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Zalobkyné pozadala Zalovanou o pfiznani invalidniho dichodu. Tésné oviem neuspéla,
protoze podle posudkovych lékait jeji pracovni schopnost poklesla o 30 %. Chybeélo ji tedy
5 % k hranici invalidity. V fizeni pfed soudem se tyto zavéry bohuzel potvrdily. Proto soud

Zalobu zamitl.

II. Rozhodnuti Zalované a souvisejici skutkové okolnosti véci

Zalobkyné podala ¥4dost o pfiznani invalidniho déchodu. Zalovana rozhodnutim ze dne 4.
6. 2025, ¢. j. X, zadost zalobkyné zamitla (,prvostupniové rozhodnuti“). V odivodnéni
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uvedla, ze podle posudku Institutu posuzovani zdravotniho stavu (,IPZS“) ze dne 28. 5. 2025
(»prvni posudek®) zalobkyné neni invalidni. Jeji pracovni schopnost poklesla o 30 %. Prvni
posudek podradil rozhodujici pfic¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
zalobkyné pod kapitolu XIII (postizeni svalové a kosterni soustavy), oddil E (dorzopatie a
spondylopatie), polozku 1b pfilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. Tato polozka hovori
o bolestivéem syndromu patetre vCetné stavii po operaci patere nebo po trazech patefe,
degenerativnich zménach patere a vyhtezech meziobratlovych plotének s lebkym funkcnim
postizenim. Jde o postizeni zpravidla vice usekl patetfe, polytopni blokady s omezenim
pohyblivosti, svalové dysbalance, poruchu statiky a dynamiky patetre s obCasnymi projevy
korenového drazdéni, s recidivujicim lehkym neurologickym nalezem, bez znamek
poskozeni nervu, pfitem? se nékteré denni aktivity vykonavaji s obtizemi. Zalobkyné
podala proti prvostupiovému rozhodnuti namitky, ve kterych nesouhlasila s posouzenim
zdravotniho stavu, popisovala své obtize a zadala, af se jeji stav posoudi znovu.

Lékar IPZS vyhotovil v namitkovém frizeni novy posudek dne 20. 8. 2025 (,druhy
posudek®). Zalobkyné podle néj trpi viceetiZovym bolestivim syndromem patefe. Je po
operaci, pri které ji zpevnili ¢ast mezi druhym a patym bedernim obratlem. Druhy posudek
u zalobkyné zjistil (1) chronicky bolestivy syndrom celé patere, (2) stav po operaci kréni
patefe v roce 2022, pri které byl odstranén meziobratlovy disk mezi Sestym a sedmym
krénim obratlem, (3) bolesti kréni patete s vyzarovanim do hlavy, zejména v oblasti
prechodu krc¢ni a hrudni patefe, v minulosti také (4) bolesti bederni patefe, a dale (5)
opotfebeni a zmény na pateri v oblasti krku, hrudniku a bederni ¢asti. Druhy posudek dale
zminuje (6) zlomeninu dolni ¢asti vretenni kosti na pravé ruce v roce 2024 a nasledné
zahojeni po operaci.

Kromé toho se v druhém posudku uvadi (7) zZlomenina levého kotniku na podzim 2024. Kost
byla zpevnéna kovovou dlahou a $Sroubem, poté doslo k opravé poskozeného vazu na vnitfni
strané kotniku a odstranéni tahoveho Sroubu. V neposledni fadé druhy posudek zmiriuje (8)
odchlipent sitnice v pravém oku, operaci v bfeznu 2022 a kvétnu 2022. V roce 2023 doslo k
odstranéni silikonového oleje z oka a v kvétnu téhoz roku k vyméné locky, implantaci
umeélé ¢ocky, a laserovému odstranéni zakalené zadni ¢asti pouzdra Cocky v 1été 2023.

Rozhodujici pri¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu druhy posudek urdil stejné
jako prvni posudek. Pro toto postizeni se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti v
rozmezi 10-20 %. Druhy posudek zvolil horni hranici, tj. 20 %. Vzhledem k dal$im
postizenim pak zvysil tuto hodnotu o 10 % na celkovych 30 %.

Rozhodnutim ze dne 22. 8. 2025, ¢. j. X, pak zalovana na zakladé druhého posudku zamitla
namitky zalobkyné (,rozhodnuti zalovaneé®).

1. Zaloba a vyjad¥eni Zalované

Zalobkyné namita, Ze v roce 2022 méla po prodélaném covidu prasklou sitnici v oku a od
brezna téhoz roku absolvovala étyti operace oka. V zari 2022 musela podstoupit operaci
kreni patere kvuli nesnesitelnym bolestem krku a souvisejicim potizim. Byla vice nez rok v
pracovni neschopnosti a lé¢bé. Tehdy ji byla pfiznana invalidita III. stupné, kterou pobirala
kratce. Poté byla invalidita snizena na I. stupen, ktery ji byl po kratké dobé take odebran.

Jeji zdravotni stav se nijak nezlepsil, naopak se zhorsil. Po operaci kréni patete trpi bolestmi
v/ s e / v v e < 7 ’
a nepfiznivymi stavy, které se postupné zhorsuji, zejména v poslednim roce. V dubnu 2024
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utrpéla draz pravé ruky. Lécba probihala v Urazové nemocnici Brno, kde byla podle jejiho
nazoru zanedbana, a proto musela byt 9. 7. 2024 operovana na soukromé klinice. Podstoupila
4 v i o v /7 v v 4 v

naro¢nou operaci ruky. Puvodneé ji bylo sdéleno, ze bude nutné absolvovat dvé operace, ale
M4 v vV 7 7 /4 v i i 4 v . ./ ’ V_V 4
jeji osetrujici lekar zvolil variantu provést obé operace najednou. Byl ji odebran stép z panve
pro prodlouzeni kosti a slacha z boku, ktera byla implantovana do ruky. Ruka byla fixovana
sadrou a sadrovymi dlahami téméf pét mésica. Na ruce ma tézké trvalé nasledky. Lécba
vCetné rehabilitaci trvala rok.

V fijnu 2024 zalobkyné upadla a zlomila si hlezno na levé noze. Musela podstoupit
okamzitou operaci, pti niz ji nohu sesroubovali. Nasledné méla ¢tyfi tydny nechodici sadru,
14 dni nechodici ortézu, poté chodici ortézu a stale pouziva berle. V lednu ji z nohy vyjmuli
jeden $roub, ostatni kovové ¢asti zustaly. Noha se $patné hojila, trpéla bolestmi a nestabilnim
kotnikem, proto chodila na mimoradné kontroly. Dosud ma s nohou velké problémy. Z
tohoto divodu musela najit jiného lékafe a nemocnici. Obratila se opét na soukromou
kliniku, kde ji méli operovat. Po prvni operaci v Urazové nemocnici ji podle zjidténi na
klinice zUstaly utrzené vazy pod kotnikem. Operace byla naplanovana na tijen 2024. Méli ji
prisit utrzené vazy a vyjmout kovovou fixaci. Po operaci méla mit pét tydna nechodici sadru
a nasledné rehabilitace, coz znamenalo minimalné dva mésice pracovni neschopnosti.

Zalobkyné nerozumi tomu, pro¢ ji nebyla p¥iznina Z4dn4 invalidita, pokud je jeji zdravotni
stav vyrazné horsi nez v letech 2022 a 2023, kdy ji byla pfiznana invalidita IIL. stupné. Cely
rok 2024 az do poloviny srpna nebyla kvuli zdravotnimu stavu a velkym bolestem schopna
pracovat. Pravidelné dochazela na kontroly do Nemocnice u sv. Anny, kde se dlouhodobé
1é¢1 - nejprve dvakrat tydné, poté jednou tydné a nyni jednou za 14 dni. Stale pravidelné
uziva nékolik druha léka trikrat denné. Tyto nesnesitelné bolesti trvaly tfi a pul mésice, po
které byla upoutana na lizko a nemohla normalné fungovat. Postupné ji lékar z téchto stava
dostal, ale trvalo to velmi dlouho, na coz byla predem upozornéna. Od dubna 2024 do srpna
byla v takovém stavu, ze nemohla normalné fungovat, pracovat ani zit bézny zivot.
Zalobkyné proto 74d4, aby jeji zdravotni stav znovu posoudilo Ministerstvo prace a
socialnich véci, protoze s dosavadnim rozhodnutim zasadné nesouhlast.

Zalovana ve vyjadreni k zalobé haji své rozhodnuti jako zdkonné. Soucasné souhlasila
s navrhem zalobkyné, aby jeji zdravotni stav posoudila posudkova komise Ministerstva prace
a socialnich véci (,posudkova komise®).

IV. Zadani tfetiho posudku, Jednani pfed krajskym soudem a provedeni tiettho posudku
k dikazu

Jak se tUCastnici rizeni shodli, soud pozadal posudkovou komisi o nové posouzeni
zdravotniho stavu zalobkyné (§ 4 odst. 2 zakona o organizaci a provadéni socialniho
zabezpeceni). Posudkova komise sviij posudek vyhotovila dne 12. 11. 2025 (tfeti posudek®;
k jeho obsahu blize viz ¢ast V. nize). Tteti posudek posudkova komise zaslala i1 zalobkyni.
Zalované ho poté zprostiedkoval soud. Obé strany sporu ho tedy mély k dispozici pred
jednanim, které soud naridil na 7. 1. 2026.

Dne 7. 1. 2026 se u soudu ve véci konalo jednani. Zalobkyné shrnula zalobni namitky a
popsala soudu své obtize, na coz zastupkyné zalované zareagovala svym vyjadfenim.

Soud poté pti jednani provedl k dukazu treti posudek. Plyne z néj, ze se posudkova komise
skladala z predsedkyné MUDr. K. H. a neurolozky MUDr. K. P. Zalobkyné se jednani
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posudkové komise zacastnila a komise ji vysetfila. Posudkova komise méla k dispozici spis
soudu véetné rozhodnuti, zaloby i spisy k prvostupriovému a namitkovému fizeni, véetné
zaznamu o jednani a lékafskych nalezu.

K jednani posudkové komise se zalobkyné dostavila sama, bez doprovodu a bez opory.
Pii vySetreni posudkova komise zjistila, ze zalobkyné plsobi depresivné a Gzkostné. Byla
vSak pfi védomi (lucidni) a orientovana. Spolupracovala. Méla normalni télesnou stavbu
(normostenicka), kize byla bez patologickych koznich projevi (eflorescenci). Drzeni hlavy
je lehce predsunuté, poklep na lebku neni bolestivy. Zornice jsou stejné velké (izo), sluch
odpovida véku. Jazyk vyplazuje stfedem. Na hlavovych nervech (MN - nervi craniales) neni
zasadni patologicky nalez. Pohyby kréni patere (Cp - columna cervicalis) jsou omezené -
predklon i rotace asi o tretinu na obé strany.

Pokud jde o horni koncetiny, tak jejich tvar i svalovy tonus (svalové napéti) jsou symetricke.
Na pravé horni koncetiné je jizva na hrbetni strané predlokti, hojeni probiha podle
predpokladu. Ramena se pohybuji volné v plném rozsahu. V klidové poloze nejsou poklesla.
Koordinace pohybl (taxe) i presnost (metrie) jsou spravné. Rychlé sttidavé pohyby
(diadochokinéza) bez patologie. Tromneruv reflex (neurologicky test k posouzeni funkce
centralniho nervového systému) je negativni. Slachové reflexy C5-C8 jsou vlevo lehce niZsi,
ale vyvolatelné, vpravo vyrazné. Svalova sila v blizsich i vzdalenéjsich castech je 5z 5.
Zalobkyné zvladla tchop.

U dolnich koncéetin jsou tvar i tonus také symetrické. Na levém hleznu je klidna jizva, lehce
aktivni, ale hojeni probiha podle predpokladu. V klidové poloze nejsou koncetiny pokleslé.
Pti pohybu se objevuji bolestive grimasy. Svalovassila téz 5 z 5, koordinace i presnost pohybt
spravna. Hamstringy (svaly na zadni strané stehna) jsou vyrazné zkricené. Lasegueav test
(klinicky test pouzivany k odhaleni drazdéni sedaciho nervu) je pozitivni pti dotazeni, ale
nejevi znamky neurologického drazdéni, spise odpovida zkracenym hamstringim. Levé
hlezno zalobkyné nedotahne do plné dorzalni flexe (pohyb smérem k hibetu), chybi asi 10
stupiitt. Slachové reflexy L2-S2 jsou vjrazné a symetrické. Zalobkyné se postavi na $picky i
na paty.

Trapézove svaly jsou ztuhlé, ramena lehce predsunuta (protrakce). Pohyblivost kréni patere
(C) je omezena, stejné jako bederni (LS - lumbosakralni). Pfi Thomayerové testu dosahne
pod kolena. Chuze je samostatna, bez pomucek.

V diagnostickém souhrnu treti posudek zminuje tyto zdravotni obtize:

o chronicky bolestivy syndrom patefni (dlouhodoby bolestivy stav patete);

e stav po predni diskektomii C6/7 dne 29. 9. 2022 (operace meziobratlové ploténky
mezi 6. a 7. krénim obratlem z ptedniho pfistupu);

e pretrvavajici cervikokranialni syndrom (bolesti kréni patete s vyzarovanim do hlavy)
s maximalni bolesti (algie) v prechodu kréni a hrudni patete (C/Th), bez
radikulopatie (bez drazdéni nervovych kofend) ¢i myelopatie (bez postizeni michy);

o lehka zanikova symptomatologie C7 vlevo starého data (mirné oslabeni funkce
nervoveho kotene C7 na levé strané, starsiho ptvodu);

e MR v 03/2025 bez kauzalni patologie (magneticka rezonance v bfeznu 2025 bez
pricinného nalezu);
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e anamnesticky lumbalgie bez kotenového drazdéni (v minulosti bolesti bederni patete
bez drazdéni nervovych kotent);

o stav po frakture distalniho radia vpravo dne 2. 4. 2024 (zlomenina dolni ¢asti vietenni
kosti na pravé ruce), po operaci v 07/2024, zhojeno;

e stav po frakture distalni fibuly Weber C vlevo dne 13. 10. 2024 (zlomenina dolni ¢asti
lytkové kosti vlevo, typ Weber C), feSeno osteosyntézou (chirurgické spojeni kosti)
/dlaha a tahovy sroub/ a stabilizaci syndesmézy (upevnéni vazivového spojeni mezi
holenni a lytkovou kosti), po revizi deltového vazu (kontrola a oprava vnitfniho
kotnikového vazu) dne 14. 10. 2024 a nasledné extrakci $roubu (vyjmuti sSroubu) dne
28.1.2025. Planovana anatomicka rekonstrukce LFTA (laterdlniho kotnikového
vazu) s extrakci kovu;

o stav po ASKP kolene v roce 2010 (artroskopie kolene), provedena parcialni resekce
(¢asteCné odstranéni) poskozeneé Casti lateralniho menisku (vnéjsitho menisku);

e amoce sitnice praveho oka v bfeznu 2022 a kvétnu 2022 (odchlipeni sitnice), po
evakuaci SO (odstranéni silikonového oleje) v lednu 2023, po vyméné ¢ocky v kvétnu
2023 alaserové kapsulotomii v srpnu 2023 (laserové otevreni pouzdra Cocky), bez
tézkého oboustranného postizent visu (bez vyrazného zhor$eni zraku obou oci);

e depresivni syndrom (dlouhodoby stav s depresivnimi ptiznaky);

o psychosomaticka zavislost na benzodiazepinech, splnéna kritéria pro zavislost
(psychicka i télesna zavislost na lécich ze skupiny benzodiazepinu);

e femoralni kyla, dg. v Cervenci 2025 (kyla v oblasti stehenni), bez inkancerace (bez
uskfinuti), bez indikace k akutni chirurgické intervenci (neni nutna okamzita
operace), indikovana elektivni operace v budoucnu (planovana operace).

V posudkovém hodnoceni pak treti posudek uvadi, ze se jedna se o zenu ve véku 61 let, ktera
ma hotelovou skolu s maturitou a pracovala jako servirka, kuchatka, dale jako osoba
samostatné vydélecné ¢inna v oblasti realit, pojiStovnictvi, nakupu a prodeje odévi, a také
brigadné v supermarketech. Od fijna 2021 pracuje s prestavkami jako realitni maklérka a v
pojistovnictvi.

Zdravotni stav zalobkyné je dlouhodobé nepfiznivy, pricemz nejvyznamnéjsi dopad na
pokles pracovni schopnosti ma chronicky vertebrogenni algicky syndrom (dlouhodoby
bolestivy stav patere) se stavem po predni diskektomii C6/7 (operace meziobratlove
ploténky mezi 6. a 7. krénim obratlem) ze dne 29. 9. 2022. Aktualné pretrvava
cervikokranialni syndrom (bolesti kréni patefe s vyzarovanim do hlavy) s maximem bolesti
v prechodu kréni a hrudni patere (C/Th), bez radikulopatie (bez drazdéni nervovych
korenu) ¢i myelopatie (bez postizeni michy). Potize podle zalobkyné zesilily od ledna 2025.
Je pfitomna jen lehka zanikova symptomatologie C7 vlevo (oslabena extenze lokte vlevo),
starstho data, bez zasadniho vlivu na pracovni schopnost. Vysetreni magnetickou rezonanci
z brezna 2025 je bez pricinného nalezu. V anamneéze jsou lumbalgie (bolesti bederni patere)
bez znimek kofenového drazdéni. Zalobkyné opakované podstupuje infuzni analgetickou
léecbu s malym efektem. Podle vySetfeni neurologa z Cervence 2025 nejsou pritomny
akroparézy (ochrnuti koncovych casti koncetin), citlivost je intaktni. Laseguetv test i
Babinského reflex jsou negativni. Je u ni vysoké napéti trapézovych svali. Jde o
vertebrogenni algicky syndrom cervikokranialniho typu.

K datu vydani napadeného rozhodnuti se podle posudkové komise jednalo o lebké funkcni
postiZeni. Bylo pfitomno postizeni vice Gsekt patete, polytopni blokady (vicecetné blokady)
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s omezenim pohyblivosti, svalové dysbalance, porucha statiky a dynamiky patefe s
obéasnymi projevy korenového drazdéni, s lehkym neurologickym nalezem, bez znamek
poskozeni nervu, bez vyznamného omezeni mobility, nebof neuziva opérné pomucky.
Neékteré denni aktivity se vykonavaji s obtizemi.

Procentni miru poklesu pracovni schopnosti posudkova komise hodnotila podle kapitoly
X111, oddilu B, polozky 1b (stanovené rozmezi 10-20 %) prilohy k vyhlasce o posuzovani
invalidity. Funkéni poruchu zpusobenou samotnym rozhodujicim postizenim komise
hodnotila na horni hranici rozpéti v dané polozce, tedy 20 %. Pro ostatni zdravotni postizeni
uvedena v diagnostickém souhrnu komise navysila horni hranici poklesu pracovni
schopnosti 0 moznych 10 %. Celkovy pokles pracovni schopnosti ¢ini 30 %.

Pro hodnoceni podle kapitoly XIII, oddilu B, polozky 1c podle posudkové komise nejsou
naplnéna kritéria tam uvedend, nebotf nejde o stiedné tézké funkcni postizeni. Nejsou
ptitomna zavazna postizeni jednoho nebo vice sekl patete se zavaznou poruchou statiky a
dynamiky patere, s insuficienci svalového korzetu, s funkéné vyznamnym neurologickym
nalezem, s poskozenim nervu, bez symptomatologie neurogenniho mocového méchyre, bez
zavazného snizeni celkové vykonnosti pri bézném zatizeni.

Nejsou naplnéna ani kritéria pro hodnoceni podle nasledné polozky 1d, nebot nejde o tézké
funkéni postizeni. Nejedna se o tézké postizeni vice useku patefe s trvalymi projevy
korenového drazdéni, trvalym funkéné vyznamnym neurologickym nalezem, s tézkym
poskozenim nervul, sezavaznymi parézami, svalovymi atrofiemi, poruchami hybnosti
koncetin, se zavaznymi poruchami funkce svéracu, s poklesem celkové vykonnosti pii
lehkém zatizeni a znacné omezenymi dennimi aktivitami.

Zalobkyné je po fraktufe distalniho radia vpravo (zlomenina dolni &sti vietenni kosti) dne
2. 4. 2024, po nasledné operaci (korekcni osteotomii a plastice slachovym $tépem) v Cervenci
2024. Podle vysetfeni v zafi 2024 je pohyb v pravém zapésti volny, odporoveé testy negativni,
nadale doporuceno stabilizaéni cvideni. V anamnéze je i stav po osteosynteéze (chirurgickém
spojeni kosti) distalni casti diafyzy ulny (loketni kosti) starsiho data, zhojeno ve vyhovujicim
postaveni bez reakce osteosyntetického materialu.

Zalobkyné si dne 13. 10. 2024 pfivodila frakturu distalni fibuly vlevo Weber C (zlomenina
dolni casti lytkové kosti), reseno osteosyntézou (dlaha a tahovy sroub) a stabilizaci
syndesmozy (upevnéni vazivového spojeni mezi holenni a lytkovou kosti). Dne 14. 10. 2024
byla provedena revize deltového vazu (kontrola a oprava vnitfniho kotnikového vazu).
Nasledna extrakce Sroubu byla provedena v lokalni anestezii dne 28. 1. 2025. Podle vysetfeni
z 20. 2. 2025 je hybnost hlezna plna. Je pritomny mirny tah v jizvé, periferie je bez patologie,
doporucena ortéza a rehabilitacni péce.

Dne 6. 5. 2025 byl zdravotni stav hodnocen jako stav po zlomeniné zevniho kotniku levé
dolni koncetiny. Pti vySetreni nebyl zjistén vypotek (nahromadéni tekutiny v kloubu), otok
M 4 4 4 4 4 1 v/ b 4 /
ani prosaknuti tkani. Nebyla patrna nestabilita kloubu, pouze lehéi laxicita vazu (mirné
povoleni vazivového aparatu). Podle vySetfeni z 23. 7. 2025 je planovana anatomicka
rekonstrukce LFTA (lateralniho kotnikového vazu) s extrakei zbytku kovi, bude fixace na
pét tydnd, sportovni zatéz mozna po trech mésicich. V anamnéze je stav po parcialni resekci
\ A v / v 4 v / N/ M 4 4 M Vev/ M
(CasteCném odstranéni) poskozené Casti lateralniho menisku (vnéjsiho menisku) kolene vlevo
z roku 2010. Nyni se objevuji bolesti v oblasti medialni $térbiny kolena (vnittni ¢ast
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kolenniho kloubu) a nelze vyloulit, ze bude nutna dal$i menisektomie (chirurgické
odstranéni ¢asti menisku).

Vyse uvedené Urazy nemaji charakter dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, tedy
stavu, ktery trva déle nez jeden rok. Navic u obou Grazi z dubna a tijna 2024 doslo ke zhojeni
bez zavazného funkéniho postizeni.

Subjektivni potize zalobkyné patfi do obrazu tohoto onemocnéni a jsou jiz proto soudasti
procentualniho ohodnoceni dané polozky. Zalobkyné je schopna vydéle¢né &innosti v
oblasti odpovidajici jeji dosazené kvalifikaci, dosavadnim zkusenostem a znalostem, ktera
jsou v souladu s doporudenim pro vertebropaty (osoba s onemocnénim patete), napriklad
obchodni manaZer, administrativni prace, OSVC v pojistovnictvi. Zalobkyné si muZe
pozadat o status osoby zdravotné znevyhodnéné. K datu vydani napadeného rozhodnuti
nicméné nebyla invalidni. Neslo o pokles pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu nejméné o 35 %, ale jen o 30 %.

Zalobkyné v reakci na tfet! posudek uvedla, Ze ma dojem, Ze posudkova komise méla jen
potvrdit zavér prvaniho posudku. Zpochybniovala svoji zavislost na benzodiazepinech nebo
diagnozu o depresich. Nerozuméla tomu, ze méla III. stupen invalidity a nasledné stejna
lékarka, ktera vyhotovila prvni posudek, u ni invaliditu vibec neshleda. Zpochybnovala i
zavér o lehkém postizeni. Kdyby opravdu bylo lehké, tak by mohla normalné fungovat. Stav
jeji patere je ale plné fatalni.

Zalobkyné pak navrhla, aby jeji zdravotni stav posoudila znovu jind posudkova komise,
protoze se tretim posudkem nesouhlasi. Soud tento navrh zamitl. Treti posudek a obsah
spravniho spisu nabizel dostate¢ny zaklad pro posouzeni véci. Soud se navic neztotoznil
s pohledem zalobkyné, Ze by posudkova komise jen potvrzovala zavéry lékarky
vyhotovujici prvni posudek. Byva pomérné bézné, ze naopak posudkova komise dochazi
k jinym zavéram. Zalobkyné pak ptinesla k diikazu nékolik novych léka¥skych zprav. Soud
je také neprovedl k dukazu, protoze se netykaly skutkového stavu pred vydanim rozhodnuti
zalované a soud ani nema potrebné odborné vzdélani k jejich posouzeni. Dosavadni
podklady pritom nabizely nalezity zaklad pro posouzeni véci.

Zastupkyné zalovaného pfi jednani zareagovala na namitku zalobkyné, Ze nerozumi, jak je
mozné, ze méla priznanou invaliditu III. stupné a nyni uz neni invalidni. Zastupkyné
zalovaného uvedla, ze pokud je ,promarodény“ rok (podpuréi doba v ramci docasné
pracovni schopnosti), tak to zalovana musi néjak resit. Bud’ na zakladé zadosti o prodlouzenti
vyplaty nemocenskych davek anebo na zakladé zadosti o dichod. Vzhledem k tomu, ze
zdravotni stav zalobkyné nebyl dofeseny ¢i doléceny a nevédélo se, jaka bude prognéza,
ktera byla nejista, tak se v dobé tehdejsiho posouzeni mohlo jednat o invaliditu IIL. stupné.
Pokud je tu predpoklad, ze ke stabilizaci zdravotniho stavu dojde v delsim Casovém
horizontu, tak se tomu prizptusobuje i kontrolni 1ékarska prohlidka. Obecné se dava za dva
az tri roky. Vzhledem k tomu, ze u zalobkyné byla tak kratce po predchozim posouzeni
zdravotniho stavu, tam zfejmé byl predpoklad, ze by se jeji zdravotni stav mél postupné
stabilizovat. To zfejmé také bylo davodem, pro¢ doslo ke snizeni invalidity a poté k jejimu
zaniku. Nalezy jiz nebyly takového rozsahu, aby to zakladalo narok na invalidni dtchod.

UCastnici fizeni jiz dalsi dikazni navrhy neméli, proto soud dalsi dokazovani jiz neprovadél.

V. Posouzeni véci
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Pravni upravu posuzovani invalidity a podminek naroku na invalidni duchod obsahuje
§ 39 zakona o dichodovém pojisténi. Upravuje tfi stupné invalidity. Jestlize pracovni
schopnost pojisténce poklesla nejméné o 35 %, avsak nejvice o0 49 %, jedna se o invaliditu L
stupné. Pokud se jedna o pokles pracovni schopnosti nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %,
jedna se o invaliditu II. stupné. A konecné v ptipadé poklesu nejméné o 70 % se jedna
o invaliditu III. stupné.

Spravni rozhodnuti o naroku na invalidni dichod - vCetné rozhodnuti o jeho ptiznani -
zavisi predevsim na odborném lékarském posouzeni. Zdravotni stav a pracovni schopnost
obcant pro tcely pfezkumného fizeni soudniho ve vécech dtichodového pojisténi posuzuje
posudkova komise, pokud se napadené rozhodnuti zaklada na posudku okresni spravy
socialniho zabezpeleni. P¥i prezkumu takového rozhodnuti neposuzuje soud vécnou spravnost
posudku, nebot’ k tomu nemd potrebné odborné znalosti. Posudek posudkové komise soud
hodnoti jako kazdy jiny dtkaz podle béznych zasad dokazovani v soudnim fizeni spravnim
(§ 77 odst. 2 soudniho fadu spravniho). S ohledem na jeho mimotadny vyznam byvd tento
posudek rozhodujicim ditkazem, pokud z hlediska své celistvosti a presvédéivosti nevzbuzuje
Zadné pochybnosti, a nejsou-li tu ani zadné jiné skutecnosti nebo dikazy, které by spravnost
posudku mohly zpochybriovat.

Pozadavek tUplnosti a presvédlivosti kladeny na tyto posudky spociva v tom, aby se
’ . V7 v . e 7 s v . v ’
posudkova komise vyporadala se vSemi rozhodujicimi skuteCnostmi. Kromé toho must
posudkova komise své posudkové zavéry nalezité oduvodnit. Jelikoz zalovana rozhoduje o
4 i M 4 o M v 7 v/ 4 4 4 M / * /7 4
naroku na invalidni dichod ve dvouinstanénim fizeni, podléha zejména jeji rozhodnuti v
namitkovém fizeni pozadavkim na jasnost, srozumitelnost a uplnost odivodnéni (viz
rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 7. 9. 2011, &. 6 Ads 99/2011-43). Jsou-li
v posudkovych hodnocenich zdravotniho stavu rozpory, muze je krajsky soud v ramci
*eV) /4 4 /4 vV Ve i v/ 4 v 4 /4 4
zjistovani skutkového stavu fesit 1 pofizenim doplnéni posudku nebo tzv. srovnavaciho
posudku posudkove komise (viz k tomu rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 10. 5.

2013, &. 6 Ads 12/2013-22).

Soud vyhodnotil zjistény skutkovy stav na zakladé tfetiho posudku. Ma vSechny formalni
nalezitosti podle § 7 vyhlasky o posuzovani invalidity. Posudkova komise zasedala v radném

\4 4 v 4 4 \4 o / 4 s v 4
slozeni za splnéni procesnich pozadavku stanovenych pravni Gpravou. Podle soudu tedy treti
posudek nema formalni vady.

Ohledné uplnosti predlozeného posudku soud uvadi, ze posudkova komise vychazela
ze vech dostupnych 1ékatskych zprav a hodnotila vSechna relevantni zdravotni postizeni
ralobkyné. Zalobkyni navic p#i jednani posudkové komise vySetiila p¥tomn neuroloZka.
Podle soudu je i proto tfeti posudek velmi presvédc¢ivy. Dulezitou roli hraje i to, ze se
shoduje ve vsech relevantnich aspektech s prvnim a druhym posudkem. To pfitom nebyva
samozfejmosti, jak se zalobkyné domnivala. Posudky posudkové komise, tedy organu
oddéleného od IPZS, naopak mnohdy dochazi kjinym zavérim (viz napt. rozsudky
rozsudek Krajského soudu v Brné ze dne 27. 10. 2021, ¢j. 41 Ad 18/2020-50, ze dne 13. 10.
2021, &. 41 Ad 19/2020-53, ze dne 23. 2. 2022, ¢j. 41 Ad 5/2021-46, ze dne 19. 4. 2023, ¢j. 41
Ad 11/2022-37, ze dne 16. 10. 2024, ¢j. 41 Ad 9/2024-48, ze dne 6. 11. 2024, ¢&j. 41 Ad 13/2024-
35, ze dne 19. 3. 2025, ¢j. 41 Ad 22/2024-48, ze dne 28. 5. 2025, ¢j. 41 Ad 23/2024-57, aj.).

Soud ze vsech téchto divodid nema pochybnosti o nejaktualnéjsim posouzeni zdravotniho
stavu zalobkyné ve tretim posudku. Nejsou tedy davodné ani namitky zalobkyné viadi
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prvanimu posudku a lékarce, ktera ho vyhotovila. Ostatné soud opakuje, ze po prvnim
posudku nasledoval jesté druhy posudek (jenz se s prvnim shodl). A po nich jesté treti
posudek, jenz byl pro krajsky soud stézejni (a taktéz se s prvnimi dvéma posudky shodl).

Soud tedy vychazel ze tretitho posudku jako ze stézejniho dikazu v otazce stupné invalidity
zalobkyné. Z provedeného dokazovini v soudnim #izeni spravnim (viz body 14 az 30 vyse)
vyplynulo, Ze pracovni schopnost Zalobkyné poklesla v mive, kterd neodpovida invalidité.
Pokles jeji pracovni schopnosti dosahoval 30 %. K hranici L. stupné invalidity tedy chybélo
jesté 5 %.

Stanovena hranice invalidity jiz pfitom odpovidala horni hranici zvolené polozky, ke které
treti posudek pripocetl s ohledem na dalsi nerozhodujici zdravotni postizeni zalobkyné
maximdlnich 10 %, jak to umozfiuje § 3 odst. 1 vyhlasky o posuzovan{ invalidity. Zalobkyné
tedy s ohledem na rozhodujici pfi¢inu jejitho dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
dosahla maximalnibo mozného hodnoceni.

Treti posudek prfitom presvédcivé vysvétlil volbu polozky podle prilohy k vyhlasce o
posuzovani invalidity, véetné toho, pro¢ nezvolil jiné polozky odpovidajici zavaznéjsim
postizenim (viz body 24 a 25 vyse). Z obsahu dostupnych podkladu a jejich hodnoceni totiz
opravdu neplyne, ze by dlouhodoby bolestivy stav patere odpovidal stredné tézkému
funkénimu postizeni, jak jej definuje polozka 1c prilohy k vyhlasce (viz bod 24 vyse). Tim
spise pak nejde ani o tézke funkéni postizent, jak ho obsahové popisuje polozka 1d ptilohy
k vyhlasce (viz bod 25 vyse). Nebyl tu proto prostor pro dalsi navySovani miry poklesu
pracovni schopnosti zalobkyné. Treti posudek taktéz prehledné vysvétlil, pro¢ éetné Grazy
zalobkyné nejsou pricinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu (viz body 26 az 29
vyse).

Soud dodava, ze predmétem tohoto ftizeni je jen rozhodnuti zalované o neptiznani
invalidntiho diachodu. Jeho predmétem nejsou drivéjsi rozhodnuti o priznani invalidity IIL
stupni a jejim nasledném snizovani, které vedlo az k odnéti invalidniho duchodu zalobkyni.
V reakci na namitky zalobkyné, zZe nerozumi danému vyvoji, soud nad ramec uvedeného jen
kratce odkazuje na vysvétleni, které pti jednani nabidla zastupkyné zalobkyné (bod 33 vyse).
S nim se ztotoznuje.

Byt tedy soud nechce v zadném ptipadé snizovat zavaznost zdravotnich obtizi zalobkyné
v v M M 4 4 v / / . / / o / . Vv M
vcetné toho, jak je sama vnima, tak se Zalobni namitky ukdzaly byt nedivodnymi. Jestlize je
zalobkyné toho nazoru, ze se jeji zdravotni stav od doby vydani rozhodnuti zalované zhorsil,

/ i 4 4 v/ Ve 4 /7 i 4 o M4 v
pak ji nic nebrani, aby podala novou zadost o pfiznani invalidniho dichodu, na jejimz
zakladé bude v novem fizeni jeji aktualni zdravotni stav znovu posudkové posouzen.
Pripadné zjisténé zhorseni zdravotniho stavu by hypoteticky mohlo vést i ke zvyseni miry
poklesu pracovni schopnosti a pfiznani invalidnitho dachodu. Soud wurcité zalobkyni
doporucuje, aby si zkusila tuto novou zadost podat.
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VI. Z4vér a naklady fizeni

46. Krajsky soud posoudil zalobni namitky jako nedtvodné. Proto zalobu zamitl. Netspésna
\4 v 4 4 4 4 o V/ 4 ~ /7 N7/ 4 4 v/ 4 4
zalobkyné nema pravo na nahradu nakladu rizeni. Zalované zadné naklady fizeni nad ramec
jeji bézné administrativni Cinnosti nevznikly.

Poudent:
Proti tomuto rozsudku Ize ve lhiité dvou tydni ode dne jeho doruceni podat kasaéni stiznost
. vVv/ 4 4 v/ 4 V4 % M 4 vV
u Nejvyssiho spravniho soudu. V fizeni o kasacni stiznosti musi stézovatele zastupovat
advokat. To neplati, pokud ma stézovatel, jeho zaméstnanec nebo clen, ktery za néj jedna
L . v /4 /4 i 4 V17 4 4 v M /

nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnické vzdélani, které se vyzaduje pro vykon
advokacie.

Brno, 7. ledna 2026

Martin Kopa, v. r.
samosoudce



