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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

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

alobkyn&:  J.S., narozen4 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. 12. 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 domahala zru$eni rozhodnuti
zalované ze dne 19. 12. 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
alobkyné a potvrdila rozhodnuti Ceské spravy socilniho zabezpedent (dle jen ,spravni
organ L stupné®) ze dne 11. 10. 2024, ¢. j. X (dale jen ,prvostupnové rozhodnuti®).
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2. Prvostupniovym rozhodnutim spravni organ I. stupné zamitl zadost zalobkyné o
invalidni dachod pro nesplnéni podminek stanovenych v § 38 zakona ¢. zakona C.
155/1995 Sb., o duchodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,zakon ¢.
155/1995 Sb. ).

II.  Obsah zaloby

3. Zalobkyné namitala, ze posudkovy lékaf ucinil zavér o jejim zdravotnim stavu, aniz by
v LY ’ Ve ’ . /7 .
podrobné prozkoumal jeji zdravotni stav. Nebyla pfizvana na jednani, nemohl si tak
ucinit realnou a odpovidajici predstavu o jejim zdravotnim stavu.

4. Zdravotni stav zalobkyné je po fyzické strance velice neptiznivy a nedovoluje ji
vykonavat dlouhodobé ani kratkodobé pracovni Cinnost nebo jinou pracovni zatéz
z duvodu velkych bolesti bederni patefe a obou dolnich koncetin, brnéni levé dolni
koncetiny a paleni levého chodidla. Zdravotni stav ji nedovoluje bez odpocinku déle
chodit, déle sedét nebo dlouho stat ve vzprimené poloze. Neni schopna nosit bfemena
téz$1 nez 2 kg. Ke zminéni zdravotnich probléma uziva léky na bolest (Metamyzol a
Biofenax, Nalgesin). Po absolvovani rehabilitace ani obstfiku patere neprobéhlo zadné
zlepseni zdravotniho stavu. Dne 17. 1. 2025 byla vysetfena u MUDr. K., neurologie, kde
bylo rozhodnuto, ze zalobkyné bude operovana (dekomprese), dle 1ékarské zpravy musi
dodrzovat vertebrogenni rezim - nelze pracovat v jedné pozici, musi je stfidat, nesmi
zvedat vice nez 2 kg.

5. Dalsi zdravotni anamnézou zalobkyné je potromboticky stav po ileoformalni tromboze
LDK v roce 2010. Na toto onemocnéni ji byl ptiznan invalidni dtchod od roku 2011 do
roku 2020. V 1éka¥ské zpravé MUDr. C. se uvadi: ,pacientka s potrombotickym stavem
omezena mobilita, obtékani LDK ve svislé poloze, nemozné stani a sezeni delsi dobu,
proto néjaky stupné invalidity i nadale vhodny“. Zalobkyné mi na zékladé dal$ich
lékatskych dokumentaci 1 dalsi zdravotni diagnézy, které ji ovliviiuji v osobnim 1

pracovnim zivoté - astma bronchiale, disp. na plicni ambulanci, glaukom v.s. steroidni
th AB.

6. Napadené rozhodnuti tak bylo vydano na zakladé nedostatecné zjisténého skutkového
stavu. Zalobkyné navrhla, aby soud napadené rozhodnuti zrusil a véc vratil zalované
k dalSimu ftizeni s tim, aby zalobkyni ptiznala invalidni dachod.

III.  Vyjadreni zalované

7. Zalovana odkazala na podrobné odtvodnéni napadeného rozhodnuti a s ohledem na
namitky Zalobkyné navrhla dikaz posudkem p¥slu$né posudkové komise MPSV CR ve
smyslu § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb. Za soucasného stavu véci zalované nezbyva
nez setrvat na napadeném rozhodnuti a navrhnout, aby soud zalobu zamitl jako
nedtvodnou, nebot bylo rozhodovano v souladu s platnymi pravnimi predpisy.

8. Nebude-li zalobkyné posudkovou komist MPSV uznana invalidni, Zalovana navrhla, aby
soud zalobu zamitl. Jinak ponechava rozhodnuti na ivaze soudu s ohledem na vysledky
posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné.

IV.  Obsah spravniho spisu

9. Ze spravniho spisu vyplyva, ze zalobkyné podala dne 16. 7. 2024 zidost o invalidni
duchod.
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Podle posudku ze dne 1. 10. 2024, ¢. j. LPS/2024/15692-P2_CSSZ (). prvostupnovy
posudek) se u zalobkyné jedna o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav ve smyslu § 26
zakona ¢. 155/1995 Sb., zalobkyné 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, oddilu E, polozce 1b prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., kterou
se stanovi procentni miry poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti posudku o invalidité
a upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro tlely invalidity (dale jen ,vyhlaska®), pro
které se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti 20 % Vzhledem k dal$imu postizeni
zdravotniho stavu se pak tato hodnota zvysuje o dalsich 5 % podle § 3 odst. 1 vyhlaska.
Celkova mira poklesu pracovni schopnosti zalobkyné tak ¢ini 25 %.

Prvostupniovym rozhodnutim ze dne 11. 10. 2024 byla zadost zalobkyné o invalidni
dtichod zamitnuta pro nesplnéni podminek podle § 38 zikona ¢ 155/1995 Sb. Zalobkyn
neni invalidni, nebot z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu jeji pracovni
schopnost poklesla pouze o0 25 %.

Zalobkyné podala proti prvostupfiovému rozhodnuti nimitky, jejichZ obsah je totozny
s obsahem zaloby.

V namitkovém fizeni byl vypracovan posudek ze dne 16. 12. 2024, ¢. j. LPS/2024/1896-
NR-PLZ CSSZ (ty. namitkovy posudek), podle néhoz se u zalobkyné jedna o
dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici pfi¢inou s nejvyznamnéjsim
dopadem na pokles pracovni schopnosti je chronicka bolestiva dysfunkce bederni patere
pri diskopathii L4/5, L5/S1, bez neurologického deficitu. Z komorbidit asthma
bronchiale, funkéné blize nehodnoceno. Stav po implantaci stentu 12/2010 pro May-
Thurnertv syndrom (syndrom komprese iliakalnich vén, syndrom iliokavalni
komprese), stav po opakovanych zilnich trombdzach, posttromboticky syndrom LDK,
steroidni LDK, steroidni glukom. Anamnesticky anxi6zné depresivni symptomatologie.
Postizeni bylo hodnoceno jako lehké funkéni postizeni s poklesem pracovni schopnosti
podle kapitoly XIII, oddéleni E, polozky 1b, pro které se stanovuje mira poklesu
pracovni schopnosti 20 %. Procentni mira poklesu pracovni schopnosti se ve smyslu § 3
a 4 vyhla$ky neméni. Zalobkyné tak neni invalidni, byl potvrzen zavér prvostuptiového
posudku.

Napadenym rozhodnutim ze dne 19. 12. 2024 Zalovana zamitla namitky zalobkyné a
potvrdila prvostuptiové rozhodnuti. K namitkdm zalovana uvedla, ze zdravotni stav
zalobkyné svym dopadem na funkci organismu odpovida obsahu polozky 1b, oddilu E,
kapitoly XIII pfilohy k vyhlasce, kde je stanovena mira poklesu pracovni schopnost
v rozmezi 10-20 %. Rozhodujici pti¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti je chronickd bolestiva
dysfunkce bederni patefe pii diskopathii 1L4/5, L5/S1, bez neurologického deficitu.
Z posudkového hlediska se jedna o lehké funkéni postizeni, mira poklesu pracovni
schopnosti je stanovena na horni hranici 20 %. Nebylo hodnoceno podle pismene 1c a
vyse, stejné kapitoly a oddilu pfilohy k vyhlasce, nebot pro takové hodnoceni nebylo
medicinské opodstatnéni. Rovnéz nebyl dan divod kaplikaci § 3 vyhlasky, pti
hodnoceni horni hranici jiz bylo pfihlédnuto k zavaznosti zdravotniho postizent, jeho
komplikacim, charakteru profese i dal$im onemocnénim. Ostatni zdravotni postizeni
svou zavaznosti a posudkovou vyznamnosti nedosahuji takové zavaznosti, aby mohly
byt uznany za rozhodujici zdravotni postizeni, byly vSak zhodnoceny pti celkovém
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posouzeni. Mira poklesu pracovni schopnosti byla stanovena dle dostatecné vypovidajici
a aktualni zdravotnické dokumentace a ani nové dolozené 1ékarské nalezy nevedou ke
zméné posudkového zavéru. Po prezkoumani zdravotniho stavu zalobkyné ¢ini pokles
pracovni schopnosti celkové 20 % a nejsou tak splnény podminky pro vznik invalidity
podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., zalovana proto shledala namitky nedtvodné.

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 nafidil Gstni jednani, které se konalo dne 12. 12. 2025, zalobkyné
.V BRI 7 ’ [ ~ v v
1 zalovana pfi jednani setrvaly na svych stanoviscich. Zalobkyné poukazovala na to, ze

IV i 4 v/ M oV 4 4 o 4 4 4
v zari 2025 byla na operaci, ma porad bolesti, nemuze vykonavat své ptivodni povolani
prodavacky.

Podle § 38 zakona ¢. 155/1995 Sb. pojisténec md ndarok na invalidni diichod, jestliZe nedosahl
véku 65 let a stal se a) invalidnim a ziskal potvebnon 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 diichodového véku, nebo b) invalidnim
ndsledkem pracovniho iirazu.

v

Ustanoveni § 39 zakona ¢. 155/1995 Sb. upravuje tri stupné invalidity z davodu
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 postizent, kterd jsou pricinou dloubodobé nepriznivého zdravotniho stavu
pojisténce, a jejich vliv na pokles pracovni schopnosti pojisténce.

Podle § 2 odst. 3 vyhlasky je-li pricinou dloubodobé nepriznivého zdravotniho 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 postizeni je rozhodujici pricinou dloubodobé nepriznivého zdravotnibo stavu,
a procentni mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle tohoto zdravotniho postiZeni se
zretelem k zdvaznosti 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 zdravorniho
stavu pojisténce je vice zdravotnich postizeni a v diisledku pusobeni téchto zdravotnich
postizeni je pokles pracovni schopnosti pojisténce vétsi, nez odpovidd horni hranici miry
poklesu pracovni schopnosti uréené podle rozhodujici priciny dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu, lze tuto horni hranici zvysit az o 10 procentnich bodi.

Shodu s prvopisem potvrzuje S. T.
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Podle § 3 odst. 2 vyhlasky v pripade, Ze dloubodobé nepriznivy zdravotni stav pojisténce ma
takovy vliv na jeho schopnost vyuZivat dosazené vzdélini, zkusenosti a znalosti, na schopnost
pokracovat v predchozi vydélecné Cinnosti nebo na schopnost rekvalifikace, Ze pokles pracovni
schopnosti pojisténce je vétst, nez odpovida horni hranici miry poklesu pracovni schopnosti u
priciny, popripadé rozhodujici priciny dloubodobé nepriznivého zdravotnibo stavu, Ize tuto
horni hranici zvysit aZ o 10 procentnich bodii.

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
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 Gcelem 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 zalobkyné zejména zpochybrovala zavéry posudkovych
1ékard ohledné posouzeni svého zdravotniho stavu, zalovana pak ze zavért posudkovych
1ékard 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 26. 5. 2025, ev. ¢. SZ/2025/630-PH-7 (dale jen ,Posudek
MPSV®), ktery soud proved] pfti jednani jako dikaz; soud sam neni opravnén zdravotni
stav zalobkyné zkoumat.

Posudek MPSV byl vypracovan posudkovou komisi ve slozeni predsedkyné komise
MUDir. J. B. a dalsi lekarky s odbornosti neurologie MUDr. A. S. Posudkova komise
vychazela z dokumentace IPZS, spisové dokumentace soudu, vcetné zaloby a dolozeného
nalezu cévni chirurgie ze dne 17. 5. 2024, z neurologie ze dne 17. 1. 2025, z EMG
vysetfeni ze dne 2. 1. 2025 a z magnetické rezonance ze dne 15. 12. 2024, dale kompletni
zdravotnické dokumentace praktické lékarky a nalezu u neurochirurgie ze dne 27. 2.
2025. Zalobkyné byla jednani p¥{tomna, s posudkovym zavérem byla Gstné seznamena,
na jednani byla pfesetfena odbornou neurolozkou. Podle vyroku nebyla k datu vydani
napadeného rozhodnuti invalidni, neSlo o pokles pracovni schopnosti z dtvodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nejméné o 35 %.

Byla shrnuta anamnéza, subjektivni potize, vysledky vysetfeni u jednani komise,
posudkové vyznamné lékarské nalezy a diagnodzy. Jedna se o 50letou absolventku
sttednitho odborného wudilisté elektrotechnického, pracovala do roku 2011 jako
prodavacka. Aktualné je vevidenci afadu prace. Byla posuzovana k vykonu prace
absolventky stredniho odborného udilisté elektrotechnického a prodavacky. Posudkova
komise shrnula historii invalidity Zalobkyné. V roce 2011 byla posouzena invalidni ve
tretim stupni pro stav po tézké flebotrombodze levé dolni koncetiny zasahujici do dolni
duté zily s kratsi dobou platnosti pro oéekavanou stabilizaci. V roce 2013 byla posouzena
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jako invalidni v prvnim stupni pro stav po ileofemoropoplitalni trombéze bez progrese
stavu. V roce 2015 a 2018 ji byla ponechana invalidita prvniho stupné pro potromboticky
syndrom, bez znamek progrese. V roce 2020 a 2021 nebyla posouzena jako invalidni pro
posttromboticky syndrom a v roce 2022 nebyla posouzena jako invalidni pro Gzkostné-
depresivni poruchu.

K datu vydani napadeného rozhodnuti (19. 12. 2024) byl vertebroalgicky syndrom
dlouhodobé stabilizovany, bez progrese. To bylo dokumentovano stacionarnim
obrazem na magnetické rezonanci, kdy nalez z 12/2024 se oproti nalezu z 4/2024
neménil - byla popisovana hernie disku 14/5 vterénu chondrézy svyraznym
neménicim se Utlakem duralniho vaku, bez znamek sekvestrace, dale chrondéza disku
L5/S1, kongenitalné 4zka kostény paterni kanal a intevertebralni artroza. Nalezem ze
dne 6. 12. 2024 byla v oblasti kréni patete prokazana pfimérena hybnost. Horni
koncetiny udrzela bez poklesu, pyramidové jevy iritaéni byly negativni, taxe byla pfesna,
nebyla pfitomna porucha ¢iti, svalova sila byla symetricka a dobra, Lassegue byl do
dotazeni. Patef byla poklepové nebolestiva, Thomayer byl k zemi, bederni pater se
rozvijela, do retroflexe minimalné, do inklinace na 2/3. Stoj I, I, III byl jisty, postavila
se na Spicky i paty, zvladla jisté poskoky na jedné noze oboustranné, chuze byla bez
pozoruhodnosti. Ladicka na hornich koncetinach byla v normé 8/8, na dolnich 6/8, hure
vlevo. EMG vysetfeni z 1/2025 prokazalo denervaci s jiz chronickymi neurogennimi
zménami v myotomu L5 vlevo; tyto zmény korelovaly s dg. radikularniho syndromu L5
vlevo. Klinicky neurologicky nalez z17. 1. 2025 byl prakticky shodny s nalezy
predchazejicimi. Prokazana byla zachovana hybnost hornich kondetin, kdy zalobkyné
udrzela koncetiny v Mingazziniho poloze bez poklesu, taxe byla presna, svalova sila
symetricka a dobra. Dolni konéetiny udrzela bez poklesu v Mingazziniho poloze, taxe
byla ptesna, pyramidoveé jevy iritaéni byly negativni, svalova sila byla symetricka a
dobra. Porucha ¢iti nebyla zjisténa. Lassegue byl vlevo do submaxima. Pater byla
poklepové nebolestiva, predklon (Thomayer) byl k zemi, s rozvijenim lumbalni patere,
retroflexe byla minimalni a iklinace byla 2/3 oboustranné. Stoj I, II, IIT byl jisty, na
spicky 1 paty se postavila, zvladla poskok na jedné noze oboustranné jisté, chize byla bez
pozoruhodnosti. Neurologické vySetreni pri jednani komise prokazalo v krajnich
polohach blokaci krcni patere pfi rotaci. Inklinace bederni patere nebyla dotazena,
predklon byl dobry (Thomayer = 5 cm). Trofika hornich kondetin byla dobra, nebylo
popsano hybné postizeni hornich kondetin, taxe byla pfesna. V Mingazziniho poloze
koncetiny udrzela bez poklesu. Chuze byla bez antalgicke slozky a byla mozna na patach
i $pic¢kach. V nové dolozeném nalezu z neurochirurgie z 2. 2. 2025, ktery pochazi z doby
vice nez 2 mésice po vydani napadeného rozhodnuti, se uvadi, zZe zalobkyné je bez
senzitivniho nebo motorického deficitu. Uvadén byl subjektivni pocit hypestézie pri
chizi. Indikovan byl neurgentni operaéni zakrok — mikrochirurgicka dekomprese 1L.4/5
s nastupem k hospitalizaci dne 26. 9. 2025. Skute¢nost planovaného opera¢niho zakroku
byla bez posudkového dopadu k datu vydani napadeného rozhodnuti. Stav po trombdze
levé dolni konletiny v minulosti byl stabilizovany. Zalobkyné jiz nebyla rok
warfarizovana, wuzivala xarelt. Pretrvaval posttromboticky syndrom. Duplexni
ultrazvukové vySetreni zil z 5/2024 prokazalo ¢astenou obliteraci proximalni VIE vlevo
starstho data, nasténné zmény VTP starstho data, bez progrese. Nebyla detekovana
trombé6za na pravé dolni koncetiny. Subjektivné bylo uvadéno otékani levé dolni
koncetiny. Astma plicni bylo stabilizované, intermitentné se objevujici. Klinicky bylo
dychani sklipkové, saturace kyslikem byla 99 %. Spirometrické vySetteni prokazalo
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snizeni vydechovych rychli, nedostateéné dechové usili, TLC a difize v normé. Zeleny
zaklad byl pod kontrolou ocniho pracovisté, vizus byl zachovan, zorné pole nebylo
omezeno. Uzkostné-depresivni porucha byla stabilizovana.

V dobé rozhodné pro posouzeni byl zjistén dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, jehoz
rozhodujici pri¢inou byl bolestivy syndrom bederni patere pti vyhfezu meziobratlové
ploténky L4/5 a chondrézy meziobratlové ploténky L5/S1. Procentni mira poklesu
pracovni schopnosti byla hodnocena dle kapitoly XIII, oddilu E, polozky 1b ptilohy
k vyhlasce a ¢inila 20 %. Pro uplatnéni § 3 nebyl shledan divod. Hodnoceno shodné
s namitkovych posudkem. Zalobkyné tak nebyla invalidni. Posudkovid komise
nehodnotila podle polozky 1c, nebot u zalobkyné nebylo prokazano stredné tézké
funkéni postizeni patere se zavaznym postizenim jednoho nebo vice Gsekd, s insuficienct
svalového korzetu a s funkéné vyznamny neurologickym nélezem. Zalobkyné byla
schopna prace 1 s vyuzitim své kvalifikace, nekvalifikovanych praci administrativniho
charakteru apod., vylouCena nebyla ani moznost rekvalifikace. Nevhodné byly tézké
fyzicky narocné prace spojené s pretézovanim patere a levé dolni koncetiny, spojené
s prenasenim tézkych bfemen a prace v nevhodnych klimatickych podminkach.

Zalovani neméla k posudku nimitek. Zalobkyné se k posudku nijak nevyjadiila, aviak
navrhla, aby byl jeji zdravotni stav znovu prezkouman.

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 uved], ze: ,,Posudek posudkové komise je zpravidla rozhodujicim ditkazem p¥i posouzeni
sprdvnosti a zakonnosti prezkoumdvaného rozhodnuti. I proto je nezbytné, aby splrioval
poZadavek vplnosti, celistvosti a presvédCivosti a aby se vyporddal se vsemi rozhodujicimi
skutecnostma. Posudkovy zdvér by tedy mél byt naleZité zduvodnén, 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 zpiisobuji jeho
nepresvédcivost ¢i nedplnost, nemiize soud nabradit vlastni vivahou, jelikoZ pro to, na rozdil
od posudkové komise, nemd potrebné medicinské znalosti (viz rozsudek Nejvyssiho spravnibo
soudu ze dne 30. 9. 2009, ¢ j. 4 Ads 19/2009 - 38).“

Soud shledal, ze Posudek MPSV splriuje pozadavek dplnosti a presvédcivosti a je tak
dostadujici. Zdravotni stav zalobkyné posuzovala posudkova komise v fadném slozeni,
komise vychazela zobsahlé zdravotnické dokumentace, zlékatskych zprav
predlozenych Zalobkyni a rovnéz z vlastniho vysetteni zalobkyné pti jednani posudkové
komise.

Na zakladé 1ékatskych nalezli, jejichz podstatny obsah v posudku shrnula, a pti
zohlednéni subjektivnich potizi Zalobkyné posudkova komise podrobné popsala
zdravotni stav zalobkyné. Odtvodnila, pro¢ jako rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu stanovila bolestivy syndrom bederni patefe pfi vyhfezu
meziobratlové ploténky L4/5 a chondrézy meziobratlové ploténky L5/S1 a rovnéz
uvedla dalsi zdravotni postizeni, ktera méla vliv na zdravotni stav zalobkyné, nikoliv
vSak vliv rozhodujici (postromboticky syndrom, astma plicni, zeleny zakal, Gzkostné-
depresivni porucha, planovana operace).

Posudkova komise hodnotila rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu zalobkyné podle kapitoly XIII, oddilu E, polozky 1b pfilohy k vyhlasce, tj.
bolestivy syndrom pdtere vietné stavii po operaci patere nebo po sirazech patere, degenerativni
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zmény patere, vybrezy meziobratlovych plotének, s lehkym funkinim postiZenim, postiZeni
zpravidla vice visekii patere, polytopni blokddy s omezenim pohyblivosti, svalové dysbalance,
porucha statiky a dynamiky pdtere s obcasnymi projevy korenového drazdéni, s recidivujicim
lebkym neurologickym ndlezem, bez znamek poskozeni nervu, nékteré denni aktivity
/ / A% . Vev v i 4 M 4 v M 4
vykondviny s obtiZemi, pri¢emz zvolila hodnoceni podle stejné polozky jako posudkovi
1ékati v prvostupnovém i namitkovém posudku. Posudkova komise rovnéz vysvétlila,
pro¢ postizeni zalobkyné nelze hodnotit podle polozky 1c, tj. bolestivy syndrom pditere
véetné stavii po operaci patere nebo po irazech pdtere, degenerativni zmény pdtere, vyhrezy
meziobratlovych plotének, se stredné tézkym funkinim postizenim, zavazné postizeni jednobo
nebo wvice iisekii patere, se zdvaznou poruchou statiky a dynamiky patere, insuficienci
Ve v . . c/ 7 N N v / /v Vv / Vv Vv / /
svalového korzetu, s Casto recidivujicimi projevy kovenového drazdént, s funkcné vyznamnym
neurologickym ndlezem, s poskozenim nervu, popr. symptomatologie neurogenniho
mocového méchyre, se zavaznym snizenim celkové vykonnosti pri bézném zatizeni, nékteré
denni aktivity omezeny. U zalobkyné totiz nebylo prokazano stredné tézké funkéni
postizeni patere se zavaznym postizenim jednoho nebo vice sekd, s insufienci svalového
korzetu a sfunk¢né vyznamnym neurologickym nalezem, postizeni zalobkyné tak
\4 / M vv/ \4
nebylo mozné hodnotit podle vyssi polozky.

V souladu s namitkovym posudkovym hodnocenim pak posudkova komise zvolila i
miru poklesu pracovni schopnosti, kterou u zalobkyné stanovila na horni hranici, tedy
na 20 %. Komise se shodla s namitkovym posudkem i v tom, ze mira poklesu pracovni
schopnosti nebyla zvysena podle § 3 odst. 1 vyhlasky, nebot pro to nebyl shledan
posudkové medicinsky dtvod. Posudkova komise tak dospéla k zavéru, ze zalobkyné
byla i nadale schopna prace, a to jak s vyuzitim své kvalifikace, tak nekvalifikované prace
¢1 existovala moznost rekvalifikace.

Posudkové hodnoceni tak soud povazuje za Gplné a presvédcéivé. Posudkova komise
komplexné popsala zdravotni stav zalobkyné, zalobkyni také osobné vysetrila a
vyporadala se i s novéjsimi odbornymi nalezy, které pochazely z obdobi po datu vydani
napadeného rozhodnuti. Soud pak neshledal zadné rozpory posudkového zavéru
s popsanymi odbornymi nalezy a objektivnimi vysledky vysetfeni a neshledal tedy
duvod k doplnovani dokazovani a vypracovani revizniho posudku.

Na zakladé provedeného dokazovani tak soud dospél k zavéru, ze zalobkyné nebyla
k datu vydani napadeného rozhodnuti invalidni. Mira poklesu jeji pracovni schopnosti
¢inila pouze 20 %, coz neodpovida zadnému stupni invalidity podle § 39 zikona ¢.
155/1995 Sb. Napadené rozhodnuti je tak v souladu se zikonem.

Soud neprovadél k dikazu lékaiské zpravy, které zalobkyné dolozila k zalobé, nebot
jsou soucasti spravniho spisu a méla je k dispozici posudkova komise, ktera v tizeni
posuzovala zdravotni stav zalobkyné. Soud sim neni opravnén zdravotni stav zalobkyné
zkoumat.

Na zakladé shora uvedeného soud neshledal Zalobu dvodnou, a proto ji dle § 78 odst. 7
s.f.s. zamitl.

O nahradé nakladd fizeni rozhodl podle § 60 odst. 1 a 2 s.f.s. Zalobkyné neméla ve véci

/ v 4 4 4 o V/ 4 4 v/ 4 /4 4 v/ 4 4 v/

Uspéch, proto ji nahrada nakladu tizeni nenalezi, a zalované naklady fizeni nenalezi ze
4

zakona.
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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 Moravské namésti 6, Brno. O kasacni stiznosti rozhoduje Nejvy$si 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 lhaty nejblize nasledujici pracovni den.
Zmeskani lhaty k podani kasa¢ni stiznosti nelze prominout.

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

doruceno.

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

Praha 12. prosince 2025

Mgr. Katefina Peroutkova v. r.
samosoudkyné
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