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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

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

zalobkyné: H. K.
bytem X
zastoupena J. K., bytem X
proti
zalovane: Ceska sprava socilniho zabezpeeni

se sidlem Kftizova 25, Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti zalované ze dne X, ¢.j. X, ve véci zamitnuti zadosti o invalidni

dtchod

takto:
L Zaloba se zamita.
II. Zalobkyné nemA p r 4 v o na nahradu naklad? Fizeni.
II.  Zalované se nepfiznivi p r 4 v o na nihradu nékladd fizeni.

Odtvodnéni:

L Vymezeni véci
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1. Zalobkyné brojila svou Zalobou proti rozhodnuti Zalované ze dne X, &j. X (déle jen
ynapadené rozhodnuti“), jimz byly zamitnuty jeji namitky proti prvostupniovému
rozhodnuti Zalovaneé ze dne 8. 7. 2024, ¢.j. X (dale jen “prvostupniové rozhodnuti®), jimz ji
byla podle ustanoveni § 38 zak. ¢. 155/1995 Sb., o dachodovém pojistént, ve znéni pozdéjsich
predpisu (dale jen ,ZDP*) zamitnuta zadost o invalidni dtchod.

II. Zaloba

2. Zalobkyné predevsim uvedla, ze vdusledku prodélané infekce Covid-19 trpi tzv.
postcovidovym syndromem, ktery se vjejim pripadé projevuje zejména trvalymi a
nesnesitelnymi bolestmi upont a svalt, brnénim zad, hornich a dolnich konéetin, tnavou a
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mozkovou mlhou, pfi¢emz tyto potize se ji zhor$uji i po minimalni fyzické a psychicke
zatézi. V ramci vysetreni zalobkyné pak nebyl ucinén zadny laboratorni ¢i fyziologicky
nalez, ktery by objektivné podporoval existenci jejich zdravotnich obtizi, tj. predevsim
bolesti svalt (myalgie) a kloubtd (artralgie), a to v navaznosti na prodélané onemocnéni
Covid-19. I pres takto ulinéné negativni nalezy vsak ptislusni odborni lékati ve svych
zpravach opakované vyslovili zavér o artralgii, myalgii a postcovidovém syndromu. Takto
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vyslovené diagnézy vramci konstatovanych ,zdravotnich obtizi“ nasledné prevzal i
posudkovy 1ékar, ¢imz potvrdil jejich relevanci. Skutecnost, ze u zalobkyné nebyla zjisténa
zadny objektivni fyziologicka pficina jejich zdravotnich obtizi odpovida podstaté
postcovidového syndromu. K diagnostice postcovidového syndromu a potizi, které jej
provazi, pak neexistuje zadny specialni objektivni test.

3. Zalobkyné dale uvedla, ze posudkovy lékar pri stanoveni jejtho zdravotniho postizeni
vychazel z jejich subjektivné pocitovanych zdravotnich obtizi, které popisovala v ramci
jednotlivych specializovanych lékarskych vysSetteni. Neni pak zfejmé, zjakého divodu
posudkovy lékat v zavéru posudku nereflektuje 1 konkrétni projevy téchto obtizi, které
v v / 4 M 4 M \4 v v/ v _Vv/ 4 c 4
zalobkyné popsala v podanych namitkach a jenz svédci o vétsim poklesu miry jeji pracovni
schopnosti nez stanovenych 20 %. Ze strany posudkového lékate se tak jedna o
M v / i /7 7 /4 v 4
jednoznacénou svévoli majici za nasledek neprezkoumatelnost rozhodnuti resp. posudku.

4. Zalobkyné je dlouhodobé jiz od prodélani onemocnéni Covid-19 v roce 2020 fakticky
neschopna jakékoliv soustavné pracovni ¢innosti. V obdobi od fijna 2020 do fijna 2022 ji
byla vystavena pracovni neschopnost. Béhem této doby se pokousela dvakrat vratit do
pracovatho procesu, avsak v duasledku zhorseni zdravotniho stavu musela opétovné
nastoupit pracovni neschopnost. Po uplynuti podpuréi doby ji byla pracovni neschopnost
v roce 2022 nasledné ukoncena, prestoze u ni nedoslo ke zlepseni zdravotniho stavu.
S ohledem na ukonceni pracovni neschopnosti tehdejsi zaméstnavatel s ni rozvazal pracovni
pomér, nebot podle lékarského posudku vydaného poskytovatelem pracovnélékarskych
sluzeb nesméla dale vykonavat dosavadni praci pro onemocnéni nemoci z povolani. Po
prodélaném onemocnéni Covid-19 v dubnu 2023 se jeji zdravotni stav dale zhorsil. Od
ukondeni pracovniho poméru je trvale vedena Uradem prace vevidenci uchazeét o
zaméstnani, priCemz i nadale zustava neschopna vykonu jakékoliv soustavné pracovni
éinnosti.

5. Zalobkyné dale uvedla, %e diagnbza postcovidového syndromu je onemocnéni zptisobilé zcela
vyloucit z pracovniho trhu a u kterého neexistuje zadna 1écba. V ramci 1ékarské zpravy ze
dne 23.9. 2024 vystavené FIN Hradec Kralové, ji k tomu byla stanovena i diagndza opozdéné
intolerance zatéze tzv. PEM. Uvedené onemocnéni spociva ve zhorSeni piiznakd
postcovidového syndromu - Ginava, bolest, slabost a potize se spankem, ke kterému dochazi
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po byt jen minimalni fyzické nebo dusevni aktivité, které byly danou osobou dtive
tolerovany a kterou jinak zdravi lidé bézné toleruji. Takto stanovené diagndze pak
odpovidaji 1 jednotliva doporudeni odbornych 1ékaria. Nakonec i jeji prakticka léekarka
MUDr. E. M. ve svém potvrzeni pro potfeby ufadu prace konstatovala, ze neni schopna
fyzické ani vétsi psychické zatéZze a nesmi pracovat v chladu, privanu ani v prostredi
s rizikem infekce.

Jejt zdravotni potize byly klasifikovany podle kapitoly XIII, oddil A, polozka 1 a) 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 Gcely
invalidity (dale jen ,vyhl. ¢. 359/2009 Sb.“). Posudkovy lékat se vsak fadné nezabyval
posudkovymi hledisky, zejména fadné nezhodnotil celkovou vykonnost, jeji pohyblivost a
schopnost vykonavat denni aktivity.

Zalobkyné dale v alobé zminila obsah nimitek podanych proti prvostupiiovému
rozhodnuti. V nich uvedla konkrétni projevy zdravotnich potizi. Posudkovy lekar tyto
projevy nevzal radné v potaz a oznacil je za stesky. Dle jejiho nazoru méla posudkovym
lékatem spravné zvolena klasifikace dle polozky 1 d), tj. tézké postizeni pohybovych
schopnosti, celkové vykonnost, nékteré denni aktivity zna¢né omezeny, nebot tato polozka
na rozdil od polozky 1 a) odpovida skutecnym projevaum jejich zdravotnich obtizi a zejména
mife jejich faktickych, tak i 1ékati doporucenych omezeni pti vykonu dennich aktivit. U
zalobkyné jsou pak splnény podminky dle § 39 odst. 2 pism. ¢) ZDP.

III. Vyjadfeni Zalované

Zalovana ve svém vyjadfeni predev$im uvedla, ze posudek Institutu pro posuzovani
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zdravotniho stavu (dale téz ,IPZS®) spliuje pozadavek Gplnosti, celistvosti a presvédcivosti
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a vyporadava se se vSemi rozhodujicimi skuteCnostmi. IZPS rovnéz jednoznacné vymezil
rozhodujici pricinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu.

IV. Jednani pfed soudem

Zastupce zalobkyneé pfi jednani predevsim odkazal na sva pisemna podani a uvedl obdobné
skutecnosti. Dale predlozil lékafskou zpravu z FN Hradec Kralové, Plicni klinika,
Postcovidova ambulance ze dne 2. 10. 2025, v niz je nové reSeno dal$i lékarské opattent, tj.
nutny pacing, coz znamena, ze zalobkyné musi svou fyzickou i psychickou aktivitu omezit
tak, aby nedoslo k propadu. Jinak ve zpravé uvedeny zdravotni stav odpovida tomu, jak byl
hodnocen jeji zdravotni stav v predchazejicich lékarskych zpravach. Rovnéz navrhnul
vypracovani revizniho znaleckého posudku FN Hradec Kralove, ktera se jedina v CR
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zaméruje na postcovidovy syndrom. Zastupce zalobkyné dale uvedl, ze rozhodnuti neni
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spravné, v posudcich jsou podstatné rozpory, zavéry posudku neodpovidaji lekarskym
opatrenim ulozenym zalobkyni, tj. vykonavat jenom takovou fyzickou aktivitu, aby
neprecenila své sily a nedoslo ke zhorSeni jejtho zdravotniho stavu. Posudkovy lékari
nepovazuji potize zalobkyné za objektivni, avSak diagnézy na jejichz zakladé vznikaji tyto
potize, nezpochybnili.

Zalovana setrvala na svém vyjadreni a navrhla, aby bylo rozhodnuto v souladu
v \4 / 4 v/ 4 Ve 4 /7 M 4 o v/ 4 4
s predlozenym posudky v ramci fizeni o priznani invalidntho duachodu a fizeni soudniho a
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navrhla zamitnuti zaloby. K navrhu zalobce na vyhotoveni revizniho znaleckého posudku
zalovana pripustila toliko vyhotoveni srovnavactho posudku.

Zalobkyné i Zalovani byly seznimeni s posudky PK MPSV ze dne 17. 3. 2025 a jeho
doplnénim ze dne 19. 5. 2025. Zalobkyné se proti obsahu posudku pisemné vyjadtila a
rovnéZ proti jeho doplnéni se pak vyjadfila v rimci soudniho jednani. Zalovani se
k posudku a jeho doplnéni nevyjadrila. Soud v rimci jednani rovnéz seznamil zalobkyni 1
zalovanou z lékarskou zpravou FN Hradec Kralové ze dne 2. 10. 2025, pficemz i dle zastupce
zalobce v ni bylo predevSim nové uvedeno lékafské opatfeni - nutny pacing. Soud
nepfistoupil k vyhotoveni revizaiho znaleckého posudku.

V. Posouzeni véci krajskym soudem

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

V posuzované véci nechal soud vypracovat posudek PK MPSV, pracovisté v Brné ze dne 17.
3. 2025. PK MPSV zasedala ve slozeni pfedsedy komise a odborného lékate z oboru
neurologie. Z posudku plyne, ze zalobkyné byla jednani PK MPSV piitomna.
V posudkovém zhodnoceni je mj. uveden diagnosticky souhrn, podle néhoz zalobkyné trpi:
a) Postcovidovy syndrom, polymorfni potize nasedajici na infekci Covid 19 10/2020 a 3/2024
(inava, artralgie, myalgie, parestezie, nevolnosti, bolesti a motani hlavy), b) Bolesti zad
véceetdzové na podkladé degenerativnich zmén, CT v LS pateri cirkularni protruze L4/5,
pocinajici spondyloartrosa, 3) Dle rtg koxartrosa st II, gonartrosa st I-II, 4) Sekunddarni depresivni
syndrom, 5) Pozitivita anti LB protilatek ve t7idé IgG v nizkém titru, pozdni formu boreliczy [ze
vyloucit, 6) Hyperlipoproteinemie v léché, 7) Chronickd thyreolitida v léché a 8) Sy obstrukcni
spankové apnoe st I. V posudkovém zhodnoceni je mj. uvedeno, Ze Zalobkyné md stredoskolské
vzdéldni ve zdravotnictvi — zdravotni sestra s praxi, kterda v 10/2020 prodélala infekci Covid 19
s teplotami a kaslem, bolest! v krkii, ztratou chuti i Cichu, dle rtg. plic obraz lehéi pneumonie,
lécena ambulantné bez nutnosti hospitalizace, bez znamek dechové tisné, bez znamek organového
selhavani. Od probéhlého infektu Zalobkyné udava cetné polymorfni obtiZe-bolesti pobybového
aparatu - zad kloubi, bolesti svalovych dponii stéhované artralgie, myalgie, bolesti hlavy,
nevolnosti, suchosti o¢1, inavnost, nevykonnost, depresivni symptomatologii a pocinajici poruchu
paméti, vse jesté vic provokovino zatézi. V 3/2023 znovu ambulantné lécena pro Covid 19,
v 4/2023 hospitalizovina pro ataku rotaini zdvrati s tabem a motinim hlavy. Zalobkyné byla
opakované vysetiena na odbornych pracovistich, nebyla prokdzina Zidnd zdvazna patologie,
navrzend lécba bud’ netolerovana nebo s minimalnim efektem. V posledni dobé nasazena
Mysimba s uddvanym istecnym efektem. Zalobkyné si stéfovala na Cetné potize v rimeci
postcovidového syndromu bez prokdzané zivazné funkcini poruchy. PK MPSV nezpochybriuje
subjektivné pocitované obtize Zalobkyné, pro posouzeni poklesu pracovni schopnosti je vsak dle
platnych pravnich predpisii nutni zhodnoceni prokdzané rezidualni funkcini poruchy jako
nasledku probéblého onemocnéni Covidem 19 nebo jako ndsledku probéhlého infekcnibo,
onkologického ¢i jiného onemocnéni nebo onemocnéni perzistujiciho. Bolest, inavu nebo jiné
subjektivné udavané potize nelze kvantifikovat, nebot’ mira jejich vnimani se lisi individudlné a
proto mohou byt posudkové zhodnoceny pouze v korelaci s existujici funkcini poruchou nebo
prokazanou patologii. U zalobkyné nebylo ani prokdzano dle vysetreni v plicni ambulanci Zadné
zdvazné plicni onemocnéni, plicni ndlez byl normalizovdn. Zalobkyné byla vysetFena v mnoha
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odbornych ambulancich, tj. neurologie, revmatologie, ORL, gastroenterologie, infektologie,
imunologie, plicnim kardiologie, ocni. V Zddné z uvedenych ambulanci nebylo prokdzano Zddné
zdvazné postizeni. Stran posudkového hodnocené ve vztabu k infeknimu onemocnéni, tak u
Zalobkyné nebylo k datu vydani napadeného rozhodnut! prokdzino Zddné aktivni infekcni nebo
zanétlivé onemocnéni, nebylo prokdzano zavazné onemocnéni vnitinich organii, imunologické,
hematologické, smyslovych organi ani pobybového aparatu. Jednalo se o stav po probéhlém
infekcnim onemocnéni Covid 19 s postcovidovym syndromem, pricemz nejvétsi uddvané potize
byly z oblasti pobybového apardtu. Tento stav posudkové odpovidi kap. I, pol. 9- infekcni
postizeni pobybového aparatu, dle platného predpisu ma byt stav hodnocen dle kap. XIII, odd. A,
pol. 1 nebo 2, tj. osteoartréza nebo revmatoidni artritida. S obledem na skutecnost, Ze u Zalobkyné
nebyly prokdziny Zddné zanétlivé zmény na pobybovém apardtu, ale byly prokdzany zmény
degenerationi, je zvolena pol. 1 - osteoartréza. Pro zhodnoceni tize je pak rozhodny rozsab
postiZent, rychlost progrese, pritomnost komplikact, postiZeni pohyblivosti, schopnosti stani, sezeni
a chiize, schopnost vykondvat koordinované innosti, dopad na celkovou vykonnost. U Zalobkyné
neni hybnost koncetin nijak narusena, koncetiny jsou schopny plnit svoji funkci, rovnéZ pater
nevykazuje téZkou poruchu svoji statodynamické funkce, degenerativni artrotické zmény jsou
lehciho stupné bez zdsadni progrese a bez dalsich komplikaci, hybnost kloubi je omezena
minimalné. Stran celkové vykonnosti nebyl shledan podklad pro jeji vyznamné sniZeni, nebot
postizeni kloubni neni tézké ani velkého rozsabu, koncetiny i pdter jsou primérené hybné, neni
zavazny pokles hmotnosti, nejsou znamky orgainové nedostatecnosti ani vyznammnych
laboratornich zmén, neni zavazny imunodeficit. Vyse uvedeny stav odpovida lehkému postizeni
dle pol. 1 a). Pro zvoleni poloZky 1b), 1 ¢), 1 d) nebyl shledin podklad ve zdravotnim stavu -
nebylo prokdzino funkciné vyznamné postizeni dvou a vice kloubii, nebyla narusena schopnost
stoje a chiize, nebyla narusena schopnost manipulace s predméty a nebyl podklad pro vyznamné
omezeni celkové vykonnost. V posudkovém zavéru je pak predevsim uvedeno, Ze na zdkladé
prostudované zdravotni dokumentace a stavu zjisténého p¥i jednani dosla PK MPSV k zdvéru, Ze
k datu vydani napadeného rozhodnuti Zalované slo u Zalobkyné o dloubodobé nepriznivy
zdravotni stav, jehoZ rozhodujici pricinou je postcovidovy syndrom s udavanymi potizemsi nejvice
v oblasti pobybového apardtu. Pokles pracovni schopnosti hodnoti PK MPSV dle kapitoly XIII,
oddil A, polozka 1a) ve vysi 10 %. S obledem na ostatni zdravotni postiZeni a predchozi pracovni
Cinnosti PK MPSV zvysuje o 10 % miru poklesu pracovni schopnosti dle § 3 odst. 1 a 2 vyhl. ¢
359/2009 Sb. Celkovy pokles pracovni schopnosti tak ¢ini 20 %. Nejedna se o invaliditu dle platné
legislativy. PK MPSV hodnot{ ve shodé s lékarem NR, pro hodnoceni lékavem IPZS neshleddvi
podklad ve zdravotnim stavu, nebot’ fibromyalgicky syndrom nebyl u Zalobkyné porvrzen.

14. K obsahu posudku podala zalobkyné vyjadfeni. Predev$im v ném uvedla, ze s tvrzenim o
ror o v 7 *V / Vo > v . e 7 v oV
neprokazani zavazného postizeni se nelze ztotoznit. Zalobkyné byla mimo jiné vysettrena
v postcovidové ambulanci Plicni kliniky FIN Hradec Kralové. V posudku nejsou tyto zpravy
. , . . v 5 vV v . v . J
interpretovany objektivné, nebot nebylo hodnoceno, ze zalobkyni byla urcena diagnéza
opozdéné intolerance zatéze, tzv. PEM (Post-externial malaise). PEM spociva ve zhorseni
v/ o . 4 / /v ’ ’
priznaka postcovidového syndromu - inava, bolest, slabost a potize se spankem, ke kterému
dochazi po, byt i jen minimalni fyzické nebo dusevni aktivité, pfi¢emz jedinou moznou
1é¢bou tohoto onemocnéni jsou rezimova opatfeni. V ramci nich musi pacient své aktivity
omezit na takovou miru, kterda nepovede ke spusténi ¢i zhorSeni znakd PEM. Tomu
odpovidaji i doporudeni pro zalobkyni ze strany odbornych lékart. Pfi existenci diagnozy
PEM pak ani nemuze obstat posudkovy zavér podle kterého ,, Stran celkové vykonnosti nebyl
shledan podklad pro jeji vyznamné ztizeni“ Ci y,nebyl podklad pro vyznamné omezeni celkové
vykonnosti“. Tyto zavéty jsou v prikrém rozporu s povahou onemocnéni PEM, a to zejména
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s prihlédnutim ke konkrétnim potizim, kterymi zalobkyné z titulu tohoto onemocnéni trpi.
I vnynésim posudku jsou potize, jimiz zalobkyné trpi, jmenovité Gnava a bolesti
bagatelizovany jako subjektivné udavané potize, které nelze objektivné kvantifikovat.
Soucasné se vsak v posudku uvadi, ze tyto potize mohou byt posudkové hodnoceny pouze
v korelaci s existujici funkéni poruchou nebo objektivné prokazanou patologii. Za
takovouto funkéni poruchou ¢i objektivné prokazanou patologii ptitom lze oznalit o
diagnézu tzv. PEM. Zpracovatelé posudku pfi svém hodnoceni opomnéli vzit v potaz tak
podstatnou skutecnost jako je existence diagnézy PEM, ktera méla zasadni vliv na posouzenti
jednoho z hledisek v této véci reseného zdravotniho postizeni, a tudiz posudek nemuze
obstat ani v testu spravnosti.

Namitky zalobkyné zaslal soud PK MPSV a vyzadal si doplnéni posudku. Doplnéni posudku
bylo vypracovano dne 19. 5. 2025, priCemz PK MPSV zasedala ve slozeni predsedkyné a
odborné lékarky z oboru revmatologie. PK MPSV prostudovala podkladovou dokumentaci,
ktera byla dostatecna k projednani v nepritomnosti a k ptijeti posudkového zavéru.
V posudkovém zhodnoceni je uvedeno, ze PK MPSV nesoublasi s rvrzeni v ndmitkdch, Ze
nevzala v vahu potize Zalobkyné shrnuté do PEM -post-exertional malaise (1inava zhorsujici se
vykonem), v pripadé zalobkyné potiZe vzniklé jako ndsledek probéhlé covidové infekce. Vechny
tyto skutecnosti byly zaznamendny a byly posudkové zhodnoceny, coZ prokazuje: 1) Diagnosticky
soubrn - jiZ v diagnostickém soubrnu PK MPSV oznacila jeji zdravotni stav jako postcovidovy
syndrom charakteru polymorfnich potiZi - iinava, bolesti kloubii, parestézie, nevolnosti, bolesti a
motdni hlavy - tedy potiZe Zalobkyné byly zaznamendny a vzaty posudkové v sivabu. RovnéZ
bylo v posudku citovino z materialu doloZeného k zalobé - o postcovidovém syndromu. 2)
Zalobkyné byla iicastna jedndni a byl ji dan prostor, aby své potize vyjdd¥ila, co? ucinila. 3) Pri
jednani byla vysettena prisedicim z oboru neurologie. 4) Veskeré dolozend odborna vysetreni byla
prostudovina a podstatné skutecnosti z nich zaznamendny, vysetveni byla posudkové zhodnocena.
5) Zddné z doloZenych vysetteni neprokdzala ve zdravotnim stavu Zalobkyné zdvaznou funkini
poruchu — neurologie vietné zdznamu z hospitalizace bez zjisténé patologie, bez poruchy
neurostatu, revamtologie - revmatologické wvysetveni negativni, imunologickd vysetrveni
negationt, objektivné pouze lebké artrotické zmény drobnych kloubii rukou, gastroenterologie -
obraz chronické gastritidy, infektologie — bez patologie, ocni — zdvazna patologie nezjisténa -
pouze symptomatickd lécha pro pocit suchych ocl, ORL wvysetieni bez zjisténé patologie,
postcovidovd ambulance - bez zjisténé zavazné plicni patologie. Dale provedena instrumentalni
vysetreni — CT, EMG bez prikazu funkcné zivazné patologie. U Zalobkyné nebylo prokdzino
Zddné zdvainé postizeni pobybového apardtu, vnittnich organd, zanétlivé nebo infekcni
onemocnéni, nebyla zjisténa patologie imunologickd, hematologicka, nebo jiné zdvaziné
laboratorni vychyleni od normy, nebyla zjisténa porucha vyzivy, porucha fyziologickych funkct,
porucha smyslovych organii ani porucha v oblasti psychickych funkci. Stran namitaného poklesu
vykonnosti - nebyla dokumentovana Zddnd zavaznd kardidlni nebo plicni nedostatecnost ani
porucha funkce jinych organii, porucha funkce koncetin, svalovd nebo neurologickd porucha, dile
poruchy vyZzivy nebo zdvaznd psychicki porucha, které by podmiriovaly namitany pokles
vykonnosti. Pri posudkovém zhodnoceni je nutné hodnotit subjektivni potiZe, tj. inavu, bolest,
nevykonnost, ve vztabu v objektivné prokazané funkcni poruse, kterd byla u Zalobkyné shledina
a prokdzdna nejvice v oblasti pohybového aparitu a byla posudkové zhodnocena. PK MPSV
vyhodnotila skutecnosti, které vedly k poZadavku na doplnéni posudku a neshledala ditvody pro
zménu jiZ prijatého posudkového zavéru.

Soud predné k véci uvadi, ze pravni Uprava posuzovani invalidity a podminek naroku na
invalidni dichod je obsazena v ustanoveni § 39 ZDP, které ve znéni platném a G¢inném po
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31. 12. 2009 upravuje tii stupné invalidity. Jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla
nejméné o 35 %, avsak nejvice 0 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 konecné v pripadé poklesu nejméné o 70 % se jedna o invaliditu tfetiho
stupné. Pfi uréovani poklesu pracovni schopnosti se mj. bere v ivahu, 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 muze byt pfitom podminéno dodrzovanim urcité lécby nebo pracovnich
/
omezeni.

Soud dale k véci uvadi, ze spravni rozhodnuti o naroku na invalidni dichod je zavislé
v v/ 4 / v 4 4 4 7/ / / Ve /
predevsim na odborném lékarském posouzeni. Podle pravni Gpravy platné a Gcinné po
31. 12. 2009 plati, ze ministerstvo prace a socialnich véci posuzuje zdravotni stav a pracovni
schopnost obc¢anu pro ulely prezkumného fizeni soudniho ve vécech duchodového pojisténi
/ Vv 4 v/ 4 4 4 / 4 4
apro ucely odvolactho fizeni spravniho, pokud napadené rozhodnuti bylo vydano na
zakladé posudku Institutu posuzovani zdravotniho stavu; za tim Glelem zfizuje jako své
4 / M Ve v / 4 M v
organy posudkové komise. Pfi prezkumu takového rozhodnuti neposuzuje soud vécnou
4 bl 4 v 4 / i /
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
v v M v/ / / v/ 4 / 4 o
s. f. s., avSak s ohledem na mimoradny vyznam v tomto rizeni byva tento posudek dikazem
rozhodujicim v pripadech, kdy z hlediska své celistvosti a presvédéivosti 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 spravniho soudu ze dne
15.5.2013, ¢&. 6 Ads 11/2013-20, pristupny na www.nssoud.cz). Pozadavek uplnosti a
v v Ve M / v/ 1 M v/
presvédcivosti kladeny na tyto posudky spoéiva pak v tom, aby se komise vyporadala se
vSemi rozhodujicimi skutecnostmi, predevsim s témi, které posuzovany namita, a aby své
posudkové zavéry nalezité odavodnila. Jelikoz zalovana rozhoduje o naroku na invalidni
duchod, pfip. o zméné tohoto naroku ¢i jeho odnéti v dvouinstanénim fizeni, jsou zejména
na jeji rozhodnuti v namitkovém rizeni kladeny naroky na jasnost, srozumitelnost a aplnost
odivodnéni (viz rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 7. 9. 2011, ¢. 6 Ads 99/2011-
43, ptistupny na www.nssoud.cz). Spravni soudy tedy samy zdravotni stav zadateld o
invalidni dichod neptezkoumavaji, a nejsou-li namitany jiné vady fizeni, soud v fizeni o
4 v . 4 4 o A 4 v 4 vV o+ 1 v/ v v
zalobé proti rozhodnuti organt socialniho zabezpecdeni ve véci invalidity (pfipadné zmény
jejiho stupné), resp. v fizeni o kasacni stiznosti proti napadenému rozhodnuti krajského
soudu, ovétuje pouze to, zda posudek prislusné posudkové komise, o ktery se opira vydané
spravni rozhodnuti, je Gplny a presvédCivy (test Gplnosti, presvédcivosti a spravnosti
M A M . vVv/ 4 4 V eV / Vv
posudku - k tomu srovnej konstantni judikaturu Nejvyssiho spravniho soudu, napt. jiz vyse
zminovany rozsudek ve véci sp. zn. 4 Ads 13/2003, nebo rozsudek ze dne 3. 4. 2013, ¢. j. 6
Ads 158/2012 - 24, ad.). Soud tak v soudnim ftizeni spravnim doplni skutkova zjisténi
spravnich organd (posudkova zhodnoceni lékart CSSZ) posudkem posudkové komise (PK
MPSV), jez je k tomu jako specificky posudkovy organ ztizena zadkonem. Pokud tento
posudek obstoji v testu Gplnosti, presvédcivosti a spravnosti, soud z téchto zavéra vychazi a
vezme je za zaklad svych skutkovych zjisténi (srov. rozsudek NSS ze dne 19. 12. 2019, ¢.j. 9
Ads 177/2018-41).
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Nalezitosti posudku upravuje s tdinnosti od 1. 1. 2010 v ustanoveni § 7 vyhlaska ¢. 359/2009
Sb. Posudek o invalidité musi obsahovat mimo formalnich nalezitosti rovnéz ulel posouzenti
a datum posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce, vycet rozhodujicich
o 4 *V_V M v 4 A 4 v 4 4 Ve
podkladt o zdravotnim stavu pojisténce, z nichz organ socialniho zabezpeceni vychazel pri
posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce, skutkova zjistént, ke kterym
organ socialniho zabezpeceni dospél pfi posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schopnosti
pojisténce, vysledek posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni schopnosti se
stanovenim, zda se jedna o dlouhodobé neptiznivy 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
*V_V . v 4 4 * Ve 4 M / v 0, -/ 0,
pojisténce, jehoz mira poklesu pracovni schopnosti ¢ini nejméné 35 % a nejvice 69 %, a zda
M **V_V v/ v 4 i M / v 0, / v v /
je pojisténec v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % schopen vydélecne
Ve i M v/ / 4 i 4 4 Ve 4 M vV
¢innosti za zcela mimoradnych podminek. Obligatorni nalezitosti posudku je rovnéz
oduvodnéni vysledku posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni schopnosti. Jde-
li ptitom alespon o invaliditu L. ¢i II. stupné (tedy pokles pracovni schopnosti v rozmezi
nejméné o 35%, avsak nejvice o 69 %), musi posudek obsahovat rovnéz tzv. pracovni
rekomandaci, tedy doporucenti stran vhodného druhu prace, kterou je pojisténec schopen pri
/ 4 * Vv 4 4 M vv/ / 4
svém zdravotnim postizeni vykonavat (srov. k tomu rozsudek Nejvyssiho spravaiho soudu
ze dne 19. 6. 2012, ¢&j. 4 Ads 19/2012-18, pristupny na www.nssoud.cz). U zalobkyné vsak
nebyla shledana ani invalidita I. stupné, a tudiz posudek 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 lékarskych znalosti, téz
M 4 / v 4 MR /7 4 VvV /
znalosti z oboru posudkového 1ékarstvi a jejiz posouzeni je zakonem svéfeno posudkovym
organum (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 lékarské znalosti. V posudku musi byt uvedeno, zda zjistény
zdravotni stav zaklada dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav a pokud ano, které zdravotni
* Vv 7 \4 4 . N4 V/Ve N4 V/Ve \4 i
postizeni je povazovano za jeho rozhodujici pricinu. Za rozhodujici pricinu se povazuje
takové zdravotni postizeni, které ma nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni schopnosti
eV vV /v v ’ ’ , .
pojisténce (§ 2 odst. 3 vyhlasky ¢. 329/2009 Sb). Procentni miry poklesu pracovni schopnosti
o 4 Vv /7 v/ 7V 4 4
podle druhd zdravotniho postizeni jsou uvedeny v priloze k vyhlasce o posuzovani
invalidity. Posudkova komise je povinna odtivodnit zafazeni zdravotniho postizeni pod
konkrétni polozku uvedené pfilohy i urleni miry poklesu pracovni schopnosti v ramci
rozpéti stanoveného v jednotlivych polozkach, véetné pfipadného navyseni podle § 3 téze
vyhlasky. Jelli pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu pojisténce vice
zdravotnich postizeni, hodnoty procentni miry poklesu pracovni schopnosti stanovené pro
jednotliva zdravotni postizeni se nescitaji; v tomto pripadé se urdi, které zdravotni postizeni
M 7/ V/Ve v v/ M 4 4 4 4
je rozhodujici pricinou 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 (§
2 odst. 3 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb.). Podle § 3 odst. 1 téze vyhlasky, v p#ipadé, Ze pricinou
dlouhodobé nepriznivého zdravotnibho stavu pojisténce je vice zdravotnich postiZzeni a v diisledku
pusobeni téchto zdravotnich postizent 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 bodsi. Podle 3
odst. 2 vyhlasky v pr#ipadé, Ze dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav pojisténce md takovy vliv
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na jeho schopnost vynzivat dosaZené vzdélani, zkusenosti a znalosti, na schopnost pokracovat 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 dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu, Ize tuto horni hranici
zvysit aZ o 10 procentnich bodi. 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 Gkolem posudkovych lekart i PK MPSV primarné neni
v v 4 4 / / 4 4 o i M / / Vo

vysSetrovani posuzovanych osob, ale pouze posudkové zhodnoceni nalezt klinickych 1ékara,
které jsou pro vypracovani posudku podkladem. Lékari posudkové komise sice mohou v

v/ v 4 o M v / 4 o / Ve o 4 4 M V4 v v 4
ptipadé pochybnosti o prukaznosti nékterych naleza provést pti jednani orientalni vysetfeni
posuzované osoby, neni to vsak zakonem vyzadovano; pripadné zavazné pochybnosti o
zdravotnim stavu by musely byt feseny vyslanim posuzované osoby k vySetreni na nékteréem
z klinickych pracovist (srov. napriklad rozsudek Nejvyssiho spravaiho soudu ze dne 31. 10.
2017, ¢. 3. 3 Ads 254/2016-64).

V posuzované véci soud vyhodnotil posudek PK MPSV ze dne 17. 3. 2025 a jeho doplnéni
ze dne 19. 5. 2025 jako posudek splnujici vsechny formalni nalezitosti ve smyslu § 7 vyhlasky
¢. 359/2009 Sb. Posudek byl vypracovan PK MPSV zasedajici v radném slozeni za adasti
lékate s odbornosti neurologie. Zalobkyné se zasedani komise zii¢astnila. Doplnéni posudku
pak bylo vypracovano za Wddasti lékare sodbornosti revmatologie. V posudku byly
hodnoceny 1 1ékarské zpravy, na které odkazala a dolozila v pribéhu soudniho fizeni ¢i
ptimo u PK MPSV Dle nazoru soudu byl tedy komplexné zhodnocen jeji zdravotni stav, a
to predevsim na zakladé lékatskych zprav, pricemz k objektivnimu posouzeni zdravotniho
stavu PK MPSV provedla sama jeji zdravotni prohlidku a zalobkyné i mohla popsat své
zdravotni potize. Posudek rovnéz hodnotil i ji dolozené lékarské zpravy. V doplnéni
posudku je pomérné podrobné hodnoceno PEM, tj. postcovidovy syndrom charakteru
polymortnich potizi (nava, bolesti kloubu, parestézie, nevolnosti, bolesti a motani hlavy).
PK MPSV vyslovné pak v doplnéni posudku uvedla, ze stran namitaného poklesu vykonnosti
nebyla dokumentovina Zadna zavaznd kardidlni nebo plicni nedostatecnost ani porucha funkce
Jinych organd, porucha funkce koncetin, svalovd nebo neurologickd porucha, dale poruchy vyzivy
nebo zavaznd psychicka porucha, které by podminiovaly namitany pokles vykonnosti. Rovnéz
uvedla, ze p7i posudkovém hodnoceni je nutné zhodnotit subjektioni potiZe, tj. vinavu, bolest,
nevykonnost ve vztahu k objektivné prokdazané funkcini poruse, kterd byla u Zalobkyné shledina
a prokdzana nejvice v oblasti pohybového apardtu a bylo posudkové zhodnocena. Dle nazoru
soudu byl tedy komplexné zhodnocen jeji zdravotni stav, véetné tzv. REM, ptiCemz v
posudku byly tedy hodnoceny i lékarské zpravy, které zalobkyné dolozila k PK MPSV,
ptipadné byly hodnoceny zpravy novéjsi k datu vydani posudku, tj. aktualnéji popisujici jejt
zdravotni stav. PK MPSV tedy vychazela z 1ékatrské zpravy z Plicni kliniky FN Hradec
Kralové a z 1ékatskych zprav MUDr. P. S. a MUDr. E. M., na které zalobkyné odkazovala
ve svém vyjadieni k posudku.

Soud k véci dale uvadi, ze u zalobkyné se jednalo o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav,
VeV \4 7/ V/Ve M v /4 M v /7 v 4 .
pricemz rozhodujici pfi¢inou je stav po probéhlém infekénim onemocnéni Covidu 19
. / VeV 4 V. _V/ 4 4 7V . /4
s postcovidovym syndromem, pricemz nejvétsi udavané potize byly z oblasti pohybového
aparatu. Tento stav odpovidal kapitole I (Infekce), polozce 9 (Infekéni postizeni pohybového
aparatu). V této polozce je uvedeno, ze zdravotni postizeni a mira poklesu pracovni
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schopnosti se stanovi srovnatelné podle polozky 1 nebo 2 oddilu A, kapitoly XIII. Kapitola
XIII (Postizeni svalové a kosterni soustavy), oddil A (Artropatie), polozka 1 (Osteoartroza -
Primarni lokalizovana nebo generalizovana, sekundarni vznikla nasledkem traumatu,
vrozené nebo vyvojové vady, z davodu mechanického pretizeni nebo v dasledku jiného
onemocnéni, erozivai (postihujici ruce, s vice vyjadfenou zanétlivou komponentou) pism.
a) tj. lehka forma s lehkym dopadem na funkci kloubt a konéetin, pohyblivost a celkovou
vykonnost s mirou poklesu pracovni schopnosti ve vysi 10 %. V posudku je pak vyslovné
uvedeno, ze pro zvoleni polozky 1 pism. b), ¢) nebo d) nebyl shledan podklad ve zdravotnim
stavu zalobkyné, nebylo prokazano funkéné vyznamneé postizeni dvou a vice kloubd, nebyla
narusena schopnost manipulace s predméty a nebyl podklad pro vyznamné omezeni celkové
vykonnosti. V posudku je pak i uvedeno, ze nebylo moznost hodnotit podle kapitoly XIII,
oddil A, polozky 2, tj. revmatoidni artritida, nebot u zalobkyné nebyly prokazany zadné
zanétlivée zmény na pohybovém aparatu, ale byly prokazany zmény degenerativni.
S ohledem na ostatni zdravotni postizeni a predchozi pracovni ¢innosti byla mira poklesu
postupem podle § 3 odst. 1, 2 vyhl. ¢. 359/2009 Sb. navysena o 10 %. Celkové pokles miry
pracovni schopnosti ¢inil 20 %. V souhrnu krajsky soud shledal, ze predlozeny posudek PK
MPSV ve znéni jeho doplnéni je po strance obsahové uplny a presvédcivy, a splnuje tak
pozadavky kladené judikaturou na to, aby mohl byt stéZzejnim dikazem o invalidité
zalobkyné. PK MPSV tak potvrdila, ze pokles pracovni schopnosti zalobkyné ¢inil méné
nez 35 %, tj. zalobkyné nedosahla ani na invaliditu prvatho stupné. Ke schopnosti vyuziti
zachované pracovni schopnosti se dle § 5 vyhl. ¢. 359/2009 Sb. PK MPSV vyjadtuje jen u
pojisténce, jen? byl shledan invalidni v I. a IL. stupni. Zalobkyné ani #4dny posudek, ktery
by zavéry posudku PK MPSV zpochybnil, neptedlozila. Soud proto ani nepovazoval za
potfebneé pristoupit k vyhotoveni revizniho znaleckého posudku.

Soud k véci pro ptipad zhorSeni zdravotniho stavu zalobkyné 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 sprdva socidlniho zabezpeceni o ndroku na divka,
jejiz priznani je podminéno zdravotnim stavem (zde: zvyseni diichodu pro prevaznou bezmocnost,
§ 70 zdkona & 100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni), vychdzi z odborného lékarského posouzeni
o zdravotnim stavu, ktery je zjistovan k datu rozhodnuti spravnibo organu. Zborseni
zdravotniho stavu po tomto datu miiZe byt predmétem posouzeni teprve na zakladé nové Zddosti.
Lékatska zprava FN Hradec Kralové ze dne 2. 10. 2025 byla vydana s odstupem témér
jednoho roku od napadeného rozhodnuti a v ni je nové stanoveno lékatské opatfeni - pacing,
tak by to mohlo byt hodnoceno v ramci podani nové zadosti o ptiznani ID.

V posuzovaném pripadé nebylo tedy prokazino, ze by kdatu vydani napadeného
rozhodnuti Zalované byla zalobkyné invalidni v prvnim stupni (pokles pracovni schopnosti
nejméné o 35 %), a proto krajsky soud shledal jeji zalobu jako nedtvodnou.

Soud k véci zavérem uvadi, ze chape obtiznou zivotni situaci i zdravotni obtize zalobkyné a

z toho plynouci potize na pracovnim trhu, avsak tyto skutecnosti samy o sobé nemohou
4 .. ’ ’ /v ’ Vv 4 ’ \4

vest k jinému posouzeni. S ohledem na vyse uvedené totiz nebylo prokazano, ze k datu

vydani napadeného rozhodnuti Zalované byla zalobkyné invalidni v prvanim stupni (pokles
racovni schopnosti nejméné o 35 %), a proto nemohl jeji zalobé vyhovét.

p P ) P J€) y

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

O nahradé nakladl tizeni krajsky soud rozhodl podle § 60 odst. 1 s. t.s., podle néhoz
71 4 .. s 4 / v v - /7 v 4 4
nestanovi-li tento zakon jinak, ma (c¢astnik, ktery mél ve véci play Gspéch, pravo na nahradu
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nakladu rizeni pfed soudem, které davodné vynalozil proti Gcastnikovi, ktery ve véci Gspéch
nemél. Zalobkyné ve véci Uspéch neméla (Yaloba byla jako ned@vodni zamitnuta), a
proto nemé pravo na nahradu nakladd ¥zeni (vyrok IL rozsudku). Zalované nelze nhradu
nakladu rizeni pfiznat ve smyslu § 60 odst. 2 s. f. s. (vyrok III. tohoto rozsudku).

Poudeni: Proti tomuto rozhodnuti 1ze podat kasa¢ni stiznost ve lhité dvou tydnt ode
dne jeho doruceni. Kasa¢ni stiznost se podava u Nejvyssiho spravniho soudu. V fizeni
o kasacni stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li stézovatel,
M v v / Ve » 4 .. M v / /4 M /
jeho zaméstnanec nebo clen, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnické
vzdélani, které je podle zvlastnich zakonl vyzadovano pro vykon advokacie. Nejvyssi
spravni soud kasacni stiznost odmitne pro nepfijatelnost, pokud nebude svym vyznamem
podstatné presahovat vlastni zajmy stézovatele.

V Brné dne 8. ledna 2026

JUDr. Petr Polach v. r.

samosoudce



