuje,
ze v dobé vydani napadeného rozhodnuti zdravotni stav zalobce nedosahoval miry
invalidity, coz vSak nevylucuje, ze pti dalsim zhor$eni zalobcova zdravotniho stavu
nemuze byt situace v budoucnu odlisna. V takovém pfipadé mize zalobce podat novou
zadost o priznani invalidniho diachodu a zhorSeni stavu dolozit aktualnimi 1ékarskymi
zpravami.

39. Soud neprovadél k dukazu 1ékarské zpravy, které zalobce dolozil k zalobé, nebot jsou
soucasti spravniho spisu a méla je kdispozici posudkova komise, ktera v fizeni
posuzovala zalobcav zdravotni stav. Soud sam neni opravnén zdravotni stav zalobce
zkoumat.

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

41. O nahradé nakladu fizeni rozhodl podle § 60 odst. 1 a 2 s.t.s. Zalobce nemél ve véci
/. v /4 / o V/ 4 4 v/ v / 4 v/ 4 4 A4
Uspéch, proto mu nahrada nakladut fizeni nenalezi, a zalované naklady rizeni nenalezi ze

4
zakona.

Pouceni:

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 Moravske namésti 6, Brno. O kasacni stiznosti rozhoduje Nejvyssi spravni
soud.

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

Kasacni stiznost lze podat pouze z dtivodu uvedenych v § 103 odst. 1 s.t.s. a kromé obecnych
nalezitosti podani musi obsahovat oznaceni rozhodnuti, proti némuz sméruje, 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 12. prosince 2025

Mgr. Katefina Peroutkova v. r.
samosoudkyné
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