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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudcem JUDr. Petrem Polachem v pravni véci

zalobce: L. M.
bytem X

zast. Mgr. Ondfejem Travnickem, advokatem
sidlem Krapkova 280/7, Olomouc

proti
zalovaneé: Ceska spréva socidlniho zabezpedeni

se sidlem Ktizova 25, Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti zalované ze dne X, ¢.j. X, ve véci odnéti invalidniho dachodu,
takto:
I.  Zaloba se zamita.
II. Zalobce nema pravo na nahradu nakladu fizeni.

III.  Zalované se nepfiznava pravo na nahradu nakladu fizeni.

Odivodnéni:
L. Vymezeni véci

1. Zalobce brojil svou Zalobou proti rozhodnuti Zalované ze dne X ¢&j. X (dale jen
ynapadené rozhodnuti), jimz byly zamitnuty jeho namitky proti prvostuptiovému
rozhodnuti zalované ze dne 18. 7. 2024, ¢.j. X (dale jen “prvostupniové rozhodnuti®), jimz
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mu byl podle ustanoveni § 56 odst. 1 pism. a) a ustanoveni § 39 odst. 1 zak. ¢. 155/1995
Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisa (dale jen ,ZDP) od 18. 8.
2024 odnat invalidni dichod.

IL. Zaloba

Zalobce namital, Ze mira poklesu jeho pracovni schopnosti ptesahuje zalovanou uréenou
miru 25 %. Jeho zdravotni stav nemél byt posouzen podle kapitoly XIII, oddilu E,
polozky 1 b), tj. lehké funkéni postizeni, ptilohy k vyhl. ¢ 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 ,vyhl. ¢.
359/2009 Sb.“), ale minimalné podle polozky 1 ¢), tj. stfedné tézkeé funkéni postizent, pro
kterou se stanovuje rozmezi miry poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 30-40 %. Dle
této polozky byl jeho zdravotni stav jiz dfive posuzovan, pricemz zalovana nepopsala,
jakym zpusobem a v cem se mél jeho zdravotni stav zlepsit, coz ¢ini napadené rozhodnuti
neptezkoumatelnym. Zalobce zde odkazal na rozsudek Nejvy$sitho spravniho soudu ze
dne 11. 11. 2010, ¢j. 4 Ads 61/2010-63. Rovnéz se zalovana nevyporadala sjeho
namitkami.

Zalobce dile namital, e nebyly dostate¢né vyhodnoceny funkéni dasledky jeho
onemocnéni, které podstatné narusuji jeho schopnost vykonavat denni aktivity, a to
zejména schopnost pracovat a ziskavat si tak prostfedky pro své zivotni potfeby praci.
Zalobci pak ani nebyla poskytnuta dostateéna ¢asov4 lhiita pro dolozeni dal$ich dikazd.
Stanovena 15 - ti denni lhuta je pro dolozeni odbornych lékarskych zprav neprimérené
kratka a Zalobce ptitom i pozadal o prodlouZeni této lhiity. Zalobce pak k Zalobé doloZil
lékatskou zpravu z Chirurgické ambulance Vojenské nemocnice Brno ze dne 30. 8. 2024
a27.9.2024 (MUDr. H. a MUDr. N.). Dale dolozil lékarskou zpravu ortopeda MUDr.
T. O. ze dne 19. 9. 2024, ze které se podava, jakymi zdravotnimi omezenimi zalobce trpi
a ze tato omezeni maji tendenci k progresi. V této zpraveé je rovnéz uvedeno, ze jeho
potize vychazi z kombinace poskozeni patefe i levé dolni koncetiny trvalého razu.
Lékarska zprava MUDrr. P. Z. ze dne 25. 9. 2024 pak doklada dalsi zdravotni omezeni.
Zalobce zavérem uvedl, e v jeho p¥padé mélo byt postupovano i podle § 3 odst. 1 vyhl.
¢. 359/2009 Sb.

II. Vyjadteni zalované

Zalovana ve svém vyjadreni predev$im zrekapitulovala priubéh tizeni. Dale uvedla, ze
neshledala probéhlé tizeni za nespravné, posudkové fizeni za neobjektivni, nebylo
zjisténo zadné pochybeni pfi vyhotoveni podkladového posudku. Rozhodnuti o
namitkach je dostate¢né odiivodnéné, jsou uvedeny a konkretizovany veskeré 1ékarske
’ . vV Vv ’ ’ M Vo ’ 4
zpravy, z nichz zalovana vychazela., jakoz i posudkova rozvaha. Zdravotni dokumentace
byla pro posouzeni a vyhotoveni posudku zcela dostatujici, zavér posudku vychazi
z objektivné zjisténého zdravotniho stavu, byl pfevzat do rozhodnuti o namitkach,
posouzeni probéhlo dle platné vyhlasky o invalidité a v souladu se ZDP. Zdravotni stav
a jeho funk¢ni dasledky byly pro Géely posudkového zavéru zjistény v rozsahu, ktery je
dostateCny pro pouziti posudkovych kritérii stanovenych v pravnich predpisech,
v . o . , v v . , 7 7 ’
protoze byly objektivizovany vsechny skutecnosti tykajici se zdravotniho stavu nebo
jeho funkénich duasledkt, vyznamné pro posudkovy zavér. Dale zalovana uvedla, ze

7alobce nesouhlasi s medicinskym posouzenim zdravotniho stavu. Zalovani proto
navrhla provedeni dikazu posudkem Posudkové komise MPSV CR (dale jen ,PK
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MPSV®), kterd je ve smyslu ustanoveni § 4 odst. 2 zak. ¢ 582/1991 Sb. povolana
k posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pro tcely prezkumného rizeni.

IV. Replika Zalobce dal$i podani Zalobce

Zalobce v replice predeviim argumentoval hrani¢nim hodnocenim mezi dvéma
polozkami v posuzovaném pripadé (odkazal zde na rozhodnuti NSS ze dne 13. 11. 2013,
.. 6 Ads 45/2013-25). Rovnéz uvedl, Ze neni ani pravdivé tvrzeni zalované, ze dne 12. 7.
2024 byla provedena kontrolni lékarska prohlidka, nebot zalovana zalobce zadnym
zpusobem nevysetrila ani neprohlédla. Dale uvedl obdobné skutecnosti jako v zalobe.

Zalobce p¥i jednani predloZil pisemné vyjad¥eni. V ném je ptedeviim uvedeno, Ze nebyl
zohlednén 1ékatsky nalez z Neurologie Salé s.r.o. ze dne 12. 6. 2024, kde jsou zminény
posttraumatickeé zmény (fraktury) hrudnich obratla TH 3, 4 a 6, ale rovnéz ktizové kosti
S4. Dle MUDr. S. mél $patny srtist zsadni vliv na posun bederniho obratle L5 a vyhfez
ploténky. Tento nlez se v Zadném posudku CSSZ ani PK MPSV neobjevuje, prestoze
mé vliv na jeho zdravotni stav. Zalobce zdfraznil, Ze jeho obtiZe trvaji a postupné se
zhorduji. Zdravotni stav popsany v posudku CSSZ ze dne 10. 7. 2023, &j. LPS/2023/6864-
BM-CSSZ odpovida jeho souasnému stavu, aviak obtiZe se od té doby jesté prohloubily.
Z téchto duvodu navstivil ortopedii a pozadal o vySetteni magnetickou rezonanci, kterou
poZaduje Vertebrogenni ambulance FN u sv. Anny. CSSZ i PK MPSV pak vychazi
z predpokladu, ze pfi rehabilitaci a dodrzovani rezimovych opatteni dojde ke zlepsent
zdravotniho stavu. Tento predpoklad se vSak nenaplnil, a to ani pfes dlouhodobé
rehabilitacni Gsili, zménu pracovniho rezimu a dodrzovani vsech lékafskych doporuceni.
PK MPSV rovnéz uvadi, ze jde o bolesti kolisavého charakteru, coz mize navodit dojem,
ze obtize jsou obcasné. Obtize zalobce jsou v$ak denni, béhem dne se stupnuji a
pretrvavaji i v noci. Bolesti a paleni hrudniku jej budi kazdé 2-3 hodiny, coz vede
k trvalému psychickému 1 fyzickému vycerpani, ktere zalobce omezuje pfi praci i
dennich dinnostech, a to v koncentraci a p¥i vykonu. Zalobce neni schopen dlouhodobé
stat, chodit ani sedét, bolesti v oblasti hrudnich fraktur, svalové krece a paleni jej
preklapéji vpred. Nasledné dochazi k pretizeni, nestabilité, drazdéni a bolestem v bederni
oblasti. Analgetika se pritom zalobce snazi uzivat stridmé, nebot ma od mladi hrani¢ni
jaterni testy. Zduraznil, ze rekvalifikace na jiné povolani neni resenim. Z davodu toho,
aby byl schopen pracovat, tak si musel upravit pracovni rezim 1 prostredi. Pracuje pouze
na no¢ni smény a na polovi¢ni Gvazek. BEhem smény potiebuje tlevova cvieni a vlastni
sklopné kfeslo. Pouziva také kompenzacni pomucky (naklapéci pocitacovy pult se
sklopnou zidli, kvalitni matrace, teleskopickou zidli na vychazky a trekové hole).
Pravidelné cvidi, rehabilituje a dodrzuje rezimova opatfeni pro vertebropaty. Tato
opatfeni vsak toliko zmirnuji obtize, ale neumozni zalobci pracovat na plny vykon a ani
bez bolesti. PK MPSV pak vychazi ze zlepSenych hodnot denzitometrie a uvadi mensi
riziko zlomeniny jako divod odebrani invalidity. Tento zavér vSak neodrazi funkéni
stav, nebot snizeni riziko zlomeniny nijak neovliviiuje charakter a intenzitu dennich
bolesti, omezeni pohybu, Gnavu ani stabilitu patete, tj. faktory rozhodujici o poklesu
pracovni schopnosti. V posudku o invalidité ze dne 10. 7. 2023 byl zalobce pfti stejnych
diagnézach a stejnych funkcnich omezenich uznan invalidnim v L. stupni. Jednalo se o
viceetazovy vertebrogenni algicky syndrom, stav po frakturach TH 3, 4, 6 a S4,
osteopenie a smisena uzkostné depresivni porucha. Nasledné byl Zalobci invalidni
diichod odebran rozdilem 5 %. Jeho zdravotni stav se od roku 2006 pribézné zhorsuje,
a tudiz pusobi zavér o jeho zlepseni o 15 % béhem jediného roku jako obtizné
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pochopitelny. Zavérem zalobce pozadal, aby soud zohlednil nezohlednénou frakturu
v posudcich, zhorseni zdravotniho stavu, denni a dlouhodoby charakter bolesti, nutnost
kompenzac¢nich pomucek a omezeni pracovni vykonnosti.

V. Jednani pted soudem

Zalobce pti jednani predevsim odkazal a uvedl obdobné skutecnosti jako ve svém
pisemneé vyjadfeni predlozeném pti jednani
Zalovana setrvala na svém vyjadreni a navrhla, aby bylo rozhodnuto v souladu

s predlozenym posudkem PK MPSV s tim, ze zadné dal$i navrhy na doplnéni dokazovani
nevznesla.

Soud provedl dikaz posudkem PK MPSV ze dne 28. 4. 2025 a jeho doplnénim ze dne 16.
10. 2025. Zalobce k posudku a jeho doplnéni p¥i jednani pfedeviim odkézal a uvedl
obdobné skute¢nosti jako ve svém pisemném vyjadieni. Zalovani se k posudku
nevyjadrila.

VI. Posouzeni véci krajskym soudem

Krajsky soud prezkoumal napadené rozhodnuti podle skutkového a pravniho stavu,
ktery tu byl v dobé rozhodovani zalované (§ 75 odst. 1s. t. s.) a dospél k zavéru, ze zaloba
neni divodna.

V posuzované véci nechal soud vypracovat posudek PK MPSV, pracovisté v Brné ze dne
28. 4. 2025. PK MPSV zasedala ve slozeni predsedy komise a odborného lékare z oboru
ortopedie. Z posudku plyne, ze zalobce byl jednani PK MPSV pritomen. V posudkovem
zhodnocenti je mj. uveden diagnosticky souhrn, podle néhoz zalobce trpi: a) Chronicky
vertebrogenni algicky syndrom viceetdzovy na podklade degenerativnich zmén (bolesti patere
ve vice etazich), b) Stav po virazu v 10/06, spiralovd fraktura levého bérce, reposice kosti,
provedena fasciotomie L. bérce, zjisténa t¥istivd fraktura obratle Th 6 s prolomenim horni
kryci plosky. léceno konzervativné, ¢) Stav po kompresni frakture brudnich obratli Th 3 a Th
4 vr. 2014 p¥i cviceni, d) Osteopenie (¥idnuti kosti) zjisténd v r. 2014, ¢) Chondrosa disku
(sniZeni ploténky) L5 s posunem téla obratle L5 o 5 mm, f) Fraktura Zeber 2019, g) Mirnd
skoliosa (vyboceni) patere, h) Smisena, iizkostné-depresivni porucha u disponované osobnosti,
i) Hypertenze, j) Psoridza kloubni forma. k) Burzitida pravého ramene (postizeni mékkych
Cist{ ramene) a 1) Stav po kontuzi (zhmoZdéni) levého zdpésti v 8/24. V posudkovém
zhodnocent je dale uvedeno, Ze dne 10. 4. 2018 byla uznina invalidita I. stupné, kterd byla
priznina do 31. 7. 2024. Dle KLP dne 12. 7. 2024 zinik invalidity. Zalobce trp{ zdravotnimi
obtizemi wvyplyvajicimi z onemocnéni (postiZzeni) wuvedenych v diagnostickém soubrnu.
V popredi obtizi je zejména chronicky wvertebrogenni algicky syndrom viceetizovy na
podkladé posttraumatickych i obecnych degenerativnich zmén. Dle neurologie 10/2023
orientovany, spolupracuje, rec bez poruchy, koncetiny v Mi bez sklesu. Jsou thorakolumbalgie
(bolest hrudi a bederni patere), t.¢. bez znamek korenového drazdéni ¢i myelopatie (bez
neurologickych komplikaci). Dle neurologie 6/2024 je nutné dodrzovat reZimova opatieni
pro vertebropaty (osoby s postizenim patere). Dle ortopedie 9/2024 je po zlomeniné Th3, 4 a
5, chronické torpidni thorakalgie. Dale pritomna olistéza L4 (posun pdtere), spondylosa,
spondylartrosa L 3-5 (chronické degenerationi zmény), chronicky bolestivy syndrom patere.
Dle ortopedie 9/2024 je stav po kontuzi levého zapésti, jsou trvajici bolesti. Dle psychiatrie
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9/2024 je orientovany, priméreny kontakt, persistujici algické potiZe, disponovand osobnost.
Psychiatricky je léceny pro smisenou tsizkostné depresivni poruchu, v dg. stanoveno, Ze u
disponované osobnosti. UzZiva Trittico. Zalobce je orientovdn mistem, casem, osobou, situact,
je priméreného chovini i komunikace, neni popisovina porucha intelektu & pameéti.
Kardiopulmonalné je kompenzovdin, nejsou wuvddény zjevnéisi zaZivaci obtize ani
inkontinence. Na hornich konletindch neni popisovina pareticki symptomatologie ani
zjevnéjsi kloubni postizeni. Na dolnich koncetindch rovnéZ neni pritomné topické paretické
postizeni ani vyznamnéjsi omezeni kloubni pobyblivosti. Je schopen samostatné chiize, p7i
chiizi nepouziva kompenzacni pomiicky. Z blediska postizeni pdtere se jednd o chronické
bolesti kolisavého charakteru a intenzity, ovsem bez vyznamnéisich neurologickych
komplikaci (moznd obcasné kotenové drazdéni). Uvedené zalobce omezuje ve vykonu fyzicky
ndrocnéjsi cinnosti a v zaujimani nefysologické polohy téla po delsi dobu. Jde o lebké funkcni
postizeni bez zdvaznéisi poruch statiky a dynamiky patere. Osteopenie vykazuje zndmky
zlepsent, tedy aktudlné je riziko pripadné zlomeniny podstatné mensi, coZ bylo i podstatnym
divodem odnéti invalidity. Dusevni stav je stabilizovin, porucha je lehéiho charakteru.
Zalobce je omezeny ve vykonu fyzicky i dusevné narocnéjsich povolini. Lehét manudind préce
je schopen vykondvat p¥i dodrZeni reZimovych opatreni vertebropati. PostiZeni pdtere je
hodnoceno na horni hranici dané poloZky a z ditvodu ostatnich onemocnéni PK MPSV
navysuje podle § 3 vybl. & 359/2009 Sh., 0 10 %. Zalobce je schopen rekvalifikace na jiné
vhodné povolini. V posudkovém zavéru je pak predevsim uvedeno, Ze se jednd o
dlouhodobé nep¥iznivy zdravotni stav ve smyslu § 26 ZDP. Zalobce nent invalidni dle § 39
odst. 1 ZDP, nejde jiz o invaliditu I stupné dle § 39 odst. 2 pism. a) ZDP. Z duvodu
dloubodobé nepriznivého zdravotniho stavu poklesla jeho pracovni schopnost pouze o 30 %.
Dnem zaniku invalidity je 12. 7. 2024. Statistickd znacka M54. Rozhodujici pricinou
dloubodobé nepriznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéisim dopadem na pokles
pracovnich schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kapitole XIII, odd. E, poloZce 1 b)
priloby k vybl. & 359/2009 Sb., pro které se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti 20 %.
Vzhledem k ostatnim onemocnénim a vzhledem k vlivu onemocnéni na schopnost vyuzivat
dosazené vzdélani, zkusenosti a znalosti, na schopnost pokracovat v predchozi vydélecné
Cinnosti nebo na schopnost rekvalifikace se podle § 2 a 3 odst. 2 vyhl. ¢ 359/2009 Sb. zvysuje
tato hodnota 0 10 % a celkové ¢ini 30 %.

K posudku podal zalobce vyjadfeni. V ném predevsim uvedl, ze s posudkem nesouhlasi.
V posudku neni fadné a presvédCivé odivodnén zavér o tom, Ze mira poklesu jeho
pracovni schopnosti ¢ini toliko 30 %. Jako takova je tato mira poklesu zalobce
vyhodnocena jako hrani¢ni mezi dvéma polozkami a o to vice zavér PK MPSV a
odavodnéni posudku nesplriuje pozadavky dle rozsudku NSS ze dne 13. 11. 2013, ¢j. 6
Ads 45/2013-25.

S ohledem na namitky zalobce si soud vyzadal doplnujici posudek ze dne 16. 10. 2025.
PK MPSV zasedala ve slozeni predsedy komise a odborného lékate z oboru ortopedie.
Z posudku plyne, ze zalobce nebyl jednani PK MPSV ptitomen (byl ptitomen u jednani
dne 28. 4. 2025)., PK MPSV prostudovala podkladovou dokumentaci, ktera byla
dostacujici k projednani v nepfitomnosti a k pfijeti posudkového zavéru. V posudkovém
zhodnoceni je mj. uvedeno, Ze Zalobce byl od 16. 11. 2027 uznan invalidni I. stupné
z diivodu chronického vertebrogenniho algického syndromu vice etdizového na podkladé
degenerativnich zmén, na kterych se podili i stav po zlomenindch obratli TH3, 4, 6. Dle
magnetické rezonance byl prokdzin posun ploténky i téla bedernibo obratle L5. P¥i posunu
dochazi k doteku s nervovymi koreny oboustranné ve foraminech a rovnéz je kontakt
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s korenem vpravo v etazi nizsi L5/S1. Soucasné byla pritomna osteopordza (Fidnuti kosti) a
v uvedené dobé byl aktivné léceny pro smisenon sizkostné depresivni poruchu. Mira poklesu
pracovni schopnosti Cinila 35 %, a to dle kapitoly 13, oddil E, polozka Ic). Dle posudku o
invalidité ze dne 10. 7. 2023 jsou stanoveny stejné diagndzy a trvani invalidiry L. stupné bylo
prodlouZeno do 31. 7. 2024. Zména oproti minulosti spociva zejména v odeznéni depresivni
symptomatologie respektive tato neni prokdzana. Dle odkazu na neurologickou dokumentaci
pro potiZe s patert je naddle doporucen rezim vertebropatu, klinicky neni p¥itomno ochrnuti
na hornich ani dolnich koncetindch, uvedené neprokazuje ani EMG wvysetreni starsiho data.
Je popisovano kozni onemocnéni psoridza, na kterou lokdlné dle potteby pouzivi masti se
steroidy. Naddle uziva lék proti ridnuti kosti. Uvedené je hodnoceno v poloZce bolestivy
syndrom patere a v posudku je uvedené, Ze hodnoceni v dané poloZce by mohlo byt maximalné
ve spodnim pasmu procentni miry, ovsem s priblédnutim k ¥idnuti kosti, a predevsim
k sipravé pracovniho zapojent, kdy stav je relationé ustalen p¥i pracovnim zapojeni v mensim
rozsahu a intenzité je voleno st¥edni pasmo. KLP je ovsem stanovena za rok s kontrolnim
neurologickym ndlezem a denzitometrii a je predpoklad pri rebabilitaci a dodrzovini
rezimovych opatreni i zlepseni stavu. Dalsi posouzeni LPS se uskutecnilo dne 12. 7. 2024 a
posudek vypracovala stejnd lékarka. Dospéla k zavéru, Ze Zalobee jiz neni invalidni, pracovni
schopnost poklesla pouze 0 25 % den zaniku invalidity je 12. 7. 2024. Trvd stejnd statistickd
znacka nemoci M54. Je uvedené, Ze dle doloZené densitometrie je osteoporéza na hranici
normy. Dle rebabilitacnich zprav bolesti beder jsou bez kotenové symptomatologie a progresi,
trvaji bolesti hrudni pdtere po zlomenindch. Hlavni potiZe jsou mezi lopatkami, po 1 km chiize
je progrese bolesti a musi se posadit. Sporné je pouze oslabeni svalové sily v nartu LDK. Stav
je hodnoceny jako bolestivy syndrom paterni vice etdzovy s lehcim funkénim postizenim,
s omezenim pohryblivosti, s obcasnymi projevy korvenového drazdéni, nékteré denni aktiviry
jsou vykondvdny s obtizemi. Nejde jiz o invaliditu Zddného stupné a datum ziniku je
stanovené dnem jedndni. Vzhledem k doporucovanym rezimovym opatienim je upozornéni
na moznost ¢i vhodnost uplatnit Zadost o status osoby zdravotné znevyhodnéné. Posouzeni
PK MPSV pak navazuje na zavéry vyse uvedeného posudku LPS, nebot doloZend dokumentace
neprokazuje jiné podstatné obtize a ani dle psychiatrického ndlezu ze dne 9/2024 nejsou
popisoviny zavaznéjsi obtize a pouze naddle uZivd psychiatricky lék Trittico. Shodné jako vyse
uvedeny posudek PK MPSV nenachazi relevantni divody pro trvini invalidity I stupné a den
zaniku invalidity stanovuje shodné s predchozim posudkem na dne 12. 7. 2024. Dle
posudkového zavéru PK MPSV trvd na zavéru svého predchoziho posouzent.

Soud predné k véci uvadi, ze pravni Gprava posuzovani invalidity a podminek naroku na
invalidni dichod je obsazena v ustanoveni § 39 ZDP, které ve znéni platném a G¢inném
po 31.12. 2009 upravuje tii stupné invalidity. Jestlize pracovni schopnost pojisténce
poklesla nejméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné.
Pokud se jedna o pokles pracovni schopnosti nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %, jedna
. g / v oY v/ v M 0 : 4
se o invaliditu druhého stupné, a konecné v pripadé poklesu nejméné o 70 % se jedna o
invaliditu tretiho stupné. Pti urcovani poklesu pracovni schopnosti se mj. bere v Givahu,
zda jde o zdravotni postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost, zda se jedna o tzv.
stabilizovany zdravotni stav a zda a jak je pojisténec na své zdravotni postizeni
adaptovan. Podle ustanoveni § 39 odst. 6 ZDP plati, ze za stabilizovany zdravotni stav
[odstavec 4 pism. b)] se povazuje takovy zdravotni stav, ktery se ustalil na Grovni, ktera
umoznuje pojisténci vykonavat vydélecnou ¢innost bez zhorSeni zdravotniho stavu
vlivem takové cinnosti; udrzeni stabilizace zdravotniho stavu mize byt pfitom
4 v 4 ’ 4 Ve _/ /v 4 4
podminéno dodrzovanim urcité 1écby nebo pracovnich omezeni.
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Soud dale k véci uvadi, ze spravni rozhodnuti o naroku na invalidni duchod je zavislé
v v/ / 4 v 4 4 /4 7/ /4 / Ve /
predevs$im na odborném lékarském posouzeni. Podle pravni Gpravy platné a Gcinné po
31.12.2009 plati, ze ministerstvo prace a socialnich véci posuzuje zdravotni stav
4 v o / Vv v 4 v/ 4 4 v
a pracovni schopnost ob¢ania pro ulely prezkumného fizeni soudniho ve vécech
dichodového pojisténi, pokud napadené rozhodnuti bylo vydano na zakladé posudku
Institutu posuzovani zdravotniho stavu; za tim Gclelem zfizuje jako své organy
/ . Ve v , ’ . v
posudkové komise. Pfi prezkumu takového rozhodnuti neposuzuje soud vécnou
spravnost posudku, nebot k tomu nema potfebné odborné znalosti. Posudek posudkové
komise MPSV soud hodnoti jako kazdy jiny dikaz podle zasad upravenych v § 77 odst.
2 s. f.s., avsak s ohledem na mimotadny vyznam v tomto fizeni byva tento posudek
dikazem rozhodujicim v pfipadech, kdy z hlediska své celistvosti a presvédcivosti
nevzbuzuje zadnych pochyb, a nejsou-li tu ani zadné jiné skutecnosti nebo dukazy,
kterymi by spravnost posudku mohla byt zpochybnéna (viz k tomu napt. rozsudek
Nejvyssiho spravatho soudu ze dne 15.5.2013, ¢. 6 Ads 11/2013-20, pfistupny na
www.nssoud.cz). Pozadavek Gplnosti a presvédcivosti kladeny na tyto posudky spociva
pak v tom, aby se komise vyporadala se vsemi rozhodujicimi skute¢nostmi, predevsim s
v M / / ’7./ 4 4 4 v 4 Ve V o M M v
témi, které posuzovany namita, a aby své posudkové zavéry nalezité odtvodnila. Jelikoz
zalovana rozhoduje o naroku na invalidni dichod, pfip. o zméné tohoto naroku ¢i jeho
odnéti v dvouinstan¢nim fizeni, jsou zejména na jeji rozhodnuti v namitkovém fizeni
kladeny naroky na jasnost, srozumitelnost a uplnost odtvodnéni (viz rozsudek
Nejvyssiho spravatho soudu ze dne 7. 9. 2011, ¢&. 6 Ads 99/2011-43, pfistupny na
www.nssoud.cz).

Nalezitosti posudku upravuje stcinnosti od 1. 1. 2010 v ustanoveni § 7 vyhlaska
¢. 359/2009 Sb. Posudek o invalidité musi obsahovat mimo formalnich nalezitosti rovnéz
Ucel posouzeni a datum posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce,
/v /7 /7 o 4 *eV_V M v 4 A 4
vycet rozhodujicich podkladi o zdravotnim stavu pojisténce, z nichz organ socialniho
zabezpeceni vychazel pri posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce,
4 **V_V 4 / 4 4 4 v 4 v Ve 4 4
skutkova zjisténi, ke kterym organ socialniho zabezpeceni dospél pri posuzovani
zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce, vysledek posouzeni zdravotniho
stavu a miry poklesu pracovni schopnosti se stanovenim, zda se jedna o dlouhodobé
nepriznivy zdravotni stav, stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti, stupné
invalidity, dne vzniku invalidity, dne zmény stupné invalidity nebo dne zaniku
invalidity, schopnosti vyuziti zachované pracovni schopnosti podle § 5 u pojisténce,
M v 4 4 * Ve 4 M /4 v 0, -/ 0, M
jehoz mira poklesu pracovni schopnosti ¢ini nejméné 35 % a nejvice 69 %, a zda je
*eV_V v/ v 4 M . 4 v 0, /. v v 4
pojisténec v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % schopen vydélecné
Ve M M v/ / 4 M 4 4 Ve 4 . vV
¢innosti za zcela mimoradnych podminek. Obligatorni nalezitosti posudku je rovnéz
odtvodnéni vysledku posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni schopnosti.
Jde-li pritom alespori o invaliditu I. ¢ IL stupné (tedy pokles pracovni schopnosti
v rozmezi nejméné o 35%, avsak nejvice o 69 %), musi posudek obsahovat rovnéz tzv.
4 * v 4 4 ’ .
pracovni rekomandaci, tedy doporueni stran vhodného druhu prace, kterou je
pojisténec schopen pfi svém zdravotnim postizeni vykonavat (srov. k tomu rozsudek
Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 19. 6. 2012, ¢j. 4 Ads 19/2012-18, pristupny na
www.nssoud.cz). U zalobce v$ak nebyla shledana ani invalidita L. stupné, a tudiz posudek
. v/ 4 v 4 /4 4
ani nemusel obsahovat pfipadna doporuceni k vhodnému druhu prace.

Soud k véci tedy dodava, ze posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti predstavuje
odbornou medicinskou otazku, ktera predpoklada vedle odbornych lékatskych znalosti,
téz znalosti z oboru posudkového lékafstvi a jejiz posouzeni je zdkonem svéfeno
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posudkovym organtim (srov. § 4 odst. 2, § 8 a § 16 a zakona o provadéni socialniho
zabezpeceni). Odborné posudkové zavéry ovsem nepodléhaji hodnoceni soudu z
hlediska jejich spravnosti, nebot k tomu soudci nemaji odborné lékatské znalosti. V
posudku musi byt uvedeno, zda zjistény zdravotni stav zaklada dlouhodobé neptiznivy
zdravotni stav a pokud ano, které zdravotni postizent je povazovano za jeho rozhodujict
pricinu. Za rozhodujici pficinu se povazuje takove zdravotni postizeni, které ma
nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni schopnosti pojisténce (§ 2 odst. 3 vyhlasky o
posuzovani invalidity). Procentni miry poklesu pracovni schopnosti podle druht
zdravotniho postizeni jsou uvedeny v priloze k vyhlasce o posuzovani invalidity.
Posudkova komise je povinna oduvodnit zarazeni zdravotniho postizeni pod konkrétni
polozku uvedené prilohy 1 urCeni miry poklesu pracovni schopnosti v rameci rozpéti
stanoveného v jednotlivych polozkach, vcetné pripadného navyseni podle § 3 téze
vyhlasky. Je-li pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu pojisténce vice
zdravotnich postizeni, hodnoty procentni miry poklesu pracovni schopnosti stanovené
pro jednotliva zdravotni postizeni se nescitaji; v tomto pripadé se urci, které zdravotni
postizeni je rozhodujici pri¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, a
procentni mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle tohoto zdravotniho
postizeni se zretelem k zavaznosti vlivu ostatnich zdravotnich postizeni na pokles
pracovni schopnosti pojisténce (§ 2 odst. 3 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb.). Podle § 3 odst. 1
téze vyhlasky, v pFipadé, Ze pricinou dloubodobé nepriznivého zdravotniho stavu pojisténce
je vice zdravotnich postizeni a v disledku pisobeni 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 bodu. Podle 3 odst. 2 vyhlasky v pripadé, Ze
dloubodobé nepriznivy zdravotni stav pojisténce md takovy vliv na jeho schopnost vyuZivat
dosazené vzdélani, zkusenosti a znalosti, na schopnost pokracovar v predchozi vydélecné
Cinnosti nebo na schopnost rekvalifikace, Ze pokles pracovni schopnosti pojisténce je vétsi, nez
odpovida horni hranici miry poklesu pracovni schopnosti u priciny, popripadé rozhodujici
priciny dloubodobé nepriznivého zdravotnibo stavu, lze tuto horni hranici zvysit aZz o 10
procentnich bodii. Podle § 3 odst. 3 zvyseni horni hranice miry poklesu pracovni schopnosti
podle odstavcii 1 a 2 nesmi v sihrnu prevysit 10 procentnich bodii.

Soud k véci rovnéz uvadi, ze tkolem posudkovych lékait i PK MPSV primarné neni
vySetfovani posuzovanych osob, ale pouze posudkové zhodnoceni nalezd klinickych
lékatd, které jsou pro vypracovani posudku podkladem. Lékati posudkové komise sice
mohou v pfipadé pochybnosti o prikaznosti nékterych nalezti provést pti jednani
orientani vysetfeni posuzované osoby, neni to vSak zakonem vyzadovano; pfipadné
zavazné pochybnosti o zdravotnim stavu by musely byt feseny vyslanim posuzované
osoby k vySetfeni na nékterém z klinickych pracovist (srov. napriklad rozsudek
Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 31. 10. 2017, &. j. 3 Ads 254/2016-64).

V posuzované véci soud vyhodnotil posudek PK MPSV ze dne 28. 4. 2025 a jeho doplnéni
ze dne 16. 10. 2025 jako posudek spliiujici vSechny formalni nalezitosti ve smyslu § 7
vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. Posudek byl vypracovan PK MPSV zasedajici v fadném slozenti
za Ulasti 1ékate s odbornosti ortopedie. Zalobce se zasedani komise dne 28. 4. 2025
zGlastnil. V posudku byly hodnoceny i lékafské zpravy, na které odkazal a dolozil
v prubéhu soudniho tizeni ¢i pfimo u PK MPSV Dle nazoru soudu byl tedy komplexné
zhodnocen jeho zdravotni stav, a to predevs§im na zakladé 1ékatskych zprav, pficemz
k objektivnimu posouzeni zdravotniho stavu PK MPSV provedla sama jeho zdravotni
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prohlidku a zalobce i mohl popsat své zdravotni potize. Posudek rovnéz hodnotil i jim
dolozené lekarské zpravy. Dle nazoru soudu byl tedy komplexné zhodnocen jeho
zdravotni stav, pticemz v posudku byly tedy hodnoceny 1 lekatské zpravy, které zalobce
dolozil k PK MPSV, ptipadné byly hodnoceny zpravy novéjsi k datu vydani posudku,

tj. aktualnéji popisujici jeho zdravotni stav.

Soud k véci dale uvadi, ze u zalobce se jednalo o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav,
pricemz jeho rozhodujici pticinou je zejména chronicky vertebrogenni algicky syndrom
viceetazovy na podkladé posttraumatickych i obecnych degenerativnich zmén. Jednalo
se o kapitolu XIII (Postizeni svalové a kosterni soustavy), oddil E (Dorzopatie a
spondylopatie), polozka 1 (Bolestivy syndrom patefe vCetné stavli po operaci patere nebo
po urazech patetre, degenerativni zmény patefe, vyhrezy meziobratlovych plotének)
pism. b) (s lehkym funkénim postizenim tj. postizeni zpravidla vice usekl patere,
polytopni blokady s omezenim pohyblivosti, svalové dysbalance, porucha statiky a
dynamiky patete s obCasnymi projevy kotenového drazdéni, s recidivujicim lehkym
neurologickym nalezem, bez znamek poskozeni nervu, nékteré denni aktivity
vykonavany s obtizemi) s mirou poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 10-20 %,
pricemz byla stanovena mira poklesu pracovni schopnosti na horni hranici rozpéti ve
vy$i 20%. S ohledem na ostatni onemocnéni a k vlivu onemocnéni na schopnost vyuzivat
dosazené vzdélani, zkuSenosti a znalosti a na schopnost pokralovat v predchozi
vydéleéné cinnosti nebo na schopnost rekvalifikace se podle § 3 odst. 1 a 2 vyhl. ¢.
359/2009 Sb. zvysuje mira poklesu pracovni schopnosti o dalsich 10 % a celkove tak ¢ini
30 %. Jak plyne z posudku PK MPSV tak nejsou zavaznéjsi poruchy statiky nebo
dynamiky patefe, ani z néj neplyne, ze by byla splnény dalsi kritéria uvedena v kapitole
X111, oddil E, polozka 1 pism. ¢) tj. stredné tézké funkéni postizeni - zavazné postizeni
jednoho nebo vice Gsekd patere, se zavaznou poruchou statiky a dynamiky patere,
insuficienci svalového korzetu, s Casto recidivujicimi projevy kotenového drazdéni, s
funk¢né vyznamnym neurologickym nalezem, s poskozenim nervu, popft.
symptomatologie neurogenniho mocového méchyfte, se zavaznym snizenim celkové
vykonnosti ptri bézném zatizeni, nékteré denni aktivity omezeny. Z posudku podle
nazoru soudu rovnéz neplyne, ze by mira poklesu pracovni schopnosti byla
vyhodnocena jako hranicni mezi dvéma polozkami, jak uvadél zalobce. PK MPSV
zejména v doplnéni posudku ze dne 16. 10. 2025 pomérné podrobné popsala prubéh
uznani invalidity zalobce a jeji vyvoj, véetné zlepseni zdravotniho stavu. V posudku ze
dne 28. 4. 2025 je pak vyslovné uvedeno, ze osteopenie vykazuje znamky zlepSeni, tedy
aktualné je riziko pfipadné zlomeniny podstatné mensi, coz bylo i podstatnym didvodem
odnéti invalidity. Soud proto nedospél k zavéru, ze by po doplnéni posudku ze dne 12.
8. 2025 PK MPSV nerespektovala zavéry rozsudku Nejvyssiho spravniho soudu ze dne
11. 11. 2010, &.j. 4 Ads 61/2010-63, které se tykaly toho, kdyz byl pojisténec v minulosti
uznan plné ¢&i dastecné invalidnim, tj. zddvodnéni eventualniho zlepSeni zdravotniho
stavu ¢i stabilizace zdravotniho stavu pojisténce ve srovnani s dobou predchozi, pfipadné
zdtvodnéni toho, co jinak vedlo komise k zavéru, ze jej jiz nelze pokladat za ¢astecné
invalidniho. Zalobce uvadél, Ze se v zadném posudku neobjevuje lékatska zprava
Neurologie Salé s.r.o. ze dne 12. 6. 2024. K tomu soud uvadi, Ze tato 1ékatska zprava je
vyslovné zminéna v posudku PK MPSV ze dne 28. 4. 2025 v ¢asti ,Dolozena zdravotni
dokumentace®. V diagnostickém souhrnu tohoto posudku a v posudkovém zhodnocenti
tohoto posudku a jeho doplnéni jsou hodnoceny i degenerativni zmény, na kterych se
podili 1 stav po zlomeninach obratld TH 3, 4 a 6. Je rovnéz hodnocen i posun ploténky



21.

22.

10 32 Ad 26/2024

a i téla bederniho obratle L5. Lékatska zprava Neurologie Salé ze dne 12. 6. 2024 pak
byla uvedena v podkladech o zdravotnim stavu zalobce v posudku IPZS MUDr. Andrey
Suchomelové ze dne 12. 7. 2024 i v posudku IPZS MUDr. P. M. ze dne 19. 9. 2024.
Rovnéz je hodnoceno postizeni patefe jako celku, a tudiz i postraumatické zmény
k¥izové kosti S4. Zalobce pak pti jednani PK MPSV popsal charakter bolesti. PK MPSV
pak hodnotila bolesti s tim, ze se jedna o chronické bolesti kolisaveho charakteru a
intenzity, ovSem bez vyznamnéjsich neurologickych komplikaci (mozna obcasné
kofenove drazdéni). Byl hodnocen 1 jejich dopad tak, ze zalobce omezuji ve vykonu
fyzicky naro¢néjsi Cinnosti a v zaujimani nefysiologické polohy téla po delsi dobu.
Rovnéz je v posudku uvedeno, ze zalobce je omezeny ve vykonu fyzicky i dusevné
narocnéjsich povolani. Lehéi manualni prace je schopen vykonavat pri dodrzeni
rezimovych opatteni vertebropatd. Vliv onemocnéni na schopnost vyuzivat dosazené
vzdélani, zkusenosti a znalosti, na schopnost pokracovat v predchozi vydéle¢né Cinnosti
nebo na schopnost rekvalifikace byla zohlednéna pfi navyseni miru poklesu pracovni
schopnosti 0 10 % postupem podle § 2 a 3 odst. 2 vyhl. ¢ 359/2009 Sb. Soud tedy
nedospél k zavéru, ze by PK MPSV nezohlednila fraktury, charakter bolesti ¢i pracovni
omezeni, jak uvadél zalobce. Pokles pracovni schopnosti zalobce v dobé ptiznani
invalidity L. stupné ¢inil 35 % a nyni ¢ini 30 %. Nedoslo tedy k poklesu ve vysi 15 %, jak
zalobce uvadeél, ale toliko 5 %. PK MPSV ptitom vysvétila, z jakého divodu doslo ke
zlepseni jeho zdravotniho stavu.

Z obsahu zaloby ptitom neplyne, ze by zdravotni stav zalobce byl jiz v minulosti
posuzovan PK MPSV. Pokud jde o posouzeni IPZS, tak v ramci prvoinstancniho fizeni
(posudek MUDr. A. S. ze dne 12. 7. 2024), 1 v ramci namitkového fizeni (posudek
MUDr. P. M. ze dne 19. 9. 2024) byl dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav zalobce
posouzen jako lehké funkeni postizeni, bez atrofii, bez pares, bez poruchy sfinktert
podle kapitoly XIII. oddilu E, polozky 1 b) s mirou poklesu pracovni schopnosti ve vysi
20 %. Vzhledem k vlivu na schopnosti vyuzivat dosazené vzdélani, zkusenosti a znalosti
a na schopnost pokraCovat v predchozi vydélecné ¢innosti nebo na schopnost
rekvalifikace byla mira poklesu pracovni schopnosti postupem dle § 3 odst. 2 vyhl. ¢.
359/2009 Sb. navysena o 5 % a celkové tak ¢ini 25 %. PK MPSV oproti posouzeni IPZS
provedla navyseni podle § 3 odst. 1 vyhl. ¢. 359/2009 Sb. o dalsich 5 %, a to s ohledem
na dal$i zdravotni postizeni. V souhrnu tedy krajsky soud shledal, Ze predlozeny
posudek ve znéni jeho doplnéni PK MPSV je po strance obsahové tplny a presvédcivy,
a spliuje tak pozadavky kladené judikaturou na to, aby mohl byt stéZejnim dikazem o
invalidité Zalobce. PK MPSV tak potvrdila, Ze pokles pracovni schopnosti zalobce ¢inil
méné nez 35 %, tj. zalobce nedosahl ani na invaliditu prvniho stupné. Soud povazoval
takto zji§tény skutkovy stav za Fadné zji$tény a vychizel zného. Zalovani proto
postupovala spravné, pokud zalobci invalidni diichod postupem dle § 56 odst. 1 pism. a)
ve spojeni § 39 odst. 1 zékona o dichodovém pojisténi odiala. Zalobce ani ¥4dny
posudek, ktery by hodnotil jeho zdravotni stav odchylné, neptedlozil.

Soud k véci pro prfipad zhorseni zdravotniho stavu zalobce po vydani napadeného
rozhodnuti odkazuje na rozhodnuti Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 25.5.2007, ¢.j. 4
Ads 125/2006-39, podle ného? rozhoduje-li Ceskd spriva socidlnibo zabezpeleni o naroku
na davku, jejiz priznani je podminéno zdravotnim stavem (zde: zvyseni dichodu pro
prevaznou bezmocnost, § 70 zdakona ¢ 100/1988 Sb., o socidlnim zabezpeceni), vychizi z
odborného lékarského posouzeni o zdravotnim stavu, ktery je zjistovin k datu rozhodnuti
spravnibo organu. Zhorseni zdravotniho stavu po tomto datu mize byt predmétem posouzeni
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teprve na zdkladé nové Zdadosti. Zalobce pritom pfijednani uvadél, ze v roce 2026 absolvuje
vySetfeni magnetickou rezonanci, coz muze vyuzit v pfipadé tvrzeného zhorseného
zdravotniho stavu k podani nové zadosti o priznani invalidniho duchodu.

V posuzovaném pripadé nebylo tedy prokazano, ze by k datu vydani napadeného
rozhodnuti zalované byl zalobce invalidni v prvaim stupni (pokles pracovni schopnosti
nejméné o 35 %), a proto krajsky soud shledal jeho Zalobu proti odnéti invalidniho
dichodu jako nedtivodnou.

Soud ani neshledal, Ze by rozhodnuti zalované bylo neptrezkoumatelné, jak namital
zalobce. PK MPSV se shodla s posouzenim lékate zalované, pouze doslo k navySeni miry
poklesu pracovni schopnosti o dalsich 5 % postupem podle § 3 odst. 1 vyhl. ¢. 359/2009
Sb., a to s ohledem na dal$i zdravotni postizeni. Zalovana ve svém rozhodnuti uvadi
lékatské zpravy, z nichz posudkova lékarka zalované vychazela a obsahuje 1 posudkovou
rozvahu.

Soud k véci zavérem uvadi, ze chape obtiznou zivotni situaci i zdravotni obtize zalobce
a ztoho plynouci potize na pracovanim trhu, avsak tyto skuteCnosti samy o sobé
nemohou vést k jinému posouzeni.

Ze vsech shora uvedenych duvoda krajsky soud zalobu zamitl, jak je ve vyroku L.
uvedeno.

O nahradé naklada fizeni krajsky soud rozhodl podle § 60 odst. 1 s. f. s., podle néhoz
/71 4 .. 4 / Vv 4 / v VO / /. v /4
nestanovi-li tento zakon jinak, ma Gcastnik, ktery mél ve véci plny Gspéch, pravo na
nahradu naklada fizeni pred soudem, které davodné vynalozil proti Glastnikovi, ktery
v . 7 v v ~ v . 7 v v v . o /
ve véci uspéch nemél. Zalobce ve véci uspéch nemél (zaloba byla jako nedtvodna
4 4 4 4 4 o v/ 4 /.
zamitnuta), a proto nema pravo na nahradu nakladd fizeni (vyrok II. rozsudku).
Zalované nelze nahradu naklada fizeni pfiznat ve smyslu § 60 odst. 2 s. f. s. (vyrok IIL
tohoto rozsudku).

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhité dvou tydnt ode dne jeho
doruceni. Kasacni stiznost se podava u Nejvyssitho spravaiho soudu. V fizeni o kasacni
stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li stézovatel, jeho
zameéstnanec nebo Clen, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnické
vzdélani, které je podle zvlastnich zakont vyzadovano pro vykon advokacie. Nejvyssi
spravni soud kasaéni stiznost odmitne pro nepfijatelnost, pokud nebude svym vyznamem
podstatné presahovat vlastni zajmy stézovatele.

Brno 18. prosince 2025

JUDr. Petr Polach v. r.
samosoudce
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