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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudkyni JUDr. Katetinou Mrazovou, Ph.D. v pravni
véci

zalobkyné: M. M.
bytem X
proti
zalované: Ceska spréva socidlniho zabezpedeni

sidlem Kfizova 25, 225 08 Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti zalovené ze dne 25. 10. 2024, ¢. j. X,

takro:
L Zaloba se zamita.
II. Zalobkyné nema pravo na nahradu nakladt rizeni.
III.  Zalované se nepfiznava nahrada naklada fizeni.
Odtvodnéni

I. Vymezeni véci

Zalobkyné brojila svoji Zalobou proti shora specifikovanému rozhodnuti Zalované (dale té
ynapadené rozhodnuti“), jimz byly zamitnuty jeji namitky proti prvostupniovému
rozhodnuti CSSZ ze dne 7. 8. 2024, & j. X (dale jen »prvostupniove rozhodnuti®),
a prvostupnové rozhodnuti bylo potvrzeno.
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Prvostupriovym spravnim rozhodnutim byla zamitnuta zadost zalobkyné o invalidni
duchod pro nesplnéni podminek dle § 38 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi,
ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,ZDP*). Podkladem tohoto rozhodnuti byl posudek
lékare Institutu posuzovani zdravotniho stavu (dale téz ,IPZS“) ze dne 26. 7. 2024, podle
kterého zalobkyné neni invalidni, nebotf jeji pracovni schopnost poklesla z diavodu
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu (dale téz ,DNZS*) jen o 25 %.

Proti prvostupniovému rozhodnuti podala zalobkyné namitky, v nichz nesouhlasila s
posouzenim jejiho zdravotniho stavu a zamitnutim zadosti o invalidni dachod. Upftesnila,
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ze ma Crohnovu chorobu, trpi prijmy, bolestmi bticha, Gnavou a Castymi zménami nalad.
Kvuli zdravotnim problémum nemohla nastoupit do zaméstnani a osetfujici lékar rozhodl o
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trvani jeji docasné pracovni neschopnosti. Ke svym namitkam prilozila radu lékarskych
zprav z odbornych vySetteni, z gastroenterologie, dermatologie a o¢ni ambulance.
Zalobkyné navrhla nové posouzeni jejtho zdravotniho stavu s prihlédnutim k namitanym
zdravotnim obtizim a lékarskym zpravam, kdyz by ji mél byt priznan invalidni dachod
vzhledem ke zhors$eni zdravotniho stavu.

Zalovana pti ptezkumu prvostuptiového spravniho rozhodnuti znovu posoudila zdravotni
stav zalobkyné a jeji pracovni schopnosti. Novym posudkem lékate IPZS pro namitkové
fizeni ze dne 11. 10. 2024 bylo zjisténo, ze zalobkyné nebyla k datu vydani napadeného
rozhodnuti invalidni dle § 39 odst. 1 ZDP, nebot z davodu DNZS poklesla jeji pracovni
schopnost pouze o 25 %. Rozhodujici pfi¢inou DNZS Zalobkyné s nejvyznamnéjsim
dopadem na pokles pracovni schopnosti bylo zdravotni postizeni uvedené v kapitole XI.
(postizeni travici soustavy), oddil C (postizeni tenkého stfeva a kolorekta), polozka 4a
(idiopatické strevni zanéty, Crohnova nemoc, idiopaticka proktokolitida - stavy uspokojivé
stabilizované) prilohy k vyhlasce Ministerstva prace a socialnich véci ¢. 359/2009 Sb., kterou
se stanovi procentni miry poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti posudku o invalidité a
upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro tcely invalidity, ve znéni pozdéjsich predpist
(dale jen ,vyhlaska o posuzovani invalidity“ nebo ,vyhlaska ¢. 359/2009 Sb.“). U tohoto
onemocnéni se stanovi mira poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 10-20 %, pficemz lekar
IPZS pro namitkové fizeni zvolil horni hranici daného rozmezi, tj. 20 % a vzhledem k
dal$imu postizeni zdravotniho stavu tuto horni hranici jesté zvysil o 5 % bodu dle § 3 odst.
1 citované vyhlasky na celkovych 25 %.

V posuzované véci zalovana opétovné komplexné posoudila zdravotni stav zalobkyné,
pridemz se zabyvala vsemi jejimi namitkami. Na zakladé posudku lékare IPZS pro
namitkové fizeni vSak nebylo mozné témto namitkam vyhovét, kdyz nebylo zjisténo
funkéni postizeni takové zavaznosti, aby indikovalo invalidizaci. Jelikoz po pfezkoumani
zdravotniho stavu zalobkyné byl zjistén pokles jeji pracovni schopnosti pouze o 25 %,
nebyly tak splnény podminky pro vznik invalidity podle § 39 odst. 1 ZDP. Zalovana proto
zamitla namitky uplatnéné zalobkyni a potvrdila prvostupnové spravni rozhodnuti.

II. Shrnuti zalobni argumentace

Zalobkyné v 7alobé vyjadtila nesouhlas s napadenym rozhodnutim, nebot podle ni vychazel
z nedostatecné zjisténého skutkového stavu. Posudkovi lékari nevzali v potaz aktualni
lekatské nalezy, nevychazeli z aktualnich vysledkG a zdravotni stav zalobkyné
nekonzultovali s obvodnim lékarem zalobkyné. Pfitom jeji zdravotni stav se zhorsil od
podani zadosti o invalidni duchod, coz dokladaji lékarské zpravy. Kromé Crohnovy
choroby se zalobkyné meéla podrobit operaci kolene. Zavérem zalobkyné vytkla
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prvostupniovému posudku IPZS, Ze nebyla pri projednani jeji zadosti a posouzeni
zdravotniho stavu ptitomna, kdyz nasledné doslo pouze ke zkopirovani nazor OSSZ, aniz
by byl vzat v potaz jeji aktualni zdravotni stav.

S ohledem na vyse uvedené zalobkyné soudu navrhla, aby napadené rozhodnuti zalované
zrusil a véc ji vratil k dalSimu tizeni.
II. Vyjadfeni Zalované k Zalobé

V podaném vyjadreni k zalobé zalovana pripomnéla dosavadni argumentaci uplatnénou jiz
/4 4 v 4 v Ve Vv v /4 /4
v napadeném rozhodnuti. Podle zalované nesvédcily shromazdéné odborné prameny ve
prospéch invalidity zalobkyné. Na nastavené lécbé doslo k remisi Crohnova onemocnéni dle
kontrolni koloskopie 8/24. I pfes minimalni koloskopicky a laboratorni nalez bylo
zdravotni postizeni zalobkyné s ohledem na jeji obtize hodnoceno na horni hranici polozky.
Pridruzené Gtrapy byly reflektovany aktivaci § 3 odst. 1 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. Pro
odlisnou subsumpci zdravotniho postizeni nebylo prokazano naplnéni predepsanych
kritérii. Pokud zalobkyné zmirovala opomenuti aktualnich lékarskych podklada, pak tyto
néjak blize nespecifikovala. Také namitky tykajici se nutnosti konzultace s osetfujicim
lékarem zcela postradaly konkretizaci. Zalobkyné také nijak neupresnila své vytky ohledné
nerealizace osobniho vySetteni, kdyz ani neuvedla, co by méla vzajemna konfrontace vlastné
Ve /4 Ve / / 4 Vo M M */ v v/ 7 Ve 4 4 M 4 4
prinést. Pfitom ukol posudkovych lékaru principialné nespoéiva v pofizovani primarnich

klinickych poznatka.
S ohledem na vyse uvedené zalovana soudu navrhla, aby zalobu zamitl jako nedtivodnou.
IV. Vyjad¥eni Yalobkyné k posudku PK MPSV CR

V podani ze dne 17. 7. 2025 se Zalobkyné vyjadtila k posudku PK MPSV CR ze dne 24. 4.
2025. Se zavéry posudku zalobkyné nesouhlasila, stejné tak jako jeji odborni lékafi.
Zdravotni stav zalobkyné se zhorsil rapidné po roce 2023. V poslednich letech se nachazi v
dlouhodobé pracovni neschopnosti. Zdravotni stav ji nedovoluje nastoupit do zameéstnani.
K 1.7. 2024 zalobkyné pozadala o prodlouzeni nemocenskych davek, ty pobirala do 26. 7.
2024. Nadale je zalobkyné v pracovni neschopnosti, avsak neplacené. Vzhledem ke
zdravotnimu stavu zalobkyné pozadala o invalidni dachod, ktery ji vsak byl zamitnut. S
ohledem na vyjadreni odbornych lékart vSak neni mozné, aby zalobkyni nebyl priznan
invalidni dachod. Zde zalobkyné konkrétné odkazovala natadu vySetfeni na
gastroenterologii (napriklad ze dne 18.9. 2023, 25.9. 2023 a 2. 10. 2023), které svéd¢i pro
aktivni organické onemocnéni zazivacitho ustroji (Crohnova nemoc). Zdravotni stav
zalobkyné se 1 pres 1é¢bu dale zhorsoval. Byla potvrzena stredni az tézka chronicka aktivni
gastritida. Vysledky z magnetické rezonance ze dne 3. 12. 2024 potvrdily postizeni streva cca
v délce 12-15 cm charakteru tézkych chronickych zmén. I pres zavedenou a navysenou lécbu
bylo dne 16. 1. 2025 konstatovano zhorSeni zdravotniho stavu, bolesti bricha, zvraceni.
Zalobkyné byla odeslina k hospitalizaci v nemocnici Hodonin od 5. 2. 2025 do 10. 2. 2025.
Dalsi zhorseni zdravotniho stavu bylo konstatovano dne 26. 2. 2025, kdy zalobkyné méla
stolici 6x a vice. Dne 31. 3. 2025 byla naplanovana operace stfeva s terminem 24. 4. 2025.
Zalokyné byla hospitalizovana na chirurgii od 23. 4. 2025 do 30. 4. 2025. Dle primate MUDr.
M. jde u zalobkyné o tézkou formu stfevni nemoci, a to jiz od pocatku s komplikacemi
stfevnimi, Castymi prijmy, tézkou unavou a vysokym kalprotektinem, jenz svéd¢i pro
aktivni organické onemocnéni zazivactho ustroji. Kazdy mésic zalobkyné dochazi na
nutricni konzultace. MUDr. M. také uvedl, ze zjisténé zdravotni problémy a laboratorni
hodnoty méla zalobkyné jiz od prvni zadosti o invalidni duchod. Drivéjsi nalezy na oénim 1
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koznim souvisely s Crohnovou nemoci, jen nikdo netusil, Ze uvedenym onemocnénim
v v 4 /v v/ /4
zalobkyneé trpi. Pod nasazenou lécbou byly tyto priznaky tlumene.

Zalobkyné se 1é¢ila od roku 2019 na o¢nim s viedem rohovky, nejprve jedno oko, pak i
druhé oko. Po nasazeni lé¢by na Crohnovu chorobu byly o¢i diky velkym davkam
Prednisonu a Imuranu stabilizovany.

Také kozni lékar posoudil problémy, kterymi zalobkyné trpi, jako potize souvisejici z
Crohnovy nemoci. Zalobkyné trpi podle nalezu z 1/2024 a 9/2024 seboroickou
dermatitidou obliceje, vlast a dlani. Psoriaticka artritida neprokazana.

Zalobkyné dochazi kazdy mésic na psychiatrii ve Zliné, kde byla posouzena jako pacientka
/v 4 4 i M / v 4 \4 / v 7 \4 v
se snizenou pracovni schopnosti vlivem somatickych onemocnéni. Kazdy mésic zalobkyné

dochazi také na psychoterapii k psychologovi PhDr. M. J.

Zdravotni stav zalobkyné se zhorSuje také po strance neurologické. Pravidelné dochazi k
MUDr. K. M. (viz 1ékarska zprava ze dne 18. 3. 2025). Vzhledem k neurologickym nalezam
bylo zalobkyni doporudeno vyvarovat se delsi statické zatézi, neprochladnuti, nezvedani
tézkych bfemen.

Zalobkyné je dale sledovana na ortopedii MUDr. M. S. Po trazu v roce 2023 byla planovéna
jeji operace pravého kolene na 24. 1. 2024. Dale byla v planu dalsi operace - plastika vazu s
doporudenim rehabilitovat a koleno nezatézovat. Po kontrole v fijnu 2024 byla naplanovana
operace na 4. 3. 2025. Zde probéhla operace ktizovych vazi, po operaci nastaly komplikace
a nestabilita kolene. Probihala rehabilitace, pro zhorSeni stavu byla rehabilitace ukonéena.
Na zakladé ortopedicke kontroly dne 30. 7. 2025 byl nastaven klidovy rezim. V srpnu 2025
méla zalobkyné naplanovano také vySetteni na kardiologii.

Zdravotni stav zalobkyné se v pribéhu doby zhorSuje, trpi strasnou tnavou a bolesti.
Prodélala dvé operace a jeji zdravotni stav ji nedovoluje nastoupit do zaméstnani. Je bez
financi uz od srpna 2024, vypomaha ji rodina. Vzhledem k tomu, zZe se zdravotni stav
ralobkyné zhorsil, nesouhlasi s posudkovym zivérem posudkové komise. Zalobkyné Z4d4 o
precteni vsech lékarskych zprav aprezkoumani jejtho dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu. Ortoped uvadi, ze je potrebna lazenska péce, psychiatr doporuluje jeji
pobyt na psychiatrii, az bude koleno ustalené a nebude mit bolesti bricha. Kontrolni
vySetreni na gastroenterologii je v prosinci 2025.

V. Jednani pfed krajskym soudem

Krajsky soud k projednani véci nafidil stni jednani na den 26. 2. 2026, k némuz se dostavila
pouze zastupkyné zalované. Vzhledem k tomu, ze zalobkyné soudu zaslala predem omluvu
z narizeného jednani s ohledem na zdravotni potize, soud projednal a rozhodl véc v jeji
nepfitomnosti (po splnéni zakonnych podminek). V prubéhu jednani soud zrekapituloval
prubéh soudniho fizeni a spravniho fizeni, ptitom vychazel ze spisa, které byly v této véci
vedeny. Déle provedl diikaz posudkem Posudkové komise MPSV CR ze dne 24. 4. 2025,
jeho? vypracovani v této véci navrhovala ¥alobkyné. Obsahu posudku PK MPSV CR a jeho
zavéram se bude krajsky soud vénovat v nésledujici ¢asti tohoto rozsudku. Zalobkyné v
zalobé i dalSich podanich odkazovala na celou fadu lékatskych zprav, predevsim z let 2023 a
2024 (gastroenterologie, ortopedie, dermatologie, psychiatrie, rehabilitace a oéni), jimiz
dokladala sviyy zdravotni stav. K témto odkazovanym listinam krajsky soud uvadi, ze jsou
soucasti spravniho spisu a posudkové dokumentace, tedy soucasti procesu, jenz je nyni
soudem prezkoumavan. Z judikatury spravnich soudt vyplyva, ze spravnim spisem se
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dokazovani neprovadi. Soud tedy neprovadél dokazovani témito odkazovanymi listinami.
Navic soud nema odborné medicinské znalosti k tomu, aby mohl zdravotni stav Zalobkyné
posoudit na podkladé odkazovanych lékatskych zprav. K tomu pravé slouzi posudek PK
MPSV CR, kter4 je k odbornému posuzovani zdravotniho stavu a invalidity v prezkumném
¥izeni soudnim ze zdkona povolana. Jak vyplyva z obsahu posudku PK MPSV CR, uvedené
lékatské zpravy byly soucasti posouzeni posudkové komise (viz soupis lékatskych zprav na
strané 3 a 4 posudku). V této souvislosti jiz pfi jednani soud zduraznil, ze je tfeba vychazet
ze zdravotnické dokumentace a lékarskych zprav soustredénych pravé k datu vydani
napadeného rozhodnuti, a ze nelze ptihlizet k lékarskym zpravam, jenz jsou datovany az po
datu vydani napadeného rozhodnuti. K posuzované véci zalobkyné mimo jiné predkladala i
lékatské zpravy vypracované v roce 2025, tedy ve znaéném odstupu po vydani napadeného
rozhodnuti. Ackoliv mohly svéd¢it o tvrzené progresi onemocnéni, nebylo mozné k
takovym lékarskym zpravam v daném tizeni prihlizet, nebof nedokumentovaly zdravotni
stav zalobkyné k datu vydani napadeného rozhodnuti. Pozdéji vydané lékatské zpravy
mohou byt podkladem pro nové podanou zadost o invalidni dtchod a pro pfipadnou zménu
rozhodnuti o invalidnim duchodu. Jelikoz ve véci nebyly ¢inény dalsi dikazni navrhy, soud
ukoncil dokazovani a s uvazenim konecnych navrha acéastniku rizeni prikrodil k vyhlaseni
rozhodnuti ve véci same.

VL. Posouzeni véci krajskym soudem

Krajsky soud prezkoumal napadené rozhodnuti zalované v mezich zalobnich bodt a podle
skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani zalované (§ 75 odst. 1 a 2
zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni rad spravni, ve znéni pozdéjsich predpisu, dale jen ,s. f. 5.%),
a dospél k zavéru, Ze zaloba neni divodna.

V nyni posuzované véci oznacila zalobkyné zavéry zalované v napadeném rozhodnuti za
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nespravné a nedostatecné, kdyz jeji zdravotni stav se zhorsil a neumoznuje ji dlouhodobé
zaradit se do pracovniho procesu. Na zakladé toho pozadala o presetfent jejtho zdravotniho
stavu, k ¢emuz krajsky soud v prubéhu soudniho fizeni pristoupil a nechal ve véci
vypracovat posudek PK MPSV CR, jenz byl pti soudnim jednani proveden jako stézejni
dukaz.

Podle § 38 ZDP ma pojisténec narok na invalidni dichod, jestlize nedosahl véku 65 let nebo
dichodového véku, je-li dichodovy vek vyssi nez 65 let, a stal se ad a) invalidnim a ziskal
potfebnou dobu pojisténi, pokud nesplnil ke dni vzniku invalidity podminky naroku
na starobni dachod podle § 29, popt. byl-li pfiznan starobni dichod podle § 31, pokud
nedosahl dichodového véku, nebo ad b) stal se invalidnim nasledkem pracovniho Grazu.

Pravni Gprava posuzovani invalidity a podminek naroku na invalidni dichod je obsazena v
§ 382§ 39 ZDP. Ust. § 39 ZDP upravuje tti stupné invalidity. Jestlize pracovni schopnost
pojisténce poklesla nejméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu L. stupné [§ 39
odst. 2 pism. a) ZDP]. Pokud se jedna o pokles pracovni schopnosti nejméné o 50 %, avsak
nejvice 0 69 %, jedna se o invaliditu II. stupné [§ 39 odst. 2 pism. b) ZDP], a konecné v
pripadé poklesu nejméné o 70 %, jde o invaliditu III. stupné [§ 39 odst. 2 pism. ¢) ZDP].

Pfi urcovani poklesu pracovni schopnosti se mj. bere v Gvahu, zda jde o zdravotni postizeni
trvale ovliviujici pracovni schopnost, zda se jedna o tzv. stabilizovany zdravotni stav a zda

. . eV _V 4 4 *V 4 4 4 /v ‘[
ajak je pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovan (dale téz schopnost rekvalifikace
a schopnost vyuziti zachované pracovni schopnosti).
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Spravni rozhodnuti o naroku na invalidni duchod je zavislé predevsim na odborném
lékarském posouzeni. Podle pravni pravy platné a aéinné po 31. 12. 2009 plati, ze zdravotni
stav a pracovni schopnost obc¢ant pro ucely prezkumného fizeni soudniho ve vécech
duchodového pojisténi a pro tcely odvolaciho fizeni spravniho (tzn. namitkového fizeni)
. . . Vi ./ ’ v 7 7 4 4
posuzuje Ministerstvo prace a socialnich véci, pokud napadené rozhodnuti bylo vydano na
zakladé posudku okresni spravy socialntho zabezpeceni; za tim ulelem zfizuje jako své
’ ’ . Ve v ’ , . v
organy Posudkové komise. Pii pfezkumu takového rozhodnuti neposuzuje soud vécnou
spravnost posudku, nebot k tomu nema potrebné odborné znalosti. Posudek Posudkové
komise MPSV soud hodnoti jako kazdy jiny dikaz podle zasad upravenych v § 77 odst. 2
Vv v i v/ / / v/ 4 / 4 o
s. . 5., av$ak s ohledem na mimoradny vyznam v tomto fizeni byva tento posudek dikazem
rozhodujicim v pfipadech, kdy z hlediska své celistvosti a presvédéivosti nevzbuzuje
zadnych pochyb, a nejsou-li tu ani zadné jiné skutecnosti nebo dikazy, kterymi by spravnost
posudku mohla byt zpochybnéna. Pozadavek {plnosti a presvédcivosti kladeny na tyto
posudky spociva pak v tom, aby se komise vyporadala se vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi,
v v/ v M /4 / 7./ 4 4 4 v 4 Ve V o M

predevsim s témi, které posuzovany namita, a aby své posudkové zavéry nalezité odtvodnila.
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 fizeni
kladeny naroky na jasnost, srozumitelnost a uplnost odivodnéni (viz rozsudek Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 7. 9. 2011, ¢. j. 6 Ads 99/2011-43, pristupny na www.nssoud.cz).

Nalezitosti posudku upravuje s uéinnosti od 1. 1. 2010 v ustanoveni § 7 vyhlaska ¢. 359/2009
Sb. Posudek o invalidité musi obsahovat mimo formalnich nalezitosti rovnéz Gcel posouzeni
a datum posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce, vyclet rozhodujicich
dkl o 4 **V_V i v 4 ./ 4 v 4 4 Ve
podkladt o zdravotnim stavu pojisténce, z nichz organ socialniho zabezpeleni vychazel pti
posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce, skutkova zjistént, ke kterym
organ socialniho zabezpeceni 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, procentni miry poklesu
pracovni schopnosti, stupen invalidity, den vzniku invalidity, den zmény stupné invalidity
nebo den zaniku invalidity, schopnosti vyuziti zachované pracovni schopnosti podle § 5
**V_V M v 4 4 * Ve 4 M 4 v 0, -/ 0,
u pojisténce, jehoz mira poklesu pracovni schopnosti ¢ini nejméné 35 % a nejvice 69 %, a zda
M **V_V v/ v 4 M M / v 0, / v v 4
je pojisténec v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % schopen vydélecné
Ve i M v/ / 4 i 4 4 Ve 4 M vV
dinnosti za zcela mimoradnych podminek. Obligatorni nalezitosti posudku je rovnéz
odavodnéni vysledku posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni schopnosti. Jde-
li ptitom alespon o invaliditu L. ¢i IL. stupné (tedy pokles pracovni schopnosti v rozmezi
nejméné o 35 %, avsak nejvice o 69 %), musi posudek obsahovat rovnéz tzv. pracovni
rekomandaci, tedy doporucent stran vhodného druhu prace, kterou je pojisténec schopen pri
4 4 *V 4 /4 . vv/ 4 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).

Krajsky soud doplnil dokazovani, tedy vyzadal a v fizeni provedl dikaz posudkem
Posudkové komise MPSV CR v Brné ze dne 24. 4. 2025. Krajsky soud predev$im shledal, Ze
predmétny posudek ma vsechny formalni nalezitosti ve smyslu § 7 vyhlasky o posuzovani
invalidity, p¥i¢em? PK MPSV CR zasedala v ¥4dném sloZeni za Glasti odborného 1ékate -
interni lékafstvi. Obsahové soud shledal, ze predmétny posudek vychazi z uaplné
zdravotnické dokumentace, pricemz zalobkyné byla k jednani osobné pozvana, avsak
z jednani posudkové komise se predem ze zdravotnich divodd omluvila a souhlasila s
projednanim véci v jeji nepritomnosti. Soud povazuje uvedeny posudek za Uplny a
presvédcivy ve smyslu ustalené judikatury. Posudkova komise za c¢asti odborného 1ékare z
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oboru interniho lékarstvi hodnotila zdravotni stav zalobkyné na zakladé lékarskych naleza
v posudkové dokumentaci, dale nalezi dolozenych v namitkovém fizeni, nalezl

v \4 4 4 /7 Vv . Ve 4 v/ 4 ’ 4 o 4 v
predlozenych spolu se spravni zalobou, a 1 pozdéji v soudnim rizent, a také nalezl nasledné
dorudenych ptimo posudkové komisi. Posudkova komise si k jednani zaptjcila
a prostudovala také zdravotni dokumentaci praktického lékare zalobkyné.

Po zhodnoceni odbornych lékarskych nalezg, citovanych téz v posudku, komise posudkové
zhodnotila, Ze jde o posuzovanou s dlouhodobé neptiznivym zdravotnim stavem, jehoz
rozhodujici pri¢inou je Crohnova choroba diagnostikovana v 9/2023. Dle koloskopie
(9/2023) s nalezem postizeni terminalniho ilea a jednoho solitarniho vredu v rektu. Dle
laboratornich markert zvysen kalprotektin - 457 mikrog/g (norma méné nez 50), ostatni
markery zanétu (CRP, KO) negativni. Po preléleni kortikoidy (Prednison na 16 tydnt v
sestupném rezimu) doslo k remisi onemocnéni - v 8/2024 koloskopie s normalnim nalezem
terminalniho ilea: ,remise na kortikoterapii.“

Dle nalezu z koloproktologické poradny ze dne 31. 3. 2025 (vySetteni je vsak po datu vydani
napadeného rozhodnuti CSSZ) dle MR enterolyzy ze dne 3. 12. 2024 zji$téno postizeni
terminalntho ilea 12-15 cm charakteru chronickych zmén, indikovana LS IC resekce, k
hospitalizaci za ucelem operace objednana na 23. 4. 2025.

V ramci diagnostického souhrnu PK MPSV CR zhodnotila u %alobkyné Crohnovu nemoc
s postizenim terminalniho ilea a rekta (v 9/2023 konstatovana remise onemocnéni na
zavedené 1é¢bé, v 8/2024 koloskopie s normalnim nalezem) dale stav po distorzi pravého
kolene (4.9. 2018 feseno konzervativné ortézou na 3 tydny), stav po ruptute predniho
zkfizeného vazu a menisku pravého kolene (stav po artroskopii dne 24. 1. 2024, pro
pretrvavajici nestabilitu stav po artroskopickeé plastice dne 4. 3. 2025), dale nimahové astma
bronchiale, a také patefni bolestivy syndrom.

PK MPSV CR zhodnotila také ostatni komorbidity. Ze zpravy z pohotovosti ze dne 27. 3.
2025 (MUDr. K.) a z angiologického nalezu ze dne 28. 3. 2025 (MUDir. S.) vyplynulo, ze
byly provedeny vySetteni za Gcelem vylouceni hluboké flebotrombozy PDK po operaci
pravého kolene. Dle UTZ vysetfeni je pruchodny hluboky i povrchovy zilni systém. Dale
hodnocen vertebrogenni algicky syndrom L patere chronicky. Bolesti zad pfi zméné polohy
bez neurologického deficitu. Osteochondréza L5/S1 bez Gtlaku nervovych struktur.
Magneticka rezonance L patefe v 1/2018: retropozice L5 4 mm, protruze L4/5,15/S1, mirné
omezeni fOra min L4 vlevo, kofeny L5 volné. Reflexni zmény svalt v oblasti panve vpravo.
Stav po infrakci obratle S5 po padu dne 28. 3. 2023. Neurologické vysetfeni konstatuje bolest
DKK, coxartrozu II. st., plochonozi, Crohn v$ak nevysvétluje potize zalobkyné pti bolesti
bricha z pravé strany. Dale hodnocena magneticka rezonance mozku a C+Th5 patere
(16. 11. 2024) se zavérem, ze nalez na mozku je v normé, u patefe mirny dorsalni posun
obratle C5, pocinajici degenerace diski C4-C6, nepfilis vyrazna spinalni stendza v segmentu
C5/6. Misni komprese ¢i 1éze neprokazana. Pri magnetické rezonanci L/S patefe (22. 12.
2023) byla hodnocena drobna hrani¢ni chondréza diska v etazi L3 - S1, jinak micha bez
signalové zmény. Dle revmatologického vySetteni (MUDr. K.) nebylo prokazano
revmatologické onemocnéni. Dle MUDr. Z. ze dne 11. 4. 2024 nejsou znamky sakroileitidy.
Recidiva iridocyklitis praveho oka bez prukazu revmatologického ¢i systémového
onemocnéni. Dale prokazana gonartréza II. stupné levé dolni koncetiny. Stav po kontuzy
pravé kyc¢le po padu z postele (7. 6. 2023). Stav po podvrtnuti levého hlezna (30. 9. 2022) s
potrazovou kratkou parcialni trombézou. Stav po operaci vyrustka stehenni kosti vpravo,
holenni kosti vpravo a v oblasti nartnich kustek vpravo - v détstvi. Psoriaticka artritida
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neprokazana, anxiozni syndrom v léCeni psychiatra. Dale astma bronchiale - Zalobkyné
sledovana na alergologii. ECHO srdce (21. 11. 2022) leh¢i funkéni nitralni insuficience. Dle
o¢niho nalezu (9/2024) Sicca syndrom, t. ¢. bez prikazu viedu rohovky. Dale seborhoicka
dermatita obliceje, vlast a dlani (kozni 1/2024 a 9/2024); psoriaticka artritida neprokazana.
Dle psychiatrickych nalezt ze dne 6. 11. 2024 a 29. 11. 2024 shledava u zalobkyné tzkostné
depresivni symptomatika s nespavosti a labilnim efektem, doporucena rezimova opattent,
psychoterapie a medikamentézni 1é¢ba. Dale 1éze predniho zktizeného vazu pravého kolene
s lehkou nestabilitou, stav po artroskopii dne 24. 1. 2024, v planu plastika vazu (nelze
objednat, kapacita do konce roku 2024 vycerpana). Dle ortopedického nalezu ze dne 19. 3.
2025 (MUDr. Z.) proveden operaéni vykon ASK plastika dne 4.3. 2025 s normalnim
poopera¢nim prubéhem.

Dle PK MPSV CR nejsou dal$i komorbidity posudkové vyznamné. PK MPSV CR také
neprislusi hodnotit zdravotni stav zalobkyné v ramci tohoto invalidniho fizeni po datu
vydani napadeného rozhodnuti CSSZ. Pii vyznamné zméné¢ zdravotniho stavu (po
posudkovém zivéru) miZe posuzovani poridat o nové invalidni ¥zeni. PK MPSV CR
hodnoti stav Zalobkyné ke dni rozhodnuti CSSZ nasledovné: Zalobkyné mi vzdélani
zakladni a jeji pokles pracovni schopnosti PK hodnoti k profesi provozniho zaméstnance. K
datu vydani napadeného rozhodnuti CSSZ $lo u Zalobkyné o DNZS, jeho? rozhodujici
pricinou je Crohnova choroba, stav uspokojivé stabilizovany, ktery PK hodnoti dle kapitoly
XI., oddil C, polozka 4a prilohy k citované vyhlasce, a to mirou poklesu pracovni schopnosti
20 %. Vzhledem k dal$im éetnym komorbiditam PK zvysuje tuto miru poklesu pracovni
schopnosti 0 5% ve smyslu § 3 odst. 1 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., prodez pokles pracovni
schopnosti zalobkyné celkové ¢ini 25 %. Nejde tedy o invaliditu, kdyz mira poklesu
pracovni schopnosti nedosahuje 35 %. PK MPSV CR se ztotoznila s posudkovym zivérem
CSSZ ze dne 25. 10. 2024.

Krajsky soud povaZuje posudkové hodnoceni PK MPSV CR v Brné za (iplné a presvédéivé,
nebot komplexné zhodnotila zdravotni postizeni zalobkyné. Soud povazuje skutkovy stav
doplnény predmétnym posudkem za fadné zjistény a Gplny.

Vzhledem k vyse uvedenému nebylo mozno prisvédéit zalobkyni v jejich zalobnich
namitkach, nebot provedenym dokazovanim bylo zjisténo, ze zalobkyné nebyla k datu
vydani napadeného rozhodnuti invalidni, protoze jeji pracovni schopnost poklesla pouze o
25 % a nedosahovala hodnoty nejméné 35 %. V ramci prezkumného fizeni soudniho bylo
Posudkovou komisi MPSV CR potvrzeno, e Zalobkyné nespliovala podminky pro
invaliditu podle § 39 ZDP. V posudkovém hodnoceni a zavéru soucasné nebyly zjistény nové
posudkové vyznamné skuteCnosti, které by nebyly hodnoceny jiz v predchazejicim
posudku. Posudkovy zivér PK MPSV CR svéddi o tom, e rozhodujici pti¢inou DNZS
zalobkyné je Crohnova choroba, ktera byla potvrzena iv pfedchozich posudcich
posudkovych lékart IPZS. Také podle téchto posudka slo o zdravotni postizeni dle kapitoly
XI. oddil C, polozka 4a prilohy k citované vyhlasce, kdy byla u zalobkyné stanovena mira
poklesu pracovni schopnosti ve vysi 20 %, pricemz tato byla dale zvysena o 5 % pro Cetné
komorbidity podle § 3 odst. 1 citované vyhlasky na celkovych 25 %. Oba posudky
vypracované v pribéhu spravniho ¥Hzeni tedy uréily shodné s posudkem PK MPSV CR
rozhodujici pricinu DNZS, a také pokles pracovni schopnosti zalobkyné.

K namitkam zalobkyné uplatnénym v zalobé a v dalsim podani je tfeba uvést, ze Posudkovou

komisi MPSV CR doslo k opétovnému posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné a jejiho
4 M M 4 4 / ’ \4 4

poklesu pracovni schopnosti ke dni vydani napadeného rozhodnuti zalované. Soud
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zdtiraziiuje, Ye v predmétné véci nepiislusi PK MPSV CR hodnotit zdravotni stav Zalobkyné
v ramci vedeného invalidniho ¥zeni po datu vydani napadeného rozhodnuti CSSZ. P¥i
vyznamné zméné zdravotniho stavu vzniklé po vydani napadeného rozhodnuti, mtze
zalobkyné vyvolat nové invalidni fizeni a pozadat o ptiznani invalidniho duachodu. Za této
situace nelze vytykat spravnim organim a predchozim posudkim o invalidité
vypracovanym ve spravnim rizeni, ze nevzali v potaz aktualni lékarské nalezy zalobkyné.
Témito aktualnimi - pozdéji vypracovanymi lékarskymi zpravami (po vysetfeni zalobkyné)
zalobkyné doklada zhorSeni zdravotniho stavu a progresi onemocnéni, nicméné az po datu
vydani napadeného rozhodnuti. V této souvislosti soud pripomina, ze prvostupriové spravni
rozhodnuti bylo ve véci vydano dne 7.8. 2024 a rozhodnuti o namitkach proti
prvostupnovému spravaimu rozhodnuti bylo vydano dne 25.10. 2024. Z posudku PK
MPSV CR ze dne 24. 4. 2025 (strana 5) bylo zji$téno, Ze za rozhodujici p¥i¢inu DNZS
zalobkyné byla uréena Crohnova choroba, diagnostikovana v 9/2023. V této souvislosti byly
vzaty v ivahu i zvysené hodnoty kalprotektinu- 457 mikrog/g tak, jak je uvadéla zalobkyné
ve svém podani ze dne 17. 7. 2025. Z dokladanych lékarskych zprav (vycet na strané 3 a 4
posudku PK) bylo dale zjisténo, ze po preléceni kortikoidy (Prednison na 16 tydnt v
sestupném rezimu) doslo u zalobkyné k remisi onemocnéni, ktera byla potvrzena koloskopii
v 8/2024 s normalnim nalezem terminalniho ilea (remise na kortikoterapii). Zvazovan byl
také pfechod na AZA (imunosupresivum azathioprin). PK MPSV CR ve svém posudku také
zkoumala pozdéjsi 1ékarské zpravy, napt. nalez z koloproktologické poradny ze dne 31. 3.
2025 (vysetreni bylo provedeno az po datu vydani napadeného rozhodnuti zalované), z niz
vyplyva vyvoj onemocnéni zalobkyné, kdyz na podkladé magnetické rezonance bylo
zjisténo postizeni terminalniho ilea 12-15cm charakteru chronickych zmén a byla
indikovana resekce a zalobkyné byla objednana k hospitalizaci za {Gcelem operace.
Posudkova komise vsak i zde pripomnéla, ze jde o vySetfeni a nalez az po datu vydani
napadeného rozhodnuti zalované, a tudiz jej nebylo mozné v daném fizeni zohlednit pro
Glely prezkoumédvaného invalidniho Fzeni. Posudkovd komise MPSV CR hodnoti
zdravotni stav Zalobkyné ke dni vydani rozhodnuti CSSZ. Pozdéj§i zména & zhoreni
zdravotniho stavu dokladana pozdéjsimi lékarskymi zpravami muaze byt relevantni pro nové
invalidni fizeni na podkladé nové podané zadosti o invalidni dichod. K datu vydani
napadeného rozhodnuti CSSZ byl u Zalobkyné zji$tén dlouhodobé neptiznivy zdravotni
stav, jehoz rozhodujici pri¢inou byla stanovena Crohnova choroba, jejiz stav byl dle
dolozenych 1ékarskych prav uspokojivé stabilizovan. Proto pokles pracovni schopnosti
zalobkyné byl stanoven podle tohoto zdravotniho postizeni dle kapitoly XI., oddil C,
polozka 4a prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. ve vysi 20 % (10-20 %), kdy tato horni hranice
rozpéti byla s ohledem na dalsi cetné komorbidity zvysena o 5 % dle § 3 odst. 1 vyhlasky ¢.
359/2009 Sb., na celkovych 25 %. K datu vydani napadeného rozhodnuti tedy v pripadé
zalobkyné nejde o invaliditu, nebot mira poklesu jeji pracovni schopnosti nedosahuje 35 %.
Zavéry PK MPSV CR potvrdily posudkové zavéry lékaid IPZS provedené ve spravnim
fizeni.

Neni zfejmeé, z jakého duvodu se zalobkyné domnivala, ze méla probéhnout konzultace s
jejim praktickym lékatem. Z provedeného posudku PK MPSV CR soud zjistil, Ze Posudkova
komise si ke svému jednani zapujcila a prostudovala zdravotni dokumentaci praktického
lekafe zalobkyneé.

Zalobkyné k Zalob¢ namitala, Ze ji hrozi operace kolene s tim, %e 1éka¥ské zpravy dolozi
dodatec¢né. Pro toto nové, resp. dalsi onemocnéni zalobkyné plati jiz shora uvedené. Vzdy
se urci rozhodujici pricina DNZS, kterou je v daném pripadé zalobkyné Crohnova choroba,
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podle niz se urdi pokles pracovni schopnosti dle prislusné ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.
Dalsi, pridruzend onemocnéni (méné zavazna) se nesCitaji, avSak pfi vice zdravotnich
postizeni a vétsim poklesu pracovni schopnosti pojisténce (vétsim, nez odpovida horni
hranici miry poklesu pracovni schopnosti urcené podle rozhodujici pri¢iny DNZS), lze v
horni hranici poklesu pracovni schopnosti zvysit az 0 10 % (§ 3 odst. 1 vyhlasky ¢. 359/2009
Sb.). Dale je treba vzit v potaz podminky pravni dpravy invalidnich duchoda, kdy pii
urcovani poklesu pracovni schopnosti se mj. bere v Gvahu, zda jde o zdravotni postizeni
trvale ovliviiujici pracovni schopnost, zda jde o tzv. stabilizovany zdravotni stav, a také zda
a jak je pojiSténec na své zdravotni postizeni adaptovan (dale schopnost rekvalifikace a
schopnost vyuziti zachované pracovni schopnosti). Ve smyslu § 26 ZDP se za dlouhodobé
nepriznivy zdravotni stav povazuje pro ucely tohoto zakona zdravotni stav, ktery omezuje
schopnosti pojisténce vyznamné pro jeho pracovni schopnost, pokud tento zdravotni stav
trva déle nez 1 rok nebo dle poznatkt lekarské védy 1ze predpokladat, ze bude trvat déle nez
1 rok. Konecné i v pripadé postizeni kolene (operace, zhorSeni stavu) plati podminka
provedeni vySetfeni a zjiSténi konkrétni progrese postizeni do data vydani napadeného
rozhodnuti. Pokud tedy zalobkyné planovala operaci kolene, popt. k ni jiz doslo a nastaly
dalsi komplikace (po vydani napadeného rozhodnuti), lze toto pripadné zohlednit v novém
invalidnim fizeni, avsak ne v fizeni, jehoZ spravnost je nyni soudem pouze prezkoumavana.

Posudkovi lékafi IPZS posuzovali v prabéhu spravniho fizeni zdravotni stav zalobkyné
na podkladé dolozenych lékarskych zprav (a posudkové dokumentace), neni zfejmé, jaké
novum by pfinesla vzajemna konfrontace se zalobkyni pfi osobnim vysetfeni nad ramec
medicinské dokumentace. Ukol posudkovych lékatt IPZS principidlné nespoliva v
porizovani primarnich klinickych poznatku (k tomu srov. § 39 odst. 4 ZDP). Naproti tomu,
vzhledem k poZadavku alobkyné, PK MPSV CR pozvala zalobkyni k jednini komise dne
24. 4. 2025, zalobkyné se vsak predem z jednani komise omluvila ze zdravotnich divoda s
tim, ze dale souhlasila s projednanim véci v jeji neptitomnosti.

PK MPSV CR v posudku reagovala na ¥alobkyni tvrzeni onemocnéni a omezeni. Nedoslo
k pouhému zkopirovani nazori OSSZ, jak namitala zalobkyné. Soud nema odborné
medicinské znalosti, proto v souladu s pravaimi predpisy vyuzil v prezkumném fizeni
soudnim odbornosti PK MPSV CR, kteri znovu prezkoumala zdravotni stav zalobkyné,
zjistény zdravotni stav posudkové zhodnotila a uéinila posudkovy zavér o rozhodujici
pri¢iné poklesu pracovni schopnosti z divodu DNZS, a také o mire poklesu pracovni
schopnosti zalobkyné, véetné zodpovézeni medicinskych namitek zalobkyné. Uvedenym
posudkem soud doplnil ve véci dokazovani. Obsah posudku, jak jiz bylo shora uvedeno,
poklada soud za Giplny a presvéd¢ivy. Na zakladé provedenych zavérd mohla PK MPSV CR
potvrdit posudkové zavéry lekara IPZS provedené ve spravnim fizeni. Nelze prisvédcit
zalobkyni, ze zalovana vydala napadené rozhodnuti na zakladé nedostate¢nych dukazu ¢i
nedostateéné zji§téného skutkového stavu. PK MPSV CR v posudku vyjmenovala, a také
posoudila veskerou dostupnou a relevantni (k datu vydani napadeného rozhodnuti)
lékarskou dokumentaci tykajici se zdravotniho stavu zalobkyné (viz obsah posudku). Pokud
zalobkyné v zalobé uvadéla, ze jeji zdravotni problémy se prohlubuji a dochazi k rapidnimu
zhorsent jejiho zdravotniho stavu, kdy probihaji dalsi vysetfeni a jsou planovany operace k
fesent jejich potizi, pak je treba zalobkyni upozornit na to, ze v pripadé dosetreni jejiho
zdravotniho stavu a zdokladovani zhorSeni zdravotniho stavu, mize vyvolat nové invalidni
fizeni a pozadat o priznani invalidniho dtichodu.

VL Zavér a naklady rizeni
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Ze vsech shora uvedenych dtvoda krajsky soud zalobu zamitl jako neddvodnou dle § 78
odst. 7 s. f. s.

Vyrok o nakladech fizeni je odavodnén § 60 odst. 1s. t. s., podle kterého nestanovi-li tento
zakon jinak, ma Gcastnik, ktery mél ve véci plny Gspéch, pravo na ndhradu nakladd fizeni
v /4 [} v Ve . /v ’ . / VO 4 v v
pred soudem, které divodné vynalozil proti Gcastnikovi, ktery ve véci Gspéch nemél.
Zalobkyné ve véci Gspéch neméla (zaloba byla jako nedtivodna zamitnuta), a proto nema
pravo na ndhradu nakladl fizeni. Zalované nelze nahradu nakladi ftizeni za zadnych
okolnosti vzhledem k povaze véci priznat ve smyslu § 60 odst. 2 s. 1. s. (vyrok IIL. tohoto

rozsudku).

Pouceni:
Proti tomuto rozsudku lze podat kasacni stiznost ve lhaté dvou tydnt ode dne jeho doruceni.
Kasacni stiznost se podava u Nejvyssiho spravaiho soudu. V fizeni o kasa¢ni stiznosti musi
byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li stézovatel, jeho zaméstnanec nebo
Clen, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle
zvlastnich zakont vyzadovano pro vykon advokacie.

Brno 26. Ginora 2026

JUDr. Katetina Mrazova, Ph.D.

samosoudkyné
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