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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudcem JUDr. Lukasem Hlouchem, Ph.D., ve véci

zalobkyné: L.Z.
bytem X
proti
zalované: Ceska sprava socilniho zabezpeeni

sidlem Kfizova 25, Praha 5
o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne X, ¢&.j. X

takto:
I Zaloba se zamita.

II.

N«

adny z Gcastnikt nema pravo na nahradu naklada fizeni.

Oduavodnént:

I. Vymezeni véci

Zalobkyné brojila proti rozhodnuti Zalované ze X, &j. X (dile jen ,napadené
rozhodnuti®), jimz zalovana zamitla namitky proti rozhodnuti zalované ze dne 4. 4. 2025,
¢ j. X (dale jen ,prvostupniové rozhodnuti®), kterym doslo zamitnuti zadosti o invalidni
dtichod podle ustanoveni § 38 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni
pozdéjsich predpisu (dale jen ,,ZDP®).

Podkladem prvostuptiového rozhodnuti byl posudek o invalidité Institutu posuzovani
zdravotniho stavu (dale jen ,Institut®) ze dne 24. 3. 2025, podle néhoz Zalobkyné neni
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invalidni, nebot jeji pracovni schopnost poklesla z divodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu o 30 %.

II. Napadené rozhodnuti

V tizeni o namitkach pred zalovanou bylo pfezkoumano prvostupnové rozhodnuti v
plném rozsahu vletné uplatnénych namitek.

V novém posudku o invalidité ze dne 11. 6. 2025 byl zdravotni stav zalobkyné hodnocen
jako dlouhodobé neptiznivy stim, ze dle diagnostického souhrnu zalobkyni trapi
zejména nasledujicimi zdravotnimi postizeni: dysfagie s poruchou polykaciho aktu,
chronicka gastritida.

Posouzeni dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zalobkyné probéhlo v jeji

v/ . , ’ . 717 Vv e’ 7
nepritomnosti. K uvedenému hodnoceni se v posudku Institutu uvadi, ze rozhodujici
pticinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu je dysfagie s poruchou polykaciho
aktu. Mira poklesu pracovni schopnosti zalobkyné byla stanovena srovnatelné vzhledem
k neptitomnosti prekazky v piijmu potravy dle kapitoly XI (Postizeni travici soustavy),
oddilu A (Postizeni dutiny Ustni a jicnu), polozky 7b (Benigni stendza jicnu - s funkcéné
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vyznamnou prekazkou, dysfagii, odynofagii, s prodlouzenim doby jidla, omezenim
formy stravy, podle dopadu na celkovou vykonnost) s Ciselnou hodnotou miry poklesu
pracovni schopnosti 25 - 40 %.

V souclasné dobé i pres problematicky pfijem potravy je vyziva uspokojiva, pro potize
s prijmem potravy odpovida zdravotni stav statusu osoby zdravotné znevyhodnéne.
Vyhodnoceni doby vydélecné Cinnosti v Italii neni v kompetenci lékarske posudkové
sluzby. K datu posouzeni v prvnim stupni fizeni a ke dni vydani napadeného rozhodnuti
lékat Institutu konstatoval, ze nebyly zjistény skutecnosti, které by vedly ke zméné
M v_ 7 / 4 v v v o 4 / v
prvoinstan¢niho posudkového zavéru. U zalobkyné je posouzeni dle zvolené polozky
hrani¢ni, BMI 21, mira poklesu pracovni schopnosti odpovida ¢iselnym hodnotam pti
dolni hranici procentniho rozmezi. Lékarem Institutu byla v souladu se zjistovacim
posudkem zvolena hodnota poklesu pracovni schopnosti v mire 30 %.

K pozadavku zalobkyné ohledné mezinarodniho aspektu a skute¢nosti, ze podle ni nebyly
dostatecné zhodnoceny doby pojisténi v Italii, zalovana opakuje, ze vzhledem k tomu, ze
pro Ceskou republiku nebyla v Pifloze VII natizeni 883/2004 uznina Z4dn4 shoda s
predpisy jinych clenskych statt ve véci podminek vztahujicich se na stupen invalidity ve
smyslu ¢lanku 46 odst. 3 nafizeni 883/2004, posouzeni zdravotniho stavu pro ucely
stanoveni stupné invalidity bylo provedeno vyhradné podle ceskych pravnich predpist.

II. Zaloba

Ve své zalobé zalobkyné namitla, ze poukazuje obecné na nezakonny postup fizeni
zalované vztazené k netplnosti, neaktualnosti a 1ékarsky neobjektivnimu posouzeni
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jejtho zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni schopnosti, invalidity, stanovené

/7 . 7 Ve J4 /7 N7/ . i 4
posudkovymi lékari v kontextu mé podané zadosti o prezkum zdravotniho stavu pro
Ucely stanoveni poklesu mé pracovni schopnosti. Nezakonnost celého posudkového i
spravniho procesu pak vztahuje k vysledku posudkového zavéru i rozhodnuti, které je v
4 4 4 4 M v M v 4
rozporu s aktualnim pravnimi predpisy. Nebyly zohlednény dopady zdravotniho
postizeni na bézny zivot a vykon zaméstnani.

Zalobkyné velmi podrobné rozebrala posudkové zavéry Institutu. Lze konstatovat, e
posudkovy zavér, co se tyce zarazeni nemoci, dle kapitoly XI, odd. A, polozce 7 prilohy
k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. byl spravny, avsak svym pojetim jen hlavni posudkové
diagnézy radné podhodnoceny. Toto dale rozvedla z pohledu Gplnosti a spravnosti
posudku.

Podle jejtho minéni je posudek Institutu z namitkového ftizeni formalné spravny, ale
vécné neuplny. Zaméfuje se témér vyhradné na dysfagii, pficemz ostatni zdravotni obtize
- byt opakované dolozené a s dysfagii souvisejici (zejm. psychicka slozka, neurologické
postizeni asocialni dopady) nejsou zahrnuty do vypoétu miry poklesu pracovni
schopnosti. Z tohoto konkretizovaného divodu nemize byt stanovena mira (30 %)
poklesu pracovni schopnosti adekvatni.

Podle zalobkyné volba polozky 7b neodpovida realité zdravotniho postizeni zalobkyné.
Prokazatelné trpi tim, ze ma nejen prodlouzenou dobu jidla, ale vibec neni schopna
pfijimat béznou stravu. Musi ji upravovat, zahustovat, pit brckem a jist v predklonu.
Denni prijem tekutin je extrémné nizky - cca 0,5 litru denné, coz je hluboko pod
fyziologickym minimem. Nutricni rezim je trvale modifikovany (upravena konzistence,
omezeneé porce). Z toho je patrné, ze urceny pokles pracovni schopnosti pouze na urovni
30 % neni adekvatni. Podle zalobkyné adekvatné jeji zdravotni stav a tzv. komorbidity
odpovidaji jiz zminéné polozce bodu 7c.

Stran posudkové argumentace zalobkyné vytykala posudku Institutu z namitkového
fizeni, ze nedostatecné posoudil otazku stabilizace zdravotniho stavu ¢i adaptace na
zdravotni postizeni. Podle jejtho minéni lékatské zpravy uvadéji kolisani obtizi, relapsy,
nutnost pravidelné nutriéni podpory. Nebyla hodnocena ani schopnost rekvalifikace. Na
zakladé uvedeného zalobkyné pozadala o nové zhodnoceni svého zdravotniho stavu tak,
aby soud mohl provést test iplnosti a presvédcivosti nového posudku. Pfitom upozornila

na problém tzv. systémové podjatosti lékarti posudkové sluzby Ministerstva prace a
socialnich véci (MPSV).

Zalobkyné navrhla zruSeni napadeného rozhodnuti a vraceni véci k novému posouzeni
v ’
zalované.

IV. Vyjadteni zalované

Ve svém vyjadreni ze dne 9. 9. 2025 zalovana uvedla, ze napadené rozhodnuti bylo vydano
zalovanou na zakladé odborného posudku Institutu o invalidité, jenz byl vyhotoven pro
Ucely rizeni o namitkach posudkovym lékarem, ktery zdravotni stav a invaliditu posoudil
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ve smyslu vyse zminéného ustanoveni tak, ze se u zalobkyné jedna o dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav ve smyslu ust. § 26 ZDP, zalobkyné vsak neni invalidni dle §
39 odst. 1 ZDP, a to ani pro invaliditu prvaiho stupné podle ust. § 39 odst. 2 pism. a)
ZDP, nebot z duvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeji pracovni
schopnost jen o 30 %.

Podle nazoru zalované bylo spravni fizeni provedeno zcela v souladu se zakonem a
skutkovy stav byl fadné zjistén. Zaloba neni dle nazoru zalované divodna. Zalovana
navrhla vypracovani posudku Posudkové komise MPSV (dale jen ,PK MPSV®).

V. Rizeni pted krajskym soudem

Z davkového a posudkového spisu, které krajsky soud ve véci vyzadal, vyplyva, ze
zalobkyné si dne 30. 10. 2024 podala zadost o pfiznani invalidniho dichodu. V ftizeni byl
vypracovan posudek o invalidité ze dne 24. 3. 2025, podle néhoz byla zalobkyné neuznana
invalidni, nebot pokles jeji pracovni schopnosti ¢inil pouze 30 %. Rozhodujici pficina
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu byla urcena podle kapitoly XI., oddilu A,
polozky 7b prilohy k vyhlasce ¢&. 359/2009 Sb. stim, ze se procentni mira poklesu
pracovni schopnosti nezvysuje ve smyslu §3 citované vyhlasky. Rozhodujicim
zdravotnim postizenim zalobkyné byla dysfagie s prodlouzenim doby stravy. Na zakladé
tohoto posudku bylo vydano prvostupiiové rozhodnuti o neptfiznani invalidniho

dtchodu.

Posudek Institutu vypracovany v namitkovém ftizeni ze dne 11. 6. 2025 hodnotil odborné
lékarske zpravy predlozené ve zjistovacim fizeni a dale lékarské nalezy dolozené
v namitkovém fizeni: MUDr. T. B. z hospitalizace na neurologii FN u sv. Anny v Brné
ze dne 20. 5. 2025, MUDr. J. S. ze dne 6. 5. 2025 (gerontologie), neurologie FN u sv. Anny
v Brné (MUDr. E. ze dne 9. 4. 2025) a ORL z FN u sv. Anny ze dne 8. 4. 2025. Posudek
Institutu uvedené 1ékarské zpravy podrobné rekapituluje. Rozhodujici pficinou byla
stanovena dysfagie s poruchou polykaciho aktu. V soudasné dobé i pres problematicky
pfijem potravy je vyziva uspokojiva, pro potize s pfijmem potravy odpovida zdravotni
stav statutu osoby zdravotné znevyhodnéné. Lékarka Institutu dospéla k zavéru, ze
zjistovaci posudek lze potvrdit.

V posudkovém spisu jsou zalozeny také profesni dotaznik, z néhoz vyplyva, ze v dobé
podani #adosti byla Zalobkyné v evidenci Utadu prace jako uchaze¢ka o zaméstnani.
Naposledy pracovala jako provozni ve fitness centru. Dle lékatské zpravy MUDr. J. J.
z Vojenské nemocnice Brno ze dne 21. 6. 2019 jde o poruchu oralni faze polykaciho aktu.
V lékarskych nalezech z ORL (Vojenska nemocnice Brno) ze dne 21. 6. 2019 se
doporucuje neurologické vysetreni. Lékarska zprava z EUC Klinika Zlin a.s. doporuduje
jlcnovou manometrii a konstatuje susp. parézu jicnu. Nalez z vySetfeni na neurologii
v Krajské nemocnici T. Bati ve Zliné ze dne 6. 3. 2024 konstatuje absenci parézy,
neurologickou absenci davivého reflexu. Je nerozhodné, zda jde o funkéni ¢i organickou
poruchu polykaciho traktu. Zaroven se uvadi jako moznou neuralgii nervu. Nalez
MUDr. S. ze dne 6. 5. 2025 (KN T. Bati, Zlin) v doporudenich uvadi diagnostickou

lumbalni punkeci s podezfenim na demyelinizaéni onemocnéni. Zprava z hospitalizace na
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neurologii v dobé od 13. 5. 2025 - 20.5. 2025 konstatuje dysfagii funkéni etiologie,
s rozvojem postupné od roku 2016, objektivné neurologicky nalez inkongruentni
s organickou poruchou.

V soudnim ftizeni soud nechal vypracovat posudek PK MPSV, pracovisté v Brné
ze dne 4. 12. 2025, z néhoz vyplyvaji nasledujici skute¢nosti. PK MPSV zasedala ve slozeni
predsedy komise a odborného lékate z oboru neurologie a gastroenterologie. Zalobkyné
byla pritomna jednani komise a byla vySetfena pfitomnymi lékati. Podle objektivaich
zavéru z tohoto vySetfeni bylo zjisténo, ze zalobkyné ma tis$i monoténni slovni
produkei, byly patrné prvky anxiety, béhem hovoru polyki normdlné, dusna neni,
znamky bolesti nejsou patrné. Nalez byl hodnocen tak, ze je v korelaci s vysledky
posuzovanych odbornych vySetteni. PK MPSV pfi zpracovani posudku vychazela
z podkladt obsazenych v posudkovém spisu a nalezd predlozenych pfi jednani komise
(psychiatricke vySetteni - MUDr. B. J. ze dne 11. 9. 2025, psychologické vysetreni - Mgr.
et. Mgr. K. B., 22. 10. 2025). Zalobkyné byla posuzovana jako provozai.

V posudkovém zhodnoceni PK MPSV uvedla, ze se jedna o posuzovanou s dysfagii
a poruchou polykaciho aktu. Stav se rozviji od roku 2016, nyni byla dosetrovana za
hospitalizace, pficemz byla prokazana porucha oralnich fazi jak ptipravné, tak i
transportni. K aspiraci béhem vySetreni nedochazi, nalez podporuje podezreni na funkéni
poruchu. Byla vedena logopedicka péle se zamérenim na funkcni dysfagii a byla
provedena krizova psychologicka intervence. V anamnéze také prelécena lehka chronicka
gastritida a eradikace. Stanovena byla mira poklesu pracovni schopnosti v mife 30 %
srovnatelné, protoze nebyla nalezena funkiéné vyznamna prekazka znemoziujict
stravovani. Dle vysetfeni zalobkyné poziva mixovanou stravu, nebo smoothie, zavedena
1é¢ba vyhovuje. Zdravotni stav je stabilizovan, pri¢emz obcasné vykyvy lze hodnotit jako
akutni zhorseni. Z hlediska dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu se hodnoti stav
stabilizovany.

Rozhodujici pricinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjsim
dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kapitole XI.
odd. A polozky 7b) pfilohy k vyhlasce ¢ 359/2009 Sb., pro které je stanoveno
procentualni rozmezi miry poklesu pracovni schopnosti 25 - 40 %. PK MPSV stanovuje
miru poklesu pracovni schopnosti 30 %.

K namitkam zalobkyné PK MPSV uvedla, ze ji nelze hodnotit dle kapitoly XI, oddilu A
polozky 7 c) ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., protoze nebyla prokazana tézka prekazka
pfijmu potravy se zvracenim, aspiraci, tézkou malnutrici, s tézkym omezenim celkové
vykonnosti (viz provedena vySetfeni). Pfelélena chronicka gastritida nedosahuje
posudkové vyznamnosti. Za dlouhodobé obtize se kterymi je seznamena a pro které je
1é¢ena, mize byt adaptovana na formu stravy a zptsob stravy.

Co se tyka psychickych obtizi, PK MPSV k nim uvedla nasledujici. Za hospitalizace
provedena krizova psychologicka intervence. Doporucena byla mimo jiné fyzioterapie,
psychoterapeuticka péce, pripadné psychiatrickd péce. Prvni psychiatrické vySetteni ze
dne 11. 9. 2025, které predlozila u jednani PK MPSV, konstatovalo funkéni dysfagie v.s.
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v ramci somatoformni vegetativni dysfunkce a rozvoj panickych stavi. Nasazena terapie,
kontrolni vysetfeni ale nebylo nedolozeno. Jedna se o stav, ktery z psychiatrického
hlediska nelze hodnotit, lé¢ba je zatim kratkodoba, efekt nelze hodnotit.

Ohledné neurologickych obtizi PK MPSV dovodila, ze v ramci neurologické
hospitalizace v kvéten 2025 byla doporucena dalsi specializovana péce a sledovani (MUDr.
K., Rychnov nad Knéznou). Zde se dosud neobjednala, takze nebyla vysetfena. Nebyl
tedy zahajen doporuceny postup, ktery je jednim ze stézejnich. Z posudkového hlediska
tedy nebyla vylerpana veskera doporuceni, ktera by vedla ke stabilizaci stavu. Po
adekvatnim zaléceni avylerpani vSech moznych terapeutickych postupti muze
posuzovana podat znovu zadost o invaliditu cestou prvoinstancniho rizeni. PK MPSV
zavérem dodala, ze zdravotni stav dovoluje uzpusobit stravovani priméfené vzdélani, pri
vhodném pracovnim zafazeni pti stredoskolském vzdélani je schopna béhem pracovni
doby (napf. i doma) konzumovat upravenou formu stravy, ktera nezpusobuje tak
dlouhou ¢asovou zatéz.

Zalobkyné podala k posudku zaslala vyjadfeni ze dne 11. 1. 2026, v ném? brojila proti
postupu, konkrétné neuplnosti, lékarsky podhodnoceného posouzenti jejiho zdravotniho
stavu a miry poklesu pracovni schopnosti, invalidity, stanovené posudkovym kolegiem
komise MPSV, vSe vzhledem k jiz a nové také dolozenym odbornym podkladim,
postizeni i jeho vyvoji a aktualni situaci, vSe také vuci aktualnim pravnim predpisim
zejmeéna vyhlasky ¢. 359/2009 Sb.

Podle jejtho nazoru posudek PK MPSV ze dne 4. 12. 2025 nebyl vypracovan objektivné
ani vsouladu s pozadavky posudkovych kritérii zakona o duchodovém pojisténi a
vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. Komise postupovala selektivné, nebot z dostupné dokumentace
vybirala pouze dil¢i nalezy podporujici zavér o stabilité, zatimco zasadni funkéni omezenti
— zejména extréemné nizky prijem tekutin, nutnost sippingu, neurologické symptomy a
psychicka inadaptabilita — zcela opomnéla. Funkéni dopady onemocnéni nebyly
hodnoceny vibec, prestoze pravé ony urcuji skuteény pokles pracovni schopnosti.
Komise rovnéz nehodnotila souhrn vsech poruch ovlivrujici tutéz posudkovou diagnézu
ji ovliviiyjici, kdy do posudku nepromitla kli¢ovou neuralgii nervu IX, tremor, vertigo,
absenci davivého reflexu ani dolozené psychické obtize. Posudek je navic vnitfné
rozporny, nebot soucasné tvrdi, Ze stav je stabilizovany i nestabilizovany podle toho, jak
se to hodi k zamitnuti invalidity, coz jej ¢ini nepfezkoumatelnym. Vzhledem k témto
zasadnim vadam je nezbytné, aby soud ustanovil revizni znalecky posudek jinym
odbornym dstavem, idealné pfimo nezavislym soudnim znalcem, ktery komplexné a
objektivné posoudi skuteény zdravotni stav zalobkyné.

Dale zalobkyné podala samostatnym pfipisem podani nazvané jako ,,Zddost o vylouceni
LPS MPSV, Zalovana, nyni LPZS, =z divodu systémové podjatosti, s Zdadosti
/ v Ve v/ 4 / / . / 4 «
o soudni prezkum (i soudem narizeny a provedemy nezavisly znalecky posudek®.
V podrobném zdtvodnéni tohoto podani, které je vsak pouze obecnou polemikou se
/4 ’ 4 4 **V_V o v/ 4 </ 4 4 4

systémem posuzovani zdravotniho stavu pojisténcu v fizenich o socialnich davkach,
v v / v v/ ’ . . ;.

zalobkyné poukazala predevSim na zasadu nemo iudex in causa sua, ktera je
institucionalnim usporadanim lékarské posudkové sluzby porusena. Zalobkyné dale
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poukazala na nalez sp. zn. IL. US 1062/08 ze dne 25. ¢ervna 2009 a sp. zn. IIL. US 4160/16,
jakoz 1 na usneseni rozsifeného senatu Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 20. 11. 2012,

¢.j. 1 As 89/2010.

Krajsky soud natidil ve véci Gstni jednani, které se uskuteCnilo dne 31. 3. 2026 za
pritomnosti zalobkyné i zastupkyné zalované. Soud oznadil napadené rozhodnuti a
shrnul jeho obsah, jakoz i fizeni, které vedlo k jeho vydani (posudky o invalidité
zpracované Institutem). Zalobkyné prednesla svou Zalobu a odkézala na sv4 pisemna
podani v soudnim fizeni. Zastupkyné zalované odkazala na pisemné vyjadreni zalované a
odmitla vytky ze systémové podjatosti lékarské posudkové sluzby. Krajsky soud dale
konstatoval obsah soudniho a spravniho spisu a provedl dikaz posudkem PK MPSV ze
dne ze dne 4. 12. 2025. Zalobkyné k posudku uvedla, %e sjeho zivéry nesouhlasi a
navrhuje vypracovani znaleckého posudku. Nasledné soud objasnil zalobkyni vychodiska
pro posouzeni dukazni situace, kdy misto pro znalecky posudek je v fizeni o otazce
invalidity tehdy, jsou-li v posudkovém materialu zavazné rozpory. V pripadé zalobkyné
tomu tak neni. Soud se dale jednotlivé zabyval procesnimi navrhy obsazenymi ve
vyjadteni k posudku i v pHpisu ,, Zddost o vylouceni LPS MPSV, Yalovand, nyni LPZS, z
diivodu systémové podjatosti, s Zadosti o soudni prezkum ¢i soudem narizeny a provedeny
nezavisly znalecky posudek® z divodu systémové podjatosti. Vysvétlil zalobkyni pravni
podstatu problému i vyznam citované judikatury. Krajsky soud dale zamitl navrh na
pribrani znalce z oboru zdravotnictvi, specializace posudkové lékarstvi. Po vyslechnuti
koneénych navrht, v nichz Glastnici setrvali na svych pozicich, krajsky soud prikrocil po
preruseni jednani k vyhlaseni rozsudku.

VL. Posouzeni véci krajskym soudem

Zaloba neni dtivodna.

Pravni uprava posuzovani invalidity a podminek naroku na invalidni diichod je obsazena
4 4 o /4 eV _V 4 4 v 4 4 / Ve /4
v ustanoveni § 39 zakona o duchodovém pojisténi, které ve znéni platném a G¢inném
po 31. 12.2009 upravuje tri stupné invalidity. Jestlize pracovni schopnost pojisténce
poklesla neyméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné.
Pokud se jedna o pokles pracovni schopnosti nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %, jedna
se o invaliditu druhého stupné, a konecné v pripadé poklesu nejméné o 70 % se jedna o
invaliditu tfetiho stupné. Pti urcovani poklesu pracovni schopnosti se mj. bere v Gvahu,
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 zakona o dichodovém pojisténi plati, ze za stabilizovany
zdravotni stav [odstavec 4 pism. b)] se povazuje takovy zdravotni stav, ktery se ustalil na
Grovni, ktera umozfuje pojisténci vykonavat vydélecnou ¢innost bez zhorSeni
7 . YARVD . V2 Vi o1 4 oV /
zdravotniho stavu vlivem takové ¢innosti; udrzenti stabilizace zdravotniho stavu muaze byt
Ve /7 vV v 4 4 Ve 7 8% 4 4
pritom podminéno dodrzovanim urcité lécby nebo pracovnich omezeni.

Spravni rozhodnuti o naroku na invalidni duchod je zavislé predev$im na odborném
lékatském posouzeni. Podle pravni Gpravy platné a Géinné po 31. 12. 2009 plati, ze
zdravotni stav a pracovni schopnost obcant pro Gcely prezkumného fizeni soudniho ve
v o 4 eV _V 4 /v 4 v/ 4 4 4 4 . /4
vécech dichodového pojisténi a pro Gcely odvolaciho fizeni spravniho (tzn. namitkového
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32.

33.

34.

35.

fizeni) posuzuje ministerstvo prace a socialnich véci, pokud napadené rozhodnuti bylo
vydano na zakladé posudku institutu; za tim lelem ztizuje 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 dikaz podle zasad upravenych v § 77 odst. 2s. f. s., avsak
sohledem na mimofadny vyznam vtomto fizeni byva tento posudek dikazem
rozhodujicim v pripadech, kdy z hlediska své celistvosti a presvédcivosti nevzbuzuje
zadnych pochyb, a nejsou-li tu ani zadné jiné skutecnosti nebo dikazy, kterymi by
spravnost posudku mohla byt zpochybnéna.

Pozadavek Gplnosti a presvédcivosti kladeny na tyto posudky spociva pak v tom, aby se
komise vyporadala se vSemi rozhodujicimi skuteénostmi, predev$im s témi, které
/ /.7 4 / 4 v 4 Ve V o M i vV Vv 4
posuzovany namita, a aby své posudkové zavéry nalezité oduvodnila. Jelikoz zalovana
rozhoduje o naroku na invalidni diachod, pfip. o zméné tohoto naroku ¢i jeho odnéti ve
dvouinstan¢nim fizeni, jsou zejména na jeji rozhodnuti v namitkovém fizeni kladeny
’ . . ’ o v s . C Vv
naroky na jasnost, srozumitelnost a uplnost odtvodnéni (viz rozsudek Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 7. 9. 2011, ¢. j. 6 Ads 99/2011-43, pfistupny na www.nssoud.cz).
i / 4 4 oV M M /
Jsou-li v posudkovych hodnocenich zdravotniho stavu rozpory, muze je krajsky soud v
ramci doplnovani zjistovani skutkového stavu fesit 1 potrizenim tzv. srovnavaciho
posudku PK MPSV (viz k tomu rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 10. 5. 2013,
¢j. 6 Ads 12/2013-22, pristupny na www.nssoud.cz). Rozhoduje-li pak zalovana o odnéti
Ve _/ 4 4 o v 4 / A V. Vv v i v V7/e
urcité davky, musi v odivodnéni svého rozhodnuti jednoznacné vysvétlit, pro¢ piijemce
davky jiz nesplnuje podminky, na zakladé kterych mu byla davka ptiznana (viz k tomu
rozsudek Nejvyssitho spravniho soudu ze dne 28. 5. 2009, ¢.j.4 Ads 14/2009-37,
pristupny na www.nssoud.cz).

K jednotlivym zalobnim bodim krajsky soud uvadi nasledujici.

K otazce namitané systémove podjatosti organu lekarské posudkové sluzby krajsky soud
uvadi, ze témto namitkam nelze ptriznat relevanci, a to z nékolika duvodua. System
posuzovani zdravotniho stavu pro ucely rozhodovani o davkach diachodového pojisténi
je zajistovan nékolika riznymi organy. Jde predevsim o Institutu posuzovani zdravotniho
stavu se sidlem v Hradci Kralové, ktery je - samostatnym - spravnim radem s celostatni
pusobnosti. Nejde tedy o organiza¢ni slozku zalované ani MPSV. Dale jsou to posudkové
komise MPSV, které jsou organiza¢ni slozkou MPSV a ve vécech invalidity podavaji své
posudky pro soudni prezkum (§ 4 zdkona ¢. 582/1991 Sb.). Ackoliv tento systém jisté ma
daleko k dokonalosti, poskytuje relativni zaruky odbornosti a nezavislosti posouzeni
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, a to kupt. v podobé instan¢niho rozdéleni
pracovi$t Institutu. Zalovana je pouhym Hdicim a kontrolnim orgdnem Institutu (srov. §
5 ZDP). Krajsky soud navic nedisponuje pravomoci ,vyloudit“ uvedené organy z Glasti
na rozhodovani posuzované véci, nebot to je jejich zakonnym tkolem. Zalobkyné pak
nenamitala zadné konkrétni okolnosti, které by mohly znamenat podjatost posudkovych
lékatd (§ 14 spravniho fadu) ve vztahu vidi ni a jeji zadosti o invalidni diachod.

Krajsky soud tedy nejprve vyhodnotil pfedlozeny posudek PK MPSV z uvedenych
hledisek a uvadi, ze PK MPSV zasedala v fadném slozeni a jejim ¢lenem byl odborného
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36.

37.

38.

39.

lékate z oboru neurologie a gastroenterologie. Posudek obsahuje vsechny formalni
nalezitosti ve smyslu § 7 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. Z hlediska Gplnosti krajsky soud dospél
k zavéru, ze PK MPSV méla k dispozici lékatské zpravy, které dostacovaly zcela
k posouzeni otazky invalidity. Pfedevs$im krajsky soud ovéftil, ze vSechny relevantni
lékarské zpravy obsazené v posudkovém spisu byly podkladem posudku PK MPSV. Dale
méla PK MPSV k dispozici téz Gplnou zdravotnickou dokumentaci praktického lékare.
Zalobkyné byla vySetfena pii jednani posudkové komise a visledky tohoto vySetfeni jsou
soucasti vypracovaneho posudku.

Krajsky soud se podrobné zabyval z hlediska Gplnosti predlozeného posudku také
lékarskymi zpravami zalozenymi v posudkovém spisu Institutu, které byly podkladem
vsech doposud zpracovanych posudku. Krajsky soud konstatuje, ze PK MPSV pracovala
s témito lékarskymi zpravami zcela korektné, coz znamena, ze jejich shrouti v narativu
vypracovaného posudku odpovida s jejich textaci. Je zfejmé, ze diagnéza dysfagie a jejich
somatickych pfi¢in je komplikovanou zalezitosti vyzadujici kombinaci jednotlivych
medicinskych specializaci (otorinolaryngologie, neurologie), a ztejmé také v pripadé
zalobkyné téz psychiatrie z hlediska mozné organicity predmétnych obtizi. Ptedlozeny
posudek PK MPSV uvedené pohledy vylerpal a celostné zahrnul v posudkové
argumentaci. Z tohoto pohledu nelze pritakat namitkam zalobkyné obsazenym ve
vyjadreni k posudku PK MPSV.

Co se tyka polemiky zalobkyné se otazkou stabilizace zdravotniho stavu, krajsky soud
uvadi, ze v posudku PK MPSV nespatfuje rozpory tvrzené zalobkyni. Pfedné pojem
stabilizace ma v posudkovém nazvoslovi vicero vyznamu. V kontextu pojmu dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav (§ 26 ZDP) znamena pojem ,stabilizace® ustalenost zdravotniho
stavu, ktera je nezbytnou podminkou pro posouzeni otazky invalidity. Nelze totiz mluvit
o invalidité tam, kde nejde o dostatecné ustalenou poruchu zdravotniho stavu s funkénimi
dusledky na pracovni schopnost. Vtomto ohledu PK MPSV hovoii predevsim o
psychickém postizeni zalobkyné jako nedostatené stabilizovaném z hlediska dostupnych
lékatskych zprav. Tento rozmér dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu tedy
vyzaduje skutecnou ¢i hypotetickou dlouhodobost trvani zdravotnich potizi a z nich
plynouciho omezeni pracovni schopnosti.

Pojem stabilizovany zdravotni stav ma také sviij specificky legalni vyznam v ustanoveni
§ 39 odst. 6 ZDP, kde jde o zdravotni stav ustaleny na Grovni, ktera umoziiuje pojisténci
vykonavat vydéleCnou linnost bez zhorseni zdravotniho stavu vlivem takové ¢innosti;
udrzenti stabilizace zdravotniho stavu mize byt podminéno dodrzovanim urcité lécby ¢i
pracovnich omezeni. V tomto ohledu hovoti posudek PK MPSV o stabilizovaném
zdravotnim stavu z hlediska dysfagie, ktera je u zalobkyné prokazana jiz od roku 2016.
Uvaha PK MPSV o rozdilu mezi akutnim zhorfenim a stabilizovanym zdravotnim
stavem ma ten vyznam, ze akutni zhorseni nelze posudkové hodnotit z hlediska
dlouhodobé nepftiznivého zdravotniho stavu. PK MPSV uvazovala také o adaptaci na
zdravotni postizeni z hlediska formy a zptisobu stravovani.

Co se tyka samotného posudkového hodnoceni a posudkového zavéru, je zapottebi uvést,
ze PK MPSV wurdila jednoznaéné rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé neptiznivého
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40.

41.

42.

43.

44,

45.

zdravotniho stavu zalobkyné dle kapitoly XI. oddilu A polozky 7b prilohy k vyhlasce ¢.
359/2009 Sb. Tato posudkova kvalifikace se shoduje jak s posudkem lékare Institutu
z namitkového rizeni, tak i s posudkem Institutu vypracovanym v prvostupniovém rizeni
o zadosti. Rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nerozporuje
ani sama zalobkyné, kdyz navrhuje pouze vyssi posudkové hodnoceni tize svého postizeni
patefe (polozka 7¢). PK MPSV vsak zdavodnila, pro¢ takové posouzeni nema oporu ve
zjisténém zdravotnim stavu zalobkyné. Nebyla totiz prokazana tézka prekazka ptijmu
potravy se zvracenim, aspiraci ¢i tézkou malnutrici. Tato tvrzeni odpovidaji dolozenym
lékarskym nalezim obsazenym v posudkovém spisu. Mezi posudky vypracovanymi ve
spravnim fizeni a v soudnim fizeni tedy nejsou zadné rozpory a vsechny ve shodé
uzaviraji, ze zalobkyné neni invalidni, nebot pokles pracovni schopnosti ¢ini podle vsech
posudkovych zavéra pouze 30 %.

Podle nazoru krajského soudu byly lékafské zpravy dostateéné predlozenym posudkem
hodnoceny a funkini postizeni zalobkyné byla radné zvazovana a hodnocena.
Predlozeny posudek ma podle presvédceni soudu parametry Gplnosti a presvédéivosti. Za
této situace je pro krajsky soud posudek PK MPSV stézejnim diukazem v otazce invalidity
a jejiho stupné.

Proto krajsky soud zamitl navrh na zpracovani znaleckého posudku jako nadbyteény,
nebot skutkovy stav byl ve svétle vypracovanych posudkda, které jsou v praktické shode,
dostatecné objasnén.

Krajsky soud tedy uzavira, ze na zakladé zjisténého skutkového stavu véci ve svétle
doplnéni dokazovani posudkem PK MPSV ze dne 4. 12. 2025 dospél k zavéru, ze
skutkovy stav byl zalovanou zjistén fadné a bez davodnych pochybnosti, a tudiz ve
spravnim rizeni nebyly splnény podminky pro pfiznani invalidniho diuchodu alespon pro
prvni stupen invalidity. Ani v soudnim fizeni nebylo prokazano, ze by zalobkyné k datu
vydani napadeného rozhodnuti spliiovala podminky pro uznani alespon I. stupné
invalidity.

Zavérem krajsky soud podotyka, ze zalobkyné ma moznost v pripadé zhorSeni
zdravotniho stavu podat novou zadost o ptiznani invalidniho dichodu [§ 56 odst. 1 pism.
b), €) ZDP]. V dané véci jde predevsim o dostate¢né vyuziti ambulantni neurologické
1é¢by a z hlediska moznych psychickych pficin (somatoformni porucha, Gzkostné ¢i
panické stavy) také psychiatricka lécba. Nové posudkové zhodnoceni na bazi dalsich
lékarskych nalezi muze prinést odlisné stanoveni poklesu pracovni schopnosti a tim 1
otazky invalidity.

VII. Zavér a nahrada nakladd fizeni

Ze vSech shora uvedenych divodu krajsky soud shledal zalobu jako nedtvodnou, a proto
ji zamitl, jak je uvedeno ve vyroku L tohoto rozsudku.

O nahradé nakladu fizeni krajsky soud rozhodl podle § 60 odst. 1 s. t. s., podle néhoz
nestanovi-li tento zakon jinak, ma Gcastnik, ktery mél ve véci plny tspéch, pravo na
nahradu nakladt tizeni pred soudem, které davodné vynalozil proti Gcastnikovi, ktery ve
véci Gspéch nemél. Zalobkyné ve véci tspéch neméla (Yaloba byla jako nedévodni
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zamitnuta), a proto nema pravo na nahradu naklada fizeni. Zalované nelze nahradu
nakladu rizeni pfiznat ve smyslu § 60 odst. 2 s. t. s. (vyrok IL tohoto rozsudku).

Poulent:

Proti tomuto rozsudku lze podat kasa¢ni stiznost ve lhtité dvou tydnt ode dne jeho doruéeni.
Kasacni stiznost se podava u Nejvyssiho spravaiho soudu. V fizeni o kasa¢ni stiznosti must
byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li stézovatel, jeho zaméstnanec nebo
v / Ve o 4 .. . Vv 4 4 . ’ V17 4 ’

Clen, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnicke vzdélani, které je podle
zvlastnich zakont vyzadovano pro vykon advokacie.

V Brné dne 31. bfezna 2026

JUDr. Lukas Hlouch, Ph.D. v. r.

samosoudce



