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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudkyni Mgr. et Mgr. Lenkou Bahylovou, Ph. D. ve véci

valobkyn&:  J.S.
bytem X

zast. advokatem Mgr. et Mgr. Bc. Janem Holasem
sidlem Aloise Krale 2640/10, 796 01 Prostéjov
proti

zalované: Ceska sprava socidlniho zabezpedeni
sidlem Kfizova 25, 225 08 Praha 5

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

takto:
L Zaloba se zamita.
. Zadny z Geastnik nemé pravo na nihradu nikladt fzeni.
v 7
Odtvodnéni:

L. Vymezent véci a napadené rozhodnuti

Zalobkyné podala #4dost o invalidni diichod, kter4 byla pro nesplnéni podminek § 38 zikona
¢. 155/1995 Sb., o dichodovem pojisténi (,zakon o dichodovém pojisténi®), zamitnuta
rozhodnutim zalované ze dne 26. 11. 2024 ¢. j. X (,prvostupniové rozhodnuti®). Proti tomuto
rozhodnuti zalobkyné podala namitky.
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V namitkovém fizeni byl zpracovan posudek Institutu posuzovani zdravotniho stavu
(,IPZS*) ze dne 24. 2. 2025, podle néhoz ¢ini pokles pracovni schopnosti zalobkyné 20 %,
co je pro ptiznani invalidity nedostalujici. Zalovan proto rozhodnutim ze dne 5. 3. 2025,
¢.j. X (,napadené rozhodnuti®), namitky zalobkyné zamitla a potvrdila prvostupniové
rozhodnuti.

Rozhodujici  pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu  zalobkyné
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles jeji pracovni schopnosti je dle posudku IPZS
zdravotni postizeni spadajici do kapitoly XIII (postizeni svalové a kosterni soustavy), oddilu E
(dorzopatie a spondylopatie), polozce 1b (bolestivy syndrom pdtere véetné stavii po operaci patere
nebo po irazech patere, degenerationi zmény patere, vyhrezy meziobratlovych plotének - s lebkym
funkcnim  postizenim) prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. (,vyhlaska o posuzovani
invalidity®).
1. Zaloba

Zalobkyné popsala zdravotni obtiZe, které ji vedly k podani Zidosti. V roce 2023 zadala trpét
velkymi bolestmi zad, které se postupem Casu jesté zintenzivnily. Bolesti se zacaly rozsirovat
do nohou, predeviim do levé nohy. Zalobkyné podstoupila rtizn4 vy3etfeni, na magnetické
rezonanci byla zjisténa herniace meziobratlové ploténky patého bederniho obratle a prvniho
ktizoveho obratle. V srpnu 2023 bylo také zjisténo, ze prodélala Lymeskou boreliozu.

Zalobkyné ma za to, Ze rozhodujici p¥inou zdravotniho stavu, ktery ma nejvyznamnéj
dopad na pokles jeji pracovni schopnosti, je zdravotni postizeni uvedené v kapitole I polozce
4 prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. Kromé bolesti zad a hlavy trpi zalobkyné také
nespavosti. Jeji leva noha je v podstaté nefunkcéni. Bez berli nemuze chodit, s berlemi zvladne
ujit jen par metru. Trpi parestezii koncetin a neuropatii, coz potvrzuje dotaznik PAIN
DETECT, v némz dosahla skére 24b. Také dlouhodobé uziva léky proti bolesti, ktere
nepomahaji. Zdravotni problémy se odrazily i na psychickém zdravi zalobkyné, trpi
Uzkostmi a depresemi, ma predepsana antidepresiva.

Podle zalobkyné doslo k poruseni § 2 vyhlasky o posuzovani invalidity, pokud je jako
pricina jejiho zdravotniho stavu uvadéno neurologické onemocnéni - vertebrogenni algicky
syndrom patefe. Timto syndromem zalobkyné trpi, nicméné podstatna je pricina tohoto
syndromu. Dle magnetické rezonance se nalezy nachazi v pravé {asti patete, zalobkyné ma
vS$ak primarné problémy slevou dolni koncetinou. Rozsah nefunkénosti levé koncetiny
neodpovida zavaznosti nalezu. Jeji zdravotni stav tedy nekoreluje s klinickymi obtizemi. To
potvrzuje i zprava neurochirurga MUDr. L. G. ze dne 25. 9. 2024, kde je jako etiologie
uvadéna neuroborelidéza. Vysetreni na neurologii zaméfené na tvorbu protilatek probéhlo
dne 29. 4. 2025, vysledky vSak zalobkyné jesté neméla. Napadené rozhodnuti se uvedenymi
nesrovnalostmi nezabyva.

Zalobkyné také namitla, Ze ¥4dny z posudkovych lékaid ji osobné nevidél, jeji celkova
vykonnost, pohyblivost a schopnost vykonavat denni aktivity proto nemohla byt fadné
posouzena. Navrhla proto zpracovani posudku Posudkovou komisi MPSV (dale ,PK

MPSV®) podle § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho
zabezpecen.

Z uvedenych duvodu zalobkyné pozaduje, aby bylo napadené rozhodnuti zruseno a véc byla
vracena zalované k dal$imu rizeni.

IMI. Vyjadreni zalované
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Zalovana ve vyjadieni uvedla, Ze nebyly zjidtény Z4dné skuteénosti indikujici invalidizaci.
Volba dominantniho postizeni (dle kapitoly XIII oddilu E polozky 1b pfilohy k vyhlasce o
posuzovani invalidity) byla jasné vysvétlena. Klicovou roli hraly vysledky funkénich
vySetfeni, pricemz posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti je otazkou ryze odbornou.
Lékarské nalezy vyhotovené po dni vydani napadeného rozhodnuti lze zohlednit pouze
v omezené mife. Dle zalované proto neni zaloba opodstatnéna.

IV. Obsah spravnich spist a fizeni pred krajskym soudem

V prubéhu fizeni si krajsky soud vyzadal spisovou dokumentaci, z niz vyplyvaji nasledujici
skutecnosti - podklady pro vydani prvostupniového a napadeného rozhodnuti.

Dle zjistovactho posudku IPZS ze dne 21. 11. 2024 bylo zdravotni postizeni zalobkyné
hodnoceno podle kapitoly XIII oddilu E polozky 1b prilohy k vyhlasce o posuzovani
invalidity. Jako hlavni pri¢ina dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu bylo stanoveno
neurologické onemocnéni - chronicky vertebrogenni syndrom patefe. Zavazna vypadkova
neurologicka symptomatika nebyla objektivizovana. Mira poklesu pracovni schopnosti byla
stanovena na 20 %.

Dle posudku IPZS ze dne 25. 2. 2025, zpracovaného v namitkovém fizeni, byly zavéry
predchazejiciho posudku co do volby nejtizivéjsiho zdravotniho postizeni i co do stanovené
miry poklesu pracovni schopnosti potvrzeny. K navyseni poklesu pracovni schopnosti
neshledal posudkovy lékar medicinské odavodnéni.

Krajsky soud nechal vypracovat posudek PK MPSV, pracovisté v Brné, ktera dne 8. 10. 2025
zasedala ve slozeni predsedkyné komise, dalsi lekarka s odbornosti v oboru neurologie a
tajemnice. Zalobkyné byla p¥tomna jednini PK MPSV. Ta méla k dispozici kompletni
spravni spisovou dokumentaci, jakoz i nové nalezy predlozené k zalobe.

V posudku byl shrnut pfedchozi prubéh fizeni o invalidnim dachodu zalobkyné, zavéry
prvostupniového rozhodnuti a napadeného rozhodnuti, byla uvedena pracovni anamnéza
zalobkyné (posuzovana jako délnice), byly uvedeny zavéry objektivniho vySetteni
zalobkyné pfi jednani komise, a byl uveden diagnosticky souhrn. Nas. 5-7 je uveden vypis
ze zdravotnické dokumentace a na s. 7-8 je uvedeno posudkové hodnoceni.

Z posudkového hodnoceni lze shrnout, ze zalobkyné ma dlouhodobé zdravotni obtize.
Hlavnim problémem je dlouhodoba bolest dolni ¢asti patefe (bederni a kfizové oblasti),
spojena s vyraznym omezenim pohyblivosti patere a drazdénim nervovych struktur, v
soucasnosti predevsim na levé strané. VySetreni nervi pomoci EMG vsak neprokazalo jejich
poskozeni. Opakovana magneticka rezonance patete, naposledy v zafi 2024, ukazala pouze
lehky kontakt jednoho nervového kofene vpravo, bez jeho vyznamného stlaceni. Byly
zjistény degenerativni zmény patefe odpovidajici véku (opotrebeni meziobratlovych
plotének, drobné posuny obratla a kloubni zmény), nikoli vSak takové, které by vedly k
vaznému poskozeni nervu. Z tohoto divodu neni indikovana operace patere.

Navzdory opakované lécbé (injekce do oblasti patere, rehabilitace) nedoslo ke zlepsent
bolesti. V srpnu 2023 byla zalobkyné hospitalizovana a léCena antibiotiky pro
neuroborelidzu (postizeni nervového systému boreliovou infekci), ktera byla jednoznacné
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potvrzena laboratornimi vySetrenimi. Po lecbé doslo ke zlepseni obtizi, zejména k vymizeni
brnéni dolni koncetiny. Hodnoty protilatek proti boreliim dlouhodobé klesaji a neni dtvod



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

4 34 Ad 13/2025

k dalsi antibiotické 1é¢bé. Opakované vysetfeni mozkomisniho moku, provedené po vydani
napadeného rozhodnuti, neprokazalo aktivni boreliovou infekci. Dale byla zjisténa artroza
kycelnich kloubt druhého stupné, avsak bez znamek tézkého poskozeni kloubt;
pohyblivost kycli je zachovana.

Pfi neurologickém vysetreni byla zalobkyné plné pfi védomi, orientovana, bez poruch

funkci hlavovych nervi. Na hornich 1 dolnich koncetinach nebylo zjisténo ochrnuti ani

4 4 M i 4 4 Vo v / v 4 v

porucha svalové sily, reflexy jsou symetrické. Patet je vsak vyrazné ztuhla a pohybové

4 v M v / /. v o M i 4 v v v v/

omezena, predklon je mozny pouze po uroven kolen. Chuize je bolestiva, zalobkyné se Setfi,
avsak nema potize s ovladanim moceni nebo stolice.

Na zakladé vsech dostupnych lékatskych zprav a vysetfeni PK MPSV dospéla k zavéru, ze
ke dni vydani napadeného rozhodnuti se jednalo o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav,
jehoz hlavni pti¢inou byl chronicky bolestivy syndrom patefe s lehkym funkénim
postizenim. Jsou pfitomny opakované blokady patefe a porucha jeji statiky, s oblasnym
podrazdénim nervovych korent, avsak bez prokazaného poskozeni nervi. Nékteré bézné
denni ¢innosti jsou vykonavany s obtizemi, nikoli vSak v rozsahu tézkého omezeni.

Pokles pracovni schopnosti byl hodnocen podle polozky 1b v kapitole XIII oddilu E prilohy
k vyhlasce o posuzovani invalidity, urcené pro lehka funkéni postizenti patete, tj. v rozmezi
10 - 20 %. Podminky pro vyssi hodnoceni (polozky 1c, 1d) splnény nebyly, protoze nebylo
zjisténo ochrnuti, vyznamné neurologické postizeni, svalové ochabnuti, porucha hybnosti
koncetin ani poruchy svéraca.

Zalobkyné je osobou zdravotné znevyhodnénou. Uvadéné subjektivni obtiZe odpovidaji
charakteru zjisténého onemocnéni a jsou jiz zahrnuty v uvedeném procentnim hodnoceni
poklesu pracovni schopnosti. PK MPSV neshledala rozpory mezi jednotlivymi lékafskymi
nalezy a dospéla k zavéru, ze zdravotni stav byl dostate¢né objektivné zhodnocen.
Vypracovany posudek se shoduje s posudky lékaita IPZS.

Pokud jde o namitku, ze rozhodujici pri¢inou zdravotniho stavu ma byt borelidza,

4 M v M /4 /. VV_ VvV v /v 4 7/ M M
posudkova komise uvedla, ze se jedna o stav po uspésné preléené neuroborelioze, nikoli o
aktivni nebo chronické onemocnéni. U zalobkyné nebylo zjisténo postizeni pohybu,
citlivosti ani kognitivnich funkei, ani znamky pozdnich forem borelidzy s dopadem na
klouby, srdce ¢i nervovy systém.

Procentni miru poklesu pracovni schopnosti PK MPSV hodnotila dle vyhlasky o posuzovani
invalidity v kapitole XIII oddilu E polozce 1b (s rozmezim 10-20 %), pricemz pro pokles
pracovni schopnosti zvolila stfed rozpéti v dané polozce. Ten pak sohledem na dalsi
posudkové vyznamné skutecnosti (dalsi choroby) PK MPSV navysila na samou horni hranici
polozky, tj. na celkovych 20 %. Zalobkyné je schopna rekvalifikace, proto nemohl byt
pokles dale navySen pro nemoznost pracovniho uplatnéni.

Krajsky soud ve véci naridil ustni jednani, které se uskutecnilo dne 19. 12. 2025 za osobni
pritomnosti zalobkyné, jeji pravni zastupkyné a zastupkyné zalovane.

Pravni zastupkyné zalobkyné odkazala na zalobu, kde je vse uvedeno. Zdravotni situace
zalobkyné se nezménila, spise se zhorsila. Zalobkyné dostala silnéjsi léky proti bolesti. Trva
v v v M . 4 \4 </ /7 V/Ve ./ 4
na tom, ze byla $patné diagnostikovana, a ze rozhodujici pfi¢inou jejiho zdravotniho stavu
. ./ 4 vV Vv /4 4 4 / ./ v 4 \4 v
je borelidza. Zastupkyné zalované odkazala na pisemné vyjadreni k zalobe.

V ramci dokazovani byl proveden dikaz posudkem PK MPSV ze dne 8. 10. 2025. Po
zavérenych navrzich bylo postupovano podle § 49 odst. 12 s. 1. s.



26.

27.

28.

29.

30.

5 34 Ad 13/2025

V. Posouzeni véci krajskym soudem

Zalobkyné nesouhlasila s tim, jak byl ve spravnim fizeni posouzen jeji zdravotni stav.
Zpochybnila zejména stanoveni tézisté jejich zdravotnich obtizi, nebot méla za to, ze jako
nejtizivéjsi onemocnéni méla byt uréena Lymeska borelioza. V fizeni pred soudem vsak bylo
eV _V \4 4 v Ve / ’ 4 v/ 4 4 / . * IV Vev/y
zjisténo, Ze zavér prijaty ve spravnim fizeni byl spravny, a to jak co do volby nejtizivéjsiho
zdravotniho postizeni, tak co do stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti.
Obecnd pravni vychodiska posuzovdni invalidity

Pravni Gprava posuzovani invalidity a podminek naroku na invalidni dachod je obsazena v
§ 39 zakona o duchodovém pojisténi, ktery upravuje tfi stupné invalidity. 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
0 69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné, a konecné v pripadé poklesu nejméné o 70 %
se jedna o invaliditu tretiho stupné. Pfi urcovani poklesu pracovni schopnosti se mj. bere v
Gvahu, zda jde o zdravotni postizeni trvale ovliviiyjici pracovni schopnost, zda se jedna o
tzv. stabilizovany zdravotni stav a zda a jak je pojisténec na své zdravotni postizeni
adaptovan.

Pravidla pro stanoveni poklesu pracovni schopnosti dale rozvadi vyhlaska o posuzovani
invalidity. Ta v § 2 odst. 3 stanovi, ze pokud je pricinou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu pojisténce vice zdravotnich postizeni, jednotlivé hodnoty procentni miry
poklesu pracovni schopnosti stanovené pro jednotliva zdravotni postizeni se nesCitaji; v
tomto pripadé se urdi, které zdravotni postizeni je rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu, a procentni mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi
podle tohoto zdravotniho postizeni se zfetelem k zavaznosti vlivu ostatnich zdravotnich
postizeni na pokles pracovni schopnosti pojisténce. Za rozhodujici pri¢inu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu se povazuje takové zdravotni postizeni, které ma
nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni schopnosti pojisténce.

Spravni rozhodnuti o naroku na invalidni diachod je zavislé predevsim na odborném
lékarském posouzeni. Nalezitosti posudku jsou upraveny v § 7 vyhlasky o posuzovani
invalidity. Posudek o invalidit¢ musi obsahovat mimo formalnich nalezitosti rovnéz udel
posouzeni a datum posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce, vycet
rozhodujicich podkladi o zdravotnim stavu pojisténce, z nichz organ socialniho zabezpeceni
vychazel pfi posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce, skutkova
zjistént, ke kterym organ socialniho zabezpeceni dospél pti posuzovani zdravotniho stavu a
pracovni schopnosti pojisténce, vysledek posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu
pracovni schopnosti se stanovenim, zda se jedna o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav,
stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti atd. Obligatorni nalezitosti posudku je rovnéz
oduvodnéni vysledku posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni schopnosti
(srov. k tomu rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 19. 6. 2012, ¢. j. 4 Ads 19/2012-
18).

Zdravotni stav a pracovni schopnost obéant pro Gcely prezkumného fizeni soudniho ve
vécech duchodového pojisténi posuzuje Ministerstvo prace a socialnich véci; za tim Gcelem
zrizuje jako své organy posudkove komise (§ 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb.). Pfi prezkumu
rozhodnuti zalované vydaného na podkladé posudku IPZS v fizeni o namitkach (dle § 88
zakona ¢. 582/1991 Sb.) neposuzuje soud vécnou spravnost posudku, nebot k tomu nema
potrebné odborné znalosti. Posudek PK MPSV soud hodnoti jako kazdy jiny dtkaz podle
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zasad upravenych v § 77 odst. 2 s. f. s., avSak s ohledem na mimoradny vyznam v tomto

fizeni byva tento posudek dikazem rozhodujicim v pripadech, kdy z hlediska své celistvosti
v v Ve i . v/ / M M v/ JE /4 v .

a presvédcivosti nevzbuzuje zadnych pochyb, a nejsou-li tu ani zadné jiné skutecnosti nebo

dtkazy, kterymi by spravnost posudku mohla byt zpochybnéna.

Posudek PK MPSV a zjistény skutkovy stav

S ohledem na spornou otazku byl pro Gcely rozhodnuti ve véci v soudnim fizeni vypracovan
posudek PK MPSV ze dne 8. 10. 2025, jimz soud provedl dikaz pfi Gstnim jednani dne 19.
12. 2025. Krajsky soud vyhodnotil posudek z hledisek shora uvedenych, zabyval se jeho
Uplnosti a presvédcivosti, a to jak vzhledem ke skutkovému stavu zjisténému ze spravnich
spist, tak i vzhledem k Zalobnim namitkam, pfi¢emz dospél k nasledujicim zavéram.

Posudek PK MPSV byl vypracovan posudkovou komisi zasedajici v fadném slozeni (¢lenem
byl odborny lékar se specializaci v oboru neurologie). Posudek byl zalozen na vsech
dostupnych podkladech (spisova dokumentace vCetné lékarské dokumentace, lékarska
dokumentace dolozena zalobkyni k zalobg).

Nutno predeslat, ze posudek PK MPSV a posudky zpracované v namitkovém a zjistovacim
v/ 4 v/ 4 M4 V/Ve v v/ i / 4
fizeni se nelisi v posouzeni rozhodujici priciny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
. 7 Vev/y ’ * Vv Vv v 4
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti zalobkyné. Vsechny zpracované
posudky hodnotily zdravotni postizeni zalobkyné s nejvétsim dopadem do jeho pracovni
schopnosti v kapitole XIII oddilu E polozce 1b prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity a
stanovily stejnou miru poklesu pracovni schopnosti. Ta nedosahuje invalidizujici Grovné.

Posudkovi lékati se shodli na tom, ze se v pfipadé zalobkyné nejedna o bolestivy syndrom
patere se stredné tézkym (Ci jesté zavaznéj$im) funkénim postizenim. U zalobkyné totiz neni
pritomno zavazné postizeni jednoho nebo vice useku patete, se zavaznou poruchou statiky a
dynamiky patefe, insuficienci svalového korzetu, s Casto se vracejicimi projevy korenového
drazdéni, s funkéné vyznamnym neurologickym deficitem ¢i dal$imi symptomy, jez jsou pro
takto zavazné funkéni postizeni vymezeny pod polozkou 2b v kapitole XIII oddilu E prilohy
k vyhlasce o posuzovani invalidity. Posudkovi 1ékafi zjistili, ze u zalobkyné nebylo zjisténo
ochrnuti, vyznamné neurologické postizeni, svalové ochabnuti, porucha hybnosti konéetin
ani poruchy svéracu. Nebylo proto mozné zvolit jinou polozku nez 1b.

PK MPSV vysvétlila, z jakého divodu nepovazuje Lymeskou boreliézu v pripadé zalobkyné
za postizeni s nejvetsim dopadem do jeji pracovni schopnosti. Tuto nemoc zalobkyné
prodélala, jak ale dokladaji objektivni vySetreni, jedna se o stav po uspésné prelélené
neuroborelioze, nikoli o aktivni nebo chronické onemocnéni. V pripadé zalobkyné nebylo
zjisténo postizeni pohybu, citlivosti ani kognitivaich funkei, ani znamky pozdnich forem
boreliézy s dopadem na klouby, srdce ¢i nervovy systém. Pravé tyto negativni dopady by
totiz mohly nasvédcovat posudkovému hledisku dle kapitoly I polozky 4 prilohy k vyhlasce
o posuzovani invalidity, na které zalobkyné poukazovala. PK MPSV nicméné prodélanou
boreliézu zhodnotila, a to vsouladu s § 2 odst. 3 vyhlasky o posuzovani invalidity. I pti
tomto zohlednéni, které navysilo celkovy pokles pracovni schopnosti zalobkyné na 20 %,
v$ak nemohl byt prijat zaveér o invalidité zalobkyné.

Z volby prislusné polozky zdravotniho postizeni ve spojeni sodivodnénim posudku
(zejména posudku PK MPSV) vyplyva, jakym zpusobem posudkovi 1ékafi nahlizeli na
celkovou vykonnost zalobkyné, jeji pohyblivost a schopnost vykonavat denni aktivity.
V fizeni bylo uznano, ze zalobkyné ma zdravotni postizeni, které zptisobuje dlouhodoby
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pokles jeji pracovni schopnosti, resp. Ze je osobou zdravotné znevyhodnénou. Tento pokles
v . . . . 7 7 7 v v \4 . Ve . 4 4 Ve
vsak nedosahuje invalidizujici Grovné, na demz se shodli vsichni posudkovi 1ékari.

Co se tyka bolesti, jimiz zalobkyné trpi, ty byly v posudkovém hodnoceni zohlednény.
Bolest je nejtizivéj$imu zdravotnimu postizeni zalobkyné imanentni (jedna se o bolestivy
syndrom patere). Objektivni zobrazovaci vysetreni (MRI, EMG) vSak neprokazala atlak
nervovych struktur, proto nebylo mozné funkéni omezeni zalobkyné hodnotit jako stredné
tézke &i tézke.

PK MPSV vzala v potaz téz dosavadni profesni uplatnéni zalobkyné, resp. jeji vzdélani a
praxi. Dospéla vSak k zavéru, ze zalobkyné je schopna rekvalifikace a muze se tedy
v pracovnim procesu (byt s omezenimi) uplatnit. Nebylo proto pristoupeno k dalsimu
navyseni poklesu pracovni schopnosti dle § 3 odst. 2 vyhlasky o posuzovani invalidity, tj.
nad ramec poklesu vyplyvajictho toliko z funkéniho postizeni zalobkyné dle zvolené
polozky.

Zalobkyné namitala, %e nebyl v prabéhu spravniho Fizeni osobné vysetfena posudkovymi
lékari. K tomu je nutno poukazat na § 8 odst. 6 zakona ¢. 582/1991 Sb., podle néhoz vychazi
IPZS pii posuzovani invalidity zejména z nalezu osetfujictho lékare, vysledkt funkénich
vySetreni a vysledkt vlastniho vysetreni lékate, ktery plni tkoly IPZS a z dalsich podkladd.
Pravni Uprava s provedenim vlastniho vysetfeni posuzované osoby podita pouze jako
s moznosti. Nejedna se o zakonnou povinnost, aby zadatel o invalidni dichod musel byt
posudkovym lékarem, respektive posudkovou komisi, osobné vysetfen (srov. rozsudek NSS
ze dne 20. 6. 2012, ¢&. 6 Ads 21/2012-30, bod 14).

Osobni vysetfeni ma zvlastni vyznam, existuji-li rozpory mezi posudkovym hodnocenim a
podkladovymi materialy (rozsudek NSS ze dne 22. 6. 2017, ¢j. 10 Ads 337/2016-33). Takove
rozpory v pripadé zalobkyné namitany nebyly. K vysetfeni zalobkyné nicméné v prubéhu
fizeni pred spravnim soudem (s prihlédnutim k namitce zalobkyné) doslo, pricemz zjisténi
vyplyvajici z tohoto vysetfeni byla v posudku PK MPSV zohlednéna a byla hodnocena jako
korespondujici s ostatnimi objektivnimi lékatskymi nalezy.

VI. Zavér a nahrada naklada rizeni

V soudnim fizeni bylo potvrzeno, ze zalobkyné nebyla k datu vydani napadeného
rozhodnuti invalidni. Zaloba neni davodna, krajsky soud ji proto zamitl (§ 78 odst. 7 s. .

s.).

O nahradé nakladt fizeni bylo rozhodnuto ve smyslu § 60 s. . s. Zalobkyné neméla ve véci
/. v / 4 4 4 o V/ 4 4 M 4 4 v /
Uspéch, nema proto pravo na nahradu nakladu fizeni. Nyni projednavana véc se tykala
dichodového pojisténi, a proto ani zalovana ex lege nema pravo na nahradu nakladu fizeni
(§ 60 odst. 2 s. 1. s.).

Pouceni:

Proti tomuto rozsudku 1ze podat kasacni stiznost ve lhuté dvou tydnt ode dne jeho doruceni.
Kasacni stiznost se podava ve dvojim vyhotoveni u Nejvyssiho spravniho soudu. V fizeni
o kasacni stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li stézovatel,
M v v / Ve o 4 .. M v 4 4 . /4
jeho zaméstnanec nebo Clen, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnicke
vzdélani, které je podle zvlastnich zakonu vyzadovano pro vykon advokacie.
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Brno dne 19. prosince 2025

Mgr. et Mgr. Lenka Bahylova, Ph.D. v. r.
samosoudkyné



