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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

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

zalobkyné:  Bc. N.F.
bytem X

proti

zalované: Ceska sprava socialniho zabezpeleni
se sidlem Ktizova 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.
IL. Zalobkyné nem4 pravo na nahradu nakladt Hzeni.
. Zalované se pravo na ndhradu nikladd ¥Hzeni neptiznava.

Odtvodnéni:

I. Vymezeni véci
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1. Zalobkyné brojila svou Zalobou proti rozhodnuti Zalované ze dne X, &,j. X (dale jen
ynapadené rozhodnuti®), jimz byly zamitnuty jeji namitky proti prvostupriovému
rozhodnuti zalované ze dne 21. 8. 2024, ¢.j. X (dale jen “prvostupnové rozhodnuti®),
jimz ji byla podle ustanoveni § 38 zak. ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni
pozdéjsich predpisu (dale jen ,ZDP*), zamitnuta zadost o invalidni dachod.

II. Zaloba

2. Zalobkyné predeviim namitala, Ze posudkovy lékat Institutu pro posuzovani
zdravotniho stavu (dale téz ,IPZS®) ulinil své zavéry, aniz by podrobnéji zkoumal jejt
zdravotni stav. Zalovana ani posudkovy lékat nezhodnotili jeji celkovou vykonnost,
pohyblivost a schopnost vykonavat denni aktivity, a to vzhledem ke kapitole XIII,
oddilu A, polozce 1 ¢) 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.“),
pro kterou je stanovena mira poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 40-50 %. Z lékarske
dokumentace pritom plyne, ze v dusledku artrézy trpi postizenim uvedenym v polozce
1 ¢). Jeji denni aktivity jsou tézce omezeny, neni tedy schopna vykonavat pracovni
¢innost. Vydéleénou cinnost je schopna vykonavat jen s podstatné mensimi naroky na
télesné schopnosti a v podstatné mensim rozsahu a intenzité. Posudkovy lékat rovnéz
nezohlednil skutecnost, ze aplikace farmakologické, fyzioterapeutické i fyzikalni lecby
pomaha pouze zmirnit bolestivost a zlepsit hybnost a funkénost nemocnych kloubd,
av$ak v pfipadé artrozy, gonartrozy i chondropatie se jedna o degenerativni proces a jiz
jednou vznikla poskozeni jsou nelécitelna. Nezohlednil ani fakt, ze IV. stupen je
lékatskymi odborniky charakterizovan jako tézka artroza. Nebyla pak ani zohlednéna
jeji diagnoza lipodystrofie slinivky, ktera byla z funkcniho hlediska vyhodnocena jako
postizeni minimalni bez vlivu na jeji pracovni potencial. Posudkovy 1ékat ani v této
souvislosti nevzal v avahu, ze zalobkyné trpi dyspeptickymi potizemi, prujmy a
bolestmi pri dietnich chybach.

3. Zalobkyné dale uvedla, Ze jeji zdravotni stav souvisejici s artrézou se oproti stavu v roce
2009 nadale zhor$uje. Dochazi k zna¢nému omezeni pohyblivosti koncetin a k jejich
nestabilité v takovém stupni, ze pro vyrazné denni a trvalé bolesti obou kolen neni
schopna delsi dobu stat ani sedét, pti chazi po schodech nahoru ¢i dolt a v nerovném 1
obtizném terénu (z kopce, do kopce) neni schopna jit bez opory (zabradli, berle).
ZhorSeni zdravotniho stavu se také projevilo v pfiznani statusu osoby zdravotné
znevyhodnéné. Posudkovy lékar pak nezhodnotil typ degenerativni artritidy - hallux
rigidus palce jeji pravé dolni koncetiny viz gr. artrosa II-III st. bilat diagnostikovanou
v roce 2019, pricemz podle kapitoly XIII, oddilu A, polozky 1 ¢) pfilohy k vyhl. ¢.
359/2009 Sb. se jedna o stfedné tézkou formu s pritomnosti deformita. V brzké dobé ji
1 ¢eka estrakce Sroubku + deza MTP skloubeni pravé dolni koncetiny, kterou v zavéru
roku 2023 kvuli operaci pravého kolene musela odlozit.

II. Vyjadfeni zalované
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Zalovani ve svém vyjadieni predeviim zrekapitulovala prabéh spravniho Hzeni.
Zalovana navrhla provedeni diikazu posudkem Posudkové komise MPSV CR (déle jen
PK MPSV), ktera je ve smyslu ustanoveni § 4 odst. 2 zak. ¢. 582/1991 Sb. povolana
k posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pro tcely prezkumného fizeni.

IV. Jednani pfed soudem

Zalobkyné se z narizeného jednani omluvila.

Zalovana setrvala na svém vyjadfeni a navrhla, aby bylo rozhodnuto v souladu s

posudkem PK MPSV.

Soud proved! dikaz posudkem PK MPSV ze dne 29. 5. 2025. Zalovana se k posudku
nevyjadrila.

Soud neprovadél dokazovani lékatskou zpravou MUDr. J. S. a ze dne 10. 12. 2025 a
Genetickym vySettenim lidského genomu ze dne 31. 10. 2025, vyhotoveného IFCOR -
Klinické laboratote, s.r.o, které zalobkyné zaslala k jednani.

V. Posouzeni véci krajskym soudem

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

V posuzované véci nechal soud vypracovat posudek PK MPSV, pracovisté v Brné ze
dne 29. 5. 2025. PK MPSV zasedala ve slozeni predsedy komise a odborného lékare z
oboru ortopedie. V posudku je uvedeno, ze dne 10. 11. 2024 byla zalobkyni zaslana
pozvanka k jednani. Z jednani se zalobkyné z divodu aktualniho zdravotniho stavu
omluvila. Déle je zde uvedeno, ze vzhledem k omluvé zalobkyné z jednani PK MPSV
prostudovala podkladovou a zdravotnickou dokumentaci, ktera je dostatecna
k projednani v nepfitomnosti a k pfijeti posudkového zavéru. V posudkovém
zhodnoceni je mj. uveden diagnosticky souhrn, podle néhoz zalobkyné trpi: @) Stav po
distorzi a kontuzi pravého kolennibo kloubu dne 18. 9. 2023, Stav po ASK pravého
kolenniho kloubu dne 14. 2. 2024, po osetteni defektu chrupavky femoropatellirné a
medialniho kondylu femuru po parcidlni medialni menisektomii pro rupturu zadnibho robu
medialniho menisku, b) Artroza kolennich kloubi oboustranné II. st., ¢) Stav po operaci palcii
obou nohou pro chondropatie hlavice I. metatarsii oboustranné 30. 6. 2009, d) Stav po
abrevacni osteotomii hallux semirbigidus et valgus vpravo 28. 2. 2020, e) Priiduskové astma
intermitentni, alergickd ryma persistentni, f) Obezita, g) Stav po operaci periandlniho abscesu
v anamneze, h) Kuracka, 1) Onychomykoza v 8/2022, j) Palpitace p¥i malo Cetné idiopatické
komorové extrasystolii. V posudkovém zhodnoceni je dale uvedeno, Ze se jednd o
absolventku gymndzia s bakalarskym titulem na univerzité Palackého v Olomouci. Hlavni
pricinou dlouhodobé nepriznivého zdravotnibo stavu je postiZeni predevsim kolennich
kloubii artrézou, které se potencuje obeziton. Od 13. 2. do 16. 2. 2024 byla hospitalizovina
na ortopedické klinice, kde dne 14. 2. 2024 provedena v CA ASK gen L. dx ndlez chondropatie
gr IL11I femoropat a na med kondylu femurn, kde nejhlubsi defekt gr. III-IV vel cca 4*2.
Vzhledem ke sniZeni chrupavkového krytu okolni chrupavky ustoupeno od mozaikoplastiky
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a provedeny navrty defektu Nano Fixem, shaving. Dale ndlez rpr zadniho robu med. menisku
- provedena parc. resekce. Propusténa v dobrém stavu, stebry in situ, op. ranky se hoji p.p.i.
jsou bez sekrece, agebrilni, chodi o FH bez zatéZovini oper. koncetiny. Periferie
neurocirkulacné v normé. Pri kontrole dne 26. 4. 2024 ddle rebabilituje, hybnost
v operovaném koleni ve flexi 100 st. Jisté je z nékterych nalezi rentgenologicky popisovina
téZka artréza obou kolennich kloubi. Z posudkové medicinského hlediska se hodnoti funkini
postiZent, tj. rozsabh pobybu. Z blediska operovaného kolene jde o lebké funkcini postiZeni,
ostatni klouby jsou bez prokdzaného zivaznéjsiho omezeni hybnosti. Stav je hodnocen
v kapitole XIII, odd. A, pol. 1 a) jako lebkd forma - tj. s lebkym dopadem na funkci kloubi
a koncetin, pohyblivost a celkovou vykonnost. Stav byl posouzen i se zhodnocenim vbocenych
palci oboustranné a odpovida plné zvolené poloZce, pro kterou je stanovena mira poklesu
pracovni schopnosti 10 %. V Zddném pripadé neni prokdzino funkcné vyznamné postizeni
dvou a vice velkych/nosnych kloubii nebo funkcné vyznamné omezeni vétsiny malych
kloubii rukou nebo nobou, které by odpovidalo celkové stredné tézkému funkcnimu postizeni
dle polozky 1 b) a uz wiibec neni prokdzino tézké funkcni postiZeni dvou a wvice
velkych/nosnych kloubii, nebo funkcné vyznamné omezeni vétsiny malyjch kloubii rukou
nebo nohou se znacnym omezenim pohybovych schopnosti. Z hlediska palpitaci pri mdlo
Cetné komorové extrasystolii nejsou prokdzamy synkopy ani omezeni srdecni funkce.
Hodnoceno by bylo v kapitole IX, odd. A, polozky 7), kde nesplriuje ani kritéria dle pol. 7a),
jedna se tedy z hlediska pracovni schopnosti o posudkové nevyznamné postizeni. Pokud by
bylo hodnoceno intermitentni astma pak se jednd dle kap. X, odd. B, pol. 3) o astma plné pod
kontrolou, tj. pol 3 a), kde by byla moznost hodnotit maximalné poklesem pracovni
schopnosti 5 %. Sebehodnocené z blediska imunodeficitu je zcela irelevantni, trvaly
posudkové vyznamny imunodeficit neni prokdzan. Tedy zcela bez posudkové vyznamnosti.
Doklida také sono bricha, kde cysty ledviny, lipodystrofie slinivky bez objektivniho
medicinského koreldtu, absolutné bez pritkazu poskozeni funkce popisovanych organii. Jedna
se tedy o zcela nevyznamné zjisténi, které nezakladala Zddny pokles pracovni schopnosti.
Onychomykdza prelécend v 2023 opravdu neni Zadnym divodem k poklesu pracovni
schopnosti. PK MPSV tedy soublasi s hodnocenim, které provedlo namitkové ¥izeni. Jako
hlavni pricina dloubodobé nepriznivého zdravotnibho stavu je postiZzeni artrézou, kde je
Junkcni vyznamnéisi omezeni pouze jednoho kolenniho kloubu, proto je postizeni hodnoceno
pouze jako srovnatelné dle kap. XIII, odd. A, pol 1a), pro které je stanovena mira poklesu
pracovni schopnosti 10 %. PK neshledala Zddny divod k navyseni poklesu pracovni
schopnosti ani z blediska ostatnich zdravotnich obtizi, ani z hlediska zarazeni do pracovni
¢nnosti. K namitkdm PK MPSV uvedla, ze byla posouzena veskerd dolozend dokumentace
u jednini komise odbornym lékavem v oboru ortopedie. Zalobkyné se z iicasti u komise ze
zdravotnich divodii omluvila. V posudkovém zivéru je mj. uvedeno, Ze rozhodujici
pricinou dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéisim dopadem na pokles
pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kapitole XIII, odd. A), polozky 1 a)
priloby k vybl. ¢ 359/2009 Sb., pro které je stanoveno procentudalni rozmezi miry poklesu
pracovni schopnosti 10 %. Pro stanoveni vyssiho poklesu pracovni schopnosti nebyly nalezeny
objektivni divody. Zdravotni stav Zalobkyné k datu vydini napadenébo rozhodnuti
neodpovidal Zadnému stupni invalidity.

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
Géinném po 31. 12. 2009 upravuje tti stupné invalidity. Jestlize pracovni schopnost
pojisténce poklesla nejméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu prvniho
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stupné. Pokud se jedna o pokles pracovni schopnosti nejméné o 50 %, avsak nejvice o
69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné, a konec¢né v pripadé poklesu nejméné o 70
% se jedna o invaliditu tfetiho stupné. Pti uréovani poklesu pracovni schopnosti se mj.
bere v Gvahu, zda jde o zdravotni postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost, zda se
jednd 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 Urovni, kterd umoznuje pojisténci vykonavat vydélecnou {innost bez zhorSeni
zdravotniho stavu vlivem takové ¢innosti; udrzeni stabilizace zdravotniho stavu mize
byt pfitom podminéno dodrzovanim urcité lécby nebo pracovnich omezeni.

Soud dale k véci uvadi, ze spravni rozhodnuti o naroku na invalidni dachod je zavislé
v v/ 4 4 v 4 4 4 7/ 4 / Ve 4
predev$im na odborném lékafském posouzeni. Podle pravni Gpravy platné a Géinné po
31.12. 2009 plati, ze ministerstvo prace a socialnich véci posuzuje zdravotni stav
4 v o / Vv v / v/ 4 4 v
a pracovni schopnost oblanti pro udlely prezkumného fizeni soudniho ve vécech
dichodového pojisténi a pro ulely odvolactho fizeni spravniho, pokud napadené
rozhodnuti bylo vydano na zakladé posudku Institutu posuzovani zdravotniho stavu;
’ 7V Ve .. J / ’ . Ve v ,
za tim UCelem zfizuje jako své organy posudkové komise. Pri prezkumu takového
rozhodnuti neposuzuje soud vécnou spravnost posudku, nebot k tomu nema potfebné
odborné znalosti. Posudek posudkové komise MPSV soud hodnoti jako kazdy jiny
dukaz podle zasad upravenych v § 77 odst. 2 s. t. 5., avSak s ohledem na mimoradny
vyznam v tomto rizeni byva tento posudek dukazem rozhodujicim v pripadech, kdy z
hlediska své celistvosti a presvéd¢ivosti nevzbuzuje zadnych pochyb, a nejsou-li tu ani
zadneé jiné skutecnosti nebo dukazy, kterymi by spravnost posudku mohla byt
v M v . vv/ 4 4
zpochybnéna (viz k tomu napt. rozsudek Nejvyssitho spravaniho soudu ze dne
15. 5. 2013, &j. 6 Ads 11/2013-20, pristupny na www.nssoud.cz). Pozadavek Gplnosti a
v VvV {Ve . ’ T . V7
presvédcivosti kladeny na tyto posudky spociva pak v tom, aby se komise vyporadala se
vSemi rozhodujicimi skutecnostmi, predevsim s témi, které posuzovany namita, a aby
/ 4 4 v 4 Ve V o M i v Vv 4 . 4
své posudkové zavéry nalezité oduvodnila. Jelikoz zalovana rozhoduje o naroku na
invalidni dichod, pfip. o zméné tohoto naroku ¢i jeho odnéti v dvouinstanénim ftizeni,
jsou zejména na jeji rozhodnuti v namitkovém frizeni kladeny naroky na jasnost,
M / o v 4 M M VVv/ 4 4

srozumitelnost a Giplnost odivodneéni (viz rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne
7.9.2011, &. 6 Ads 99/2011-43, pristupny na www.nssoud.cz).

Nalezitosti posudku upravuje s aéinnosti od 1. 1. 2010 v ustanoveni § 7 vyhlaska
¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni schopnosti a
nalezitosti posudku o invalidité a upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro udely
invalidity (dale téz ,vyhl. ¢. 359/2009 Sb.“). Posudek o invalidité musi obsahovat mimo
formalnich nalezitosti rovnéz Glel posouzeni a datum posouzeni zdravotniho stavu a
pracovni schopnosti pojisténce, vycet rozhodujicich podkladi o zdravotnim stavu
pojisténce, z nichz organ socialniho zabezpeceni vychazel pti posouzeni zdravotniho
stavu a pracovni schopnosti pojisténce, skutkova zjisténi, ke kterym organ socialniho
zabezpedeni dospél pti posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce,
vysledek posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni schopnosti se
stanovenim, zda se jedna o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, stanoveni miry
poklesu pracovni schopnosti, stupné invalidity, dne vzniku invalidity, dne zmény
stupné invalidity nebo dne zaniku invalidity, schopnosti vyuziti zachované pracovni
schopnosti podle § 5 u pojisténce, jehoz mira poklesu pracovni schopnosti ¢ini nejméné
35 % a nejvice 69 %, a zda je pojisténec v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné
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0 70 % schopen vydéleéné ¢innosti za zcela mimoradnych podminek. Obligatorni
nalezitosti posudku je rovnéz odtvodnéni vysledku posouzeni zdravotniho stavu a miry
poklesu pracovni schopnosti. Jde-li pritom alespon o invaliditu I. ¢i II. stupné (tedy
pokles pracovni schopnosti v rozmezi nejméné o 35 %, avsak nejvice o 69 %), musi
posudek obsahovat rovnéz tzv. pracovni rekomandaci, tedy doporuceni 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, pfistupny na www.nssoud.cz). U zalobkyné vsak nebyla shledana ani
. . g v v . v/ ’ v 7
invalidita I. stupné, a tudiz posudek ani nemusel obsahovat ptipadna doporuceni
k vhodnému druhu prace.

Soud k véci tedy dodava, ze posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti predstavuje
odbornou medicinskou otazku, ktera predpoklada vedle odbornych lekarskych znalosti,
téz znalosti z oboru posudkového 1ékarstvi a jejiz posouzeni je zakonem svétreno
posudkovym organim (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 must byt uvedeno, zda zjistény zdravotni stav zaklada dlouhodobé neptiznivy
zdravotni stav a pokud ano, které zdravotni postizeni je povazovano za jeho rozhodujici

V/Ve o4 V/Ve v . / 4 Vv 4 / 4
pricinu. Za rozhoduyjici priCinu se povazuje takové zdravotni postizeni, které ma

. ’ Vevy ’ . sV _V /v
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 odivodnit zarazeni zdravotniho postizeni pod konkrétni
polozku uvedené prilohy i urCeni miry poklesu pracovni schopnosti v ramci rozpéti
stanoveného v jednotlivych polozkach, vletné ptipadného navyseni podle § 3 téze
vyhlagky. Je-li pricinou 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 urdi, které zdravotni

Vv 4 M o4 V/Ve v v/ i / 4
postizeni je rozhodujici pri¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, a
procentni mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle tohoto zdravotniho
postizeni se zfetelem k zavaznosti vlivu ostatnich zdravotnich postizeni na pokles
pracovni schopnosti pojisténce (§ 2 odst. 3 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb.).
V posuzovaneé véci krajsky soud vyhodnotil posudek PK MPSV ze dne 29. 5. 2025 jako
v 7/ v 4 4 4 Ve N /V 4 4

posudek splrujici vsechny formalni nalezitosti ve smyslu § 7 vyhlasky o posuzovani
invalidity. Posudek byl vypracovan PK MPSV zasedajici v fadném slozeni za tGclasti
lékate s odbornosti ortopedie. Zalobkyné byla k jednani PK MPSV pozvana, avsak

. ’ . ~ Vv Ve 717 v / ’
z jednani se omluvila. Zalobkyné dolozila nové lekarskeé nalezy. PK MPSV prostudovala

. v . o v/ .
podkladovou dokumentaci, kterou shledala dostatecnou k projednani v nepritomnosti a
k ptijeti posudkového zavéru. Soud k véci uvadi, ze cilem jednani posudkovych komisi
je zjistit objektivni skutecnosti o zdravotnim stavu posuzované osoby. Pfitom se
predevs$im vychazi ze soubord lékarské dokumentace, pfipadné doplnéné na zadost
. v/ ’ . ’ . R v 17
komise. Pfitomnost posuzované osoby na jednani komise zavisi na okolnostech kazdeho
pripadu. Judikatura Nejvyssiho spravniho soudu ptitom potvrzuje, ze od 1. 1. 2006 se
na postupy PK MPSV nepouziji ustanoveni obecnych predpist o spravnim fizeni. Ze
zvlastni pravni Gpravy obsazené v zakoné o provadéni socialniho zabezpeleni pak
bezvyhradny narok na osobni Gdast pfi jednani posudkovych komisi nevyplyva. Podle
vy y prij P vy Vypiyv
, . , ’ . . ’ ’ /

§ 16a odst. 4 pism. a) citovaného zakona je totiz posudkovy organ pouze opravnén
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vyzvat posuzovanou fyzickou osobu, aby se podrobila vysetfeni svého zdravotniho
stavu prislusnym posudkovym lékarem. Rovnéz s ohledem na skute¢nost, ze se v fizeni
pred krajskym soudem vychazi ze skutkového stavu, tedy zdravotniho stavu
posuzované osoby, ktery tu byl v dobé vydani napadeného spravniho rozhodnuti, neni
Ucast posuzované osoby pti jednani posudkové komise realizovaném pro Gcely soudniho
fizeni tak naléhava (srov. napt. rozsudky Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 6. 10. 2010,
¢.j. 6 Ads 60/2010 - 83, a ze dne 8 . 9. 2010, ¢. j. 6 Ads 33/2010 - 133, oba dostupné na
www.nssoud.cz). Soud k véci rovnéz uvadi, ze tkolem posudkovych lekart i PK MPSV
primarné neni vysetfovani posuzovanych osob, ale pouze posudkové zhodnoceni nalezt
klinickych lekart, které jsou pro vypracovani posudku podkladem. Lékari posudkové
komise sice mohou v ptipadé pochybnosti o prukaznosti nékterych naleza provést pri
jednani orientalni vySetfeni posuzované osoby, neni to vSak zakonem vyzadovano;
pripadné zavazné pochybnosti o zdravotnim stavu by musely byt feseny vyslanim
posuzované osoby k vysetfeni na nékterém z klinickych pracovist (srov. napriklad
rozsudek Nejvyssiho spravaiho soudu ze dne 31. 10. 2017, €. j. 3 Ads 254/2016-64). Soud
ma za to, ze nepritomnost zalobkyné pfi jednani PK MPSV neméla v posuzovaném
pripadé vliv na dplnost predmétného posudku, nebot bylo vychazeno z dostatecné
lékatské dokumentace. Dle nazoru soudu byl tedy komplexné zhodnocen jeji zdravotni
stav, pricemz v posudku byly tedy hodnoceny 1 1ékatské zprava, na které zalobkyné
vyslovné odkazala v zalobé. PK MPSV vyslovné hodnotila, ze sice z nékterych nalezt je
rentgenologicky popisovana tézka artroza obou kolennich kloubu, avsak z posudkové
medicinského hlediska se hodnoti funkcni postizeni, tj. rozsah pohybu. Z hlediska
operovaného kolene jde o lehké funkéni postizeni, ostatni klouby jsou bez prokazaného
zavaznéjsitho omezeni hybnosti. Stav je hodnocen v kapitole XIII, odd. A, pol. 1 a) jako
lehka forma - tj. slehkym dopadem na funkci kloubd a koncetin, pohyblivost a
celkovou vykonnost. Stav byl posouzen i se zhodnocenim vbocenych palct oboustranné
a odpovida plné zvolené polozce, pro kterou je stanovena mira poklesu pracovni
schopnosti 10 %. V zadném pripadé neni prokazano funkcéné vyznamné postizeni dvou
a vice velkych/nosnych kloubtd nebo funkcéné vyznamné omezeni vétsiny malych
kloubt rukou nebo nohou, které by odpovidalo celkove stredné tézkému funkénimu
postizeni dle polozky 1 b) a uz vibec neni prokazano tézké funkéni postizeni dvou a
vice velkych/nosnych kloubt, nebo funkcné vyznamné omezeni vétsiny malych kloubt
rukou nebo nohou se zna¢nym omezenim pohybovych schopnosti. Dle ndzoru soudu
byl tedy komplexné zhodnocen jeji zdravotni stav.

Soud k véci dale uvadi, ze u zalobkyné se jednalo o dlouhodobé neptiznivy zdravotni
stav, pricemz jeho rozhodujici pficinou je postizeni artrozou. Jednalo se kapitolu XIII
(Postizenti svalové a kosterni soustavy), oddil A (Artropatie), polozka 1 (Osteoartréza),
pism. a) (lehké formy, s lehkym dopadem na funkci kloubt a kondetin, pohyblivost a
celkovou vykonnost) s mirou poklesu pracovni schopnosti v rozmezi ve vysi 10 %. PK
MPSV pak neshledala davod k navyseni poklesu pracovni schopnost postupem dle § 3
vyhl. ¢. 359/2009 Sb. pro ostatni zdravotni postizeni ¢i kvali zarazeni do pracovni
¢innosti. Celkova mira poklesu pracovni schopnosti tedy ¢ini 10 %. V posudku je
vyslovné uvedeno, z jakého duavodu nelze hodnotit podle kapitoly XIII, oddilu A,
polozky 1 pism. b) nebo ). V souhrnu tedy krajsky soud shledal, ze pfedlozeny posudek
PK MPSV je po strance obsahové Gplny a presvédéivy, a spliuje tak pozadavky kladené
judikaturou na to, aby mohl byt stézejnim dikazem o invalidité Zalobkyné. PK MPSV
tak potvrdila, ze pokles pracovni schopnosti zalobkyné ¢inil méné nez 35 %,
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tj. zalobkyné nedosahla ani na invaliditu prvatho stupné. Soud pro Uplnost dodava, ze
v souladu s timto posouzenim je i posouzeni zalobkyné Institutem pro posuzovani
zdravotniho stavu v ramci namitkového fizeni. Ke schopnosti vyuziti zachované
pracovni schopnosti se dle § 5 vyhl. ¢. 359/2009 Sb. PK MPSV vyjadtuje jen u pojisténce,
jeZ byl shledan invalidni v I. a IL. stupni. Zalobkyné pak sama ?4dny znalecky posudek,
ktery by zpochybnoval zavéry posudku PK MPSV a posouzeni miry poklesu pracovni
schopnosti, nepredlozila.

Soud neprovadél dokazovani lekarskymi zpravami zaslanymi zalobkyni k jednani, a to
léka¥skou zpravou MUDTr. J. S. a ze dne 10. 12. 2025 a Genetickym vySetienim lidského
genomu ze dne 31. 10. 2025, vyhotoveného IFCOR - Klinické laboratofe, s.r.o, nebot
byly vydany takrka sodstupem 1 roku od vydani napadeného rozhodnuti a ani
nehodnoti zdravotni stav zalobkyné ke dni vydani tohoto rozhodnuti.

Pro pripad zhorSeni zdravotniho stavu zalobkyné po vydani napadeného rozhodnuti
odkazuje soud na rozhodnuti Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 25.5.2007, ¢.j. 4 Ads
125/2006-39, podle néhoz rozhoduje-li Ceskd spriva socidlniho zabezpeceni o niroku na
davku, jejiz priznani je podminéno zdravotnim stavem (zde: zvyseni diichodu pro previznou
bezmocnost, § 70 zdakona ¢. 100/1988 Sb., o socidlnim zabezpeceni), vychdzi z odborného
lékarského posouzeni o zdravotnim stavu, ktery je zjistovdn k datu rozhodnuti spravniho
organu. Zhorseni zdravotniho stavu po tomto datu miiZe byt predmétem posouzeni teprve na
zdkladé nové Zddosti.

V posuzovaném pripadé nebylo tedy prokazano, ze by k datu 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 skute¢nosti samy o
sobé nemohou vést 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 pracovni schopnosti nejméné o 35 %), a proto nemohl jeji
zalobé vyhovét.

Ze vsech shora uvedenych duvodu krajsky soud zalobu zamitl, jak je ve vyroku I.
uvedeno.

O nahradé nakladu rizeni krajsky soud rozhodl podle § 60 odst. 1 s. f. s., podle néhoz

71 4 .. s 4 / v v . / / v 4
nestanovi-li tento zakon jinak, ma ucastnik, ktery mél ve véci plny Gspéch, pravo na
nahradu nakladu fizeni pred soudem, které divodné vynalozil proti ucéastnikovi, ktery
ve véci uspéch nemél. Zalobkyné ve véci Gspéch neméla (zaloba byla jako nedtvodna
4 4 4 4 4 o v/ 4 /
zamitnuta), a proto nema pravo na nahradu nakladu fizeni (vyrok II. rozsudku).
Zalované nelze nahradu nakladu fizeni pfiznat ve smyslu § 60 odst. 2 s. . s. (vyrok IIL
tohoto rozsudku).

Poudeni: Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasa¢ni stiznost ve lhtuté 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,
. v v / Ve o 4 .. . v 4 4 . ’
jeho zaméstnanec nebo clen, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnické
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vzdélani, které je podle zvlastnich zakonl vyzadovano pro vykon advokacie. Nejvyssi
spravni soud kasa¢ni stiznost odmitne pro neprijatelnost, pokud nebude svym vyznamem
podstatné presahovat vlastni zajmy stézovatele.

V Brné dne 12. iinora 2026

JUDr. Petr Polach v. r.

samosoudce



