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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Plzni rozhodl samosoudkyni Mgr. Jaroslavou Kfivankovou ve véci

zalobkyné: K. ]., nar. X, bytem X,
pravné zastoupena Mgr. Liborem Hlavsou, advokatem se sidlem
Guldenerova 510/5a, 326 00 Plzen

proti

zalované: Ceska sprava socialniho zabezpedeni, IC 00006963, sidlem Ki{¥ova
25, 225 08 Praha 5 (dale i CSSZ),

v fizeni o Zalobé ze dne 13. 8. 2025 proti rozhodnuti Zalované ze dne 23. 6. 2025, ¢.j. X o
invalidni dchod

takto:
I.  Zaloba se zamita.

N«

II.

adny z Glastnikd nemA pravo na nihradu nikladd fizeni

Odivodnéni:
L
Napadena rozhodnuti

1. Rozhodnutim ¢. j. X ze dne 19. 3. 2025 zalovany zamitl zadost zalobkyné o zménu
vy$e invalidniho duchodu pro nesplnéni podminek ustanoveni § 39 odst. 2 pism. b) a ¢)
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zakona &. 155/1995 Sb., o diichodovém pojistént, ve znéni pozdéjéich predpist. Zalovany pii
rozhodnuti vychazel z posudku Institutu posuzovani zdravotniho stavu (dale jen ,IPZS%) ze
dne 17. 3. 2025, z néhoz vyplyva, ze zalobkyné je podle ust. § 39 odst. 2 pism. a) zakona ¢.
155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,zdp“) nadale
invalidni pro invaliditu prvniho stupné.

2. Rozhodnutim Zalovaného ze dne 23. 6. 2025, ¢.j. X byly zamitnuty namitky
zalobkyné proti vySe uvedenému rozhodnuti a toto bylo potvrzeno. Podkladem pro
rozhodnuti byl posudek o invalidité lékare IPZS pro namitkové fizeni, ktery dospél
k zavéru, ze u zalobkyné jde o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici
pricinou je dlouhodobé postizeni kosterni a svalové soustavy, jmenovité jde o bolestivy
patefn{ syndrom. K datu vydani napadeného rozhodnuti CSSZ ze dne 19. 3. 2025 lékat IPZS
pro namitkové fizeni po podrobném prezkumu konstatoval, ze posudkovy zavér stanoveny
lékatem IPZS pro OSSZ Plzen ze dne 17. 3. 2025 byl potvrzen, protoze byla stanovena
spravna kritéria v souladu s platnou legislativou. I po pfezkumu bylo hodnoceno shodné
podle kapitoly XIII., oddilu E, polozky 1c) pfilohy vyhl. ¢. 359/2009 Sb., kde je uvedeno
funkéni postizeni u bolestivého paterniho syndromu - u stavli po razu a operaci patefe, pri
degenerativnim postizeni patefe a vyhtezu plotének. Byla zjisténa porucha statiky a
dynamiky patere, insuficience svalového korzetu, Casté projevy kotenového drazdéni
s opakovanym funkéné vyznamnym neurologickym nalezem, EMG vySetteni s priukazem
té2kého poskozeni nervu ve smyslu radikulopatie. Zalobkyné podstoupila operaéni fesent
bederni patete pro spondylolistézu L5/S1 dne 29. 4. 2025. Pfed ani po operaci nebyly zjistény
znamky kotrenového drazdéni. V 4/2022 zalobkyné spadla z vysky a utrpéla kontuzi
sakralni patete, po celou dobu od Girazu nebyly zjistény znamky korenového drazdéni, nebyl
zjistén deficit motoriky a citi. Dominovaly subjektivni stesky - bolest. Pokles pracovni
schopnosti je dan procentnim rozpétim 30-40 % a vstficné s prihlédnutim k dalsimu
postizeni zdravotniho stavu, profesi a véku byl stanoven 40 % pokles, ktery dale nebyl
ménén. Pokud by méla byt uznana invalidita tretiho stupné, bylo by hodnoceno také podle
kapitoly XIIIL., oddilu E, ale dale podle polozky 1 d) prilohy vyhl. ¢. 359/2009 Sb., kde je
pokles pracovni schopnosti dan procentnim rozpétim 50-70 % a byl by zvolen 70 % pokles.
Podle této polozky se hodnoti stavy, kdy jsou trvalé projevy kofenového drazdéni s trvalym
zavaznym neurologickym nalezem, EMG vysetreni s prukazem tézkého poskozeni nervu ve
smyslu radikulopatie. Byvaji zjistény tézkeé parézy svalové atrofie, zavazné poruchy funkce
svéracl. U zalobkyné nejsou projevy kofenového drazdéni, nejsou zjistény svalové atrofie,
je zji$tén slaby svalovy korzet a insuficience hlubokého svalového systému. Zalobkyné je
bez sfinkterovych poruch, a proto nelze podle této polozky hodnotit. Pri posudkovém
hodnoceni zdravotniho stavu se hodnoti dle platné legislativy stupen funkéniho postizent,
kdy se ucastnik rizeni hodnoti komplexné, tj. prihlizi se ke vSem dokladovanym zdravotnim
postizenim, taktéz k dosazenému vzdélani a k pracovni profesi, proto nelze posudkové
hodnotit napt. udavanou bolest ¢i stanoveni diagnézy, pravidelné dlouhodobé brani léka,
vystaveni ¢i délka trvani docCasné pracovni neschopnosti, pobyt v nemocnici ¢i v laznich,
nebo provedené ¢i planované operace, uraz, kdyz neodivodnuje primo uznani invalidity.
Zdravotni stav zalobkyné je dostateCné zhodnocen 40 %, tato je nadale invalidni pro
invaliditu prvaniho stupné, a to ode dne 27. 1. 2024. Z uvedenych duvoda dospél zalovany po
prezkoumani napadeného rozhodnuti k zavéru, ze toto je v souladu s pravnimi predpisy
v oblasti dichodového pojisténi a namitky zalobkyné proto zamitla a napadené rozhodnuti
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potvrdila.
IL.
Zaloba
3. Vcasnou zalobou ze dne 13. 8. 2025 dorucenou zdejsimu soudu téhoz dne se

7alobkyné domahala piezkoumani rozhodnuti Zalovaného. Zalobu odévodnila tim, Ze
napadené rozhodnuti je nepfezkoumatelné z davodu netplné zjisténého skutkového stavu,
konkrétné netplného zjisténi zdravotniho postizeni zalobkyné. IPZS ve zpravé ze dne 13.
3. 2023, uvedl, ze pri¢inou pozdéjsiho vypracovani posudku je nedolozeni podkladd
nutnych k projednani zadosti a je nutno dolozit zhodnoceni magnetické rezonance. Presto
byl nasledné posudek zpracovan, aniz by byl doplnén popis magnetické rezonance ze dne
13. 3. 2025, coz zaklada dtivod pro pochybnosti o spravnosti postupu posudkového lékare.
Tvrzeni posudkového lékafe o tom, ze pred ani po operaci nebyly zjistény znamky
korenového drazdéni, je zalozeno na tom, ze neni udaj v dokumentaci, ¢imz nebyl Gplné
zjistén skutkovy stav. Dle zalobkyné, pokud jsou Gporné dlouhotrvajici bolesti zad $itici se
ke koleni ¢i do chodidla ¢i nartu, muze se jednat o tzv. kofenovy syndrom, jehoz pfic¢inou
muze byt vyhfezla meziobratlova ploténka, k ¢emuz u zalobkyné doslo, coz zalovany
pripustil v posudku o invalidité ¢.j. LPS/20255/1231-NR-STC-CSSZ. Netplné zjisténi
skutkového stavu zalobkyné dale spatfuje v tom, ze zalovana v rozhodnuti o namitkach
odkazala na zjisténi pfi rtg. vysetfeni po Uraze, avSak ze zadné lékatské zpravy uvedena
tvrzeni o tom, ze by mélo dojit k diskrétni kompresi predniho kraje horni kryci plochy L1,
nevyplyvaji, pricemz zalovana v té souvislosti neodkazuje na zadnou konkrétni 1ékarskou
zpravu, jez by toto prokazovala. Skutecny zdravotni stav zalobkyné by byl zjistitelny, méla-
li by alovana k dispozici popis magnetické rezonance ¥alobkyné. Zalovan netplné zjistila
skutkovy stav za situace, kdy nepatrala po tom, zda u zalobkyné bylo provedeno vysetteni
EMG ke zjisténi poskozeni, ptricemz zalobkyné neodpovida za to, ze nebylo provedeno
vySetreni, jez mélo byt provedeno pti postupu lege artis konkrétnim zdravotnickym
za¥izenim. Zalovan u Zalobkyné nehodnotila funkéni postiZeni prostfednictvim dotazniku
na hodnoceni funkce kvality Zivota, algofunkéni indexy atd. a posouzeni funkénich disledku
postizeni pohybového a nosného tUstroji a funkénich schopnosti podle Mezinarodni
klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi, ¢imz porusila obecné posudkové zasady
pti hodnoceni zdravotniho postizeni a miry poklesu pracovni schopnosti u zalobkyné. V
posudku o invalidité ¢.j. LPS/2024/81-PM-CSSZ ze dne 23. 2. 2024, je zcela spravné uvadén
soubéh nemoci, jenz vsak chybi v posudku o invalidité ¢.j. LPS/20255/1231-NR-STC-CSSZ.
V prvém posudku je uvedeno, ze rozhodujici pricinou dlouhodobé neptiznivého stavu je
chronicky vertebrogenni syndrom v komorbidité s oboustrannou koxartrézou. Ve druhém
zminéném posudku posudkovy lékar v namitkovém rizeni potvrdil jako spravny posudkovy
zavér stanoveny lékarem v prvnim stupni dne 17. 3. 2025. S ohledem na charakter
chronického vertebrogenniho syndromu a jeho projevy zalobkyné namitla, Ze jeji zdravotni
postizeni mélo byt hodnoceno jinak, nez bylo stanoveno posudkovymi lékafi v prvnim
stupni a v namitkovém fizeni, konkrétné mélo byt hodnoceno dle Kapitoly XIII, postizeni
svalové a kosterni soustavy, oddil E, polozky 1 d, vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani
invalidity.

4. Rozhodnuti spravniho organu prvého stupné ze dne 19. 3. 2025 neni dle zalobkyné
A4 v o v > v /4 v v v v v i 4
fadné odivodnéno, nebot je v ném nespravné uvedeno, ze zalobkyné zmeénila pracovni
misto, ackoli je zjevné, ze k této zméné nedoslo, ale doslo k ukondeni jakékoli pracovni
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innosti pro zdravotni stav zalobkyné. Rozhodnuti je vadné, nebot neobsahuje zadné zjisténi
skutkového stavu tykajici se provéfrovani rozhodnych skutecnosti a okolnosti dle § 39 odst.
4 pism. b), ¢), d), odst. 5 a odst. 7 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi. Zalobou
’ ’ ’ 7 4 /4 . * 1.V . 4 / o
napadené rozhodnuti vychazi z nespravného posudku o invalidité, je nespravné z davodu
v 4 4 4 4 v/ 4 4 v v 4 W4 v Vv
poruseni zasad spravniho fizeni, konkrétné zalovana fadné neprezkoumala soulad
prvostupriového rozhodnuti a fizeni vedeného spravnim orginem prvniho stupné se
4 o 4 **V_V 4 8% 4 /7 . 1 ’ 4 v/
zakonem o duchodovém pojisténi a vyhlaskou o posuzovani invalidity a spravnim radem,
nezabyvala se namitkami zalobkyné ze dne 14. 4. 2025 a neprobéhlo tadné dokazovani,
b4 v /4 v/ v v 4 . M 4 v/ 4 v 4 4
nebot v opa¢ném pripadé by zalovany musel zjistit, ze podklady v fizeni pred spravnim
organem prvniho stupné nemohly osvédCovat radny skutkovy stav, a nemohlo proto byt
vydano zdkonné rozhodnuti. Zalobkyné s ohledem na uvedené navrhla zruseni zalobou
/4 4 4 4 vV * Vv 4 v/ v/ 4
napadeného rozhodnuti a vraceni véci zalované k dalsimu fizeni.

II1.
Vyjadteni zalované k zalobé

5. Zalovany dne 3. 9. 2025 ve svém vyjadreni k zalobé konstatoval dosavadni prubéh
4 4 v/ 4 v v v 4 7 / 4
spravniho fizeni a s ohledem na to, ze zalobkyné nesouhlasi s medicinskym posouzenim
svého zdravotniho stavu, navrhl dikaz posudkem Posudkové komise Ministerstva prace a
socialnich véci (dale jen komise ¢i PK MPSV), ktera je povolana k posouzeni zdravotniho
stavu a pracovni schopnosti pojisténce pro Ucely prezkumného ftizeni, od néhoz se bude

odvijet rozhodnuti soudu.

IV.
Posouzeni véci soudem

6. Vsouladu s § 75 odst. 1, 2 s. t. s. vychazel soud pfi prezkoumani napadeného
rozhodnuti ze skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani spravniho
organu, a napadené rozhodnuti prezkoumal v mezich zalobnich bodt uplatnénych v zalobé.

7. V prubéhu ftizeni pred krajskym soudem doslo ke zméné v osobé rozhodujiciho
soudce. Samosoudce, jemuz byla véc pivodné pridélena, je od 1. 9. 2025 na dlouhodobé stazi,
a z tohoto davodu v souladu s platnym rozvrhem prace krajského soudu pro rok 2025 byla
tato véc pridélena jinému samosoudci.

8. Ve véci bylo natizeno jednani s ohledem na stanovisko zalobkyné, jeji vyhrady
k posudku vypracovanému PK MPSV a jeji navrh na doplnéni dokazovani uvedeny nize.
Zalobkyné se k jednani, k nému? byla fadné a vias predvolana, bez omluvy nedostavila, soud
proto rozhodl v jeji neptitomnosti.

V.
Rozhodnuti soudu
9. Zaloba neni divodna.
10. K namitce zalobkyné, Ze zalovany objektivné neposoudil jeji namitky a vychazel

z nespravaych posudkovych zavéru, vnichz se posudkovi lékari radné nevyporadali
s 1ékarskymi zpravami predlozenymi zalobkyni pti absenci provedeni EMG vysetreni ani
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k dal$im namitkdm tykajicim se napt. zptisobu a metod hodnoceni funkéniho postizeni neni
soud opravnény, opravnény se vyjadfovat, protoze v této véci se jedna o davku podminénou

4 /4 v/ V. 4 ’ M 4 v v/ 4
zdravotnim stavem a v takovém pripade je rozhodnuti soudu zavislé predevsim na odborném
lékatském posouzeni, jehoz neni soud, stejné tak jako zalobkyné, opravnény se vyjadiovat
pro naprostou absenci takové schopnosti.

11.  V prezkumném fizeni soudnim jsou k posouzeni zdravotniho stavu a pracovni

. . . / / V o . e gV / ’ /
schopnosti osob 1 k zaujeti posudkovych zavért o invalidité ze zakona povolany posudkove
komise (§ 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpedeni).

V soudni praxi je dikaz posudkem posudkové komise chapan jako pripad predepsaného
dtkazu (srov. rozsudek NSS ¢. j. 2 Ads 58/2003-75 ze dne 4. 12. 2003, ¢. 133/2004 Sb. NSS).

12.  Soud hodnoti posudek jako kazdy jiny diikaz v ramci volného hodnoceni dikazi [§
77 odst. 2 soudniho fadu spravniho (dale jen ,s. f. 5.“)]. Nejsou-li namitany jiné vady rizeni,
soud v fizeni o zalobé proti rozhodnuti organt socialniho zabezpeceni ve véci invalidity
ovétuje pouze to, zda je posudek posudkové komise Gplny a presvédcivy (napt. rozsudek
NSS . j. 4 Ads 13/2003-54 ze dne 25. 9. 2003, ¢. 511/2005 Sb. NSS), pfipadné — namita-li to
zalobkyné - zda byla pfislusna posudkova komise radné obsazena (napt. rozsudek NSS ¢. j.
6 Ads 11/2013-20 ze dne 15.5.2013). Posudek, ktery spliuje pozadavek uplnosti a
presvédcivosti, a ktery se vyporadava se vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi, byva zpravidla
rozhodujicim dukazem pro posouzeni spravnosti azakonnosti prezkoumavaného
rozhodnuti (napt. rozsudek NSS ¢. j. 4 Ads 61/2010-63 ze dne 11. 11. 2010, ¢. 2240/2011
Sb. NSS).

13.  Ztéchto davodu si soud vyzadal, aby Posudkova komise Ministerstva prace a
socialnich véci CR - pracovi§té v Plzni vypracovala posudek, ktery byl vypracovin po
jednani konaném dne 18. 2. 2026 za ucasti odborného lékafe z oboru ortopedie, jemuz
zalobkyné nebyla pfitomna, nebot dokumentace byla dostacujici. Z obsahu tohoto posudku
soud mimo jiné zjistil, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti (23. 6. 2025) byla zalobkyné
invalidni dle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb. o dichodovém pojisténi, slo o invaliditu
prvaiho stupné podle § 39 odst. 2 pism. a) uvedeného zakona, neslo o invaliditu druhého
nebo tfetiho stupné podle § 39 odst. 2 pism. b) nebo pism. ¢) zakona o dichodovém pojistént,
slo o pokles pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
nejméné o 35 %, nedosahoval vsak vice nez 49 %. Doba platnosti (lhtta KLP): do 30. 4.
2026. Komise uvedla, ze dle dolozené zdravotni dokumentace je posudkové rozhodujicim
zdravotnim postizenim iritacni lumboischiadicky syndrom, intermitentni sympt. v radik.
distr. L5 nebo S1 bilat praecip. vlevo, bez paréz, s poruchou LS statodynamiky, na podkladé
stabilni ventralni spondylolistézy L5/S1 o 7 mm a foraminostenéz L5/S1 bilat., dale
foraminostenozy 12/3 vpravo a L4/5 vlevo, bez stenzy PK. St.p. dekompresi a lézi L5/S1
dne 29. 4. 2025, s naslednou regresi algickeé radikularni symptomatologie. M 54.1. Ostatnim
zdravotnim postizenim je St.p. kontuzi sakra 20. 4. 2022 po trazu, dle RTG a CT diskrétni
komprese predni ¢asti horni kryci desky L1. Dexdtroskolioza patete s vrcholem v Th9 a
mirna sinistroskolioza svrcholem vI12. Osteochondoza diski Th 12-S1, pokrodila
v urovnich 12/3 a L5/S1 dle CT z 10/2022. Osteoporoza dle RTG z 4/2022, zlepseno do
pasma osteopenie dle denzitometrie z 6/2022 bez substituc¢ni tp. Koxartroza IL-§III. st. bilat
dle RTG z 1/2024, bez omezeni rozsahu hybnosti ve flexi, stfedné pokrocila ST artroza bilat.
Zalobkyné byla vzhledem k dosazenému vzdélani, znalostem, zkuSenostem a predchozim
vydélenym ¢innostem posuzovana jako operatorka na vyrobni lince. Dle dolozené
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zdravotni dokumentace byl zjiStén dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav s negativnim
dopadem na pracovni schopnost, jehoz rozhodujici pfic¢inou je bolestivy syndrom patete
s kofenovou iritaci, s efektem dekompresné stabilizaéniho zakroku v etazi L5-S1 dne 29. 4.
2025 na algickou radikularmi symptomatologii. Klinicky v objektivnim nalezu koncetiny
bez paréz ¢i poruch senze, bez hypotrofie, sfinkterové funkce v normé, predoperacné
iradiace bolesti intermitentné v distribuci kotent S1 bilat., pooperané jiz by vyzarovani
bolesti do DKK, omezeni statodynamiky LS patefe na terénu mirné skoliozy, insuficience
’ ° ’ . qe v . ve
svalového korzetu trupu, chize samostatna. Stran komorbidit soubéh koxalgii pri
degenerativnich zménach (koxartroza bilat. IL-IIL. stupné), funkéné bez omezeni rozsahu
hybnosti ve flexi v kycelnich kloubech. PK MPSV konstatovala, ze zalobkyni byla
v minulosti pro progresi lumbosakralgii a koxalgii po vylerpani nemocenskych davek
uznana invalidita ve druhém stupni, po namitkach byla snizena na prvni stupen s platnosti
od 27. 1. 2024. Vzhledem k neefektu konzervativni lécby a zhorsovani bolesti postupné
indikovana operace, jez byla realizovana 29. 4. 2025, pooperané regrese puvodni algické
symptomatologie, hybnost DKK je plna, jiz v prvnich pooperac¢nich dnech byla zalobkyné
vertikalizovana, chodi bez opory, analgetika mohla byt deeskalovana na droven
nesteroidnich antiflogistik. Pti pokraCovani v aktivaci hlubokého stabilizacniho svalstva
. v v v/ v /4 V4 /. . 1 3
trupu je predpoklad, ze v delsim dasovém poopera¢nim useku dojde ke stabilizaci a
celkovému zlepseni, a to vcetné kvality Zivota a vykonavani zakladnich Zivotnich potreb.
Obecné posudkové zasady jsou navodem pii hodnocent, nikoliv povinnosti, podle které je
4 M v / 4 v Ve 4 4 . M v 4
nutné posuzovat. Stejné tak posudkovy lékar pfi hodnoceni neni povinen detektivné patrat
po nedodané dokumentaci, ale potfebuje vyvodit funkéni dusledky daného postizeni, pokud
4 vV Vv M 4 v 4 v 4 /4
mu to podkladova dokumentace umoziuje, navic dolozeni dostatecné podkladove
dokumentace je v zajmu samotné posuzované osoby. Aktualni ani zadna predchozi lékarska
dokumentace neprokazuje tézké zanikové neurologické postizeni, jez by opraviiovalo
uznani druhého ¢i dokonce tretiho stupné invalidity. Komise dosla v souladu s aktualnim 1
v 4 4 M / v/ 4 4 v v Ve v/ / 4 M v 7/
predchozim namitkovym fizeni k zavéru, ze pfi vstficném hodnoceni dosahuje funkéni
postizeni hranice lehkého az stredné tézkeho postizeni, a tedy se pohybuje na hranici uznani
invalidity, zejm. po zlep$eni algii v navaznosti na provedeni operace. Komise konstatovala,
v M / 4 M v 7 i 4 M /4 v/ 4 /v
ze je v souladu s posudkovym hodnocenim prvoinstanéniho i namitkového fizeni co se tyce
typu i tize rozhodujictho zdravotniho postizeni a konstatovala, ze se jedna o bolestivy
syndrom patefe vletné stavi po operaci patefe, vyhrezy meziobratlovych plotének, se
stredné tézkym funkénim postizenim, se zavaznym postizenim jednoho nebo vice tseku
patete, se zavaznou poruchou statiky a dynamiky patere, insuficienci svalového korzetu,
v * 1 7/ M M v 4 Y% v 4 v v / /4 M /

s Casto recidivujicimi projevy korenového drazdéni a funkéné vyznamnym neurologickym
nalezem s poskozenim nervu, popt. symptomatologii neurogenniho mocového méchyte, se
/4 v / A% 4 / / M Ve vV 4 a4 4 v 4 4 .
zavaznym snizenim celkové vykonnosti pfi bézném zatizeni, nékteré denni aktivity
omezeny. Mira poklesu pracovni schopnosti byla zhodnocena 35 % dle kapitoly XIII., oddilu
E, polozky 1, pism. ¢ prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. o posuzovani invalidity. Do stfedu
taxatntho rozmezi hodnoceno sohledem na bolesti a chronicitu obtizi, zohlednény 1
komorbidity, vék a fyzicky narocna profese. Nelze hodnotit dle stejné kapitoly, polozky 5
d, nebot se nejedna o tézké postizeni vice useku patefe stézkym poskozenim nervy,

/4 v / i / M / . i Ve M v Vo v /
zavaznymi parézami, svalovym atrofiemi ¢i poruchami funkce svérac¢t. Z dolozenych
lékarskych nalez nelze prokazat u ostatnich uvedenych onemocnéni takové zavazné
funk¢ni postizeni, aby byla splnéna podminka pro pouziti § 3 odst. 1 a 2 citované vyhlasky,

4 M o Ve / i 4 /v 4 4 4
neni ani davodu pro pouziti § 4 citované vyhlasky. Celkova mira poklesu pracovni
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schopnosti ¢ini 35 %. K datu vydani napadeného rozhodnuti byl zjistén DNZS ve smyslu
ust. § 26 zakona ¢. 1555/1995 Sb., o dichodovém pojistént, zalobkyné je nadale invalidni dle
§ 39 odst. 1 citovaného zakona, nadale jde o invaliditu prvaiho stupné dle § 39 odst. 2 pism.
a) citovaného zakona. Pro sviij dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav neni schopna prace
fyzicky tézké s manipulaci s tézkymi bfemeny, ve sménném ¢i soustavném provozu, ve
vynuceném tempu ¢i poloze, v neptiznivych klimatickych podminkach. Je schopna fyzicky
leh¢i prace, se stfidanim poloh, v pfiznivém klimatu, s mensimi naroky na télesné
schopnosti, v mensim rozsahu a intenzité, za dodrzeni vyse uvedenych obecnych pracovnich
kontraindikaci. Den vzniku invalidity prvatho stupné 27. 1. 2024 (jak stanoveno
prvostupriovym zjistovacim jednanim ve véci invalidity, dano dnem komplexniho vysetfeni
praktickou 1ékatkou). Platnost stanovena vzhledem k moznosti zlepSeni v ptipadé spésné
pooperacni rekonvalescence a pti pokra¢ovani v nacviku adekvatni stabilizace trupového
svalstva omezené na 1 rok od uskute¢néni neurochirurgické operace (29. 4. 2025), tedy do
30. 4. 2026, dale dle klinicko posudkového (funkcniho) stavu.

14.  Zalobkyné se k posudku vypracovanému v ramci soudniho Hzeni vyjadtila dne 3. 3.
2026. Uvedla, ze posudek je nespravny, nebot nehodnoti funkcni postizeni prostrednictvim
dotazniku podle Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi. Posudek
nedodrzuje obecné posudkové zasady pti hodnoceni zdravotniho postizeni a miry poklesu
pracovni schopnosti u zalobkyné, neobsahuje informaci o zpravé tykajici se popisu
magnetické rezonance provedené u zalobkyné, tento dokument nebyl k dispozici
v namitkovém rizeni a PK jej ve svych podkladech neuvadi. Pfesto vsak tvrdi, ze u zalobkyné
je absence vznikové (vypadové) neurologické symptomatologie. Posudek nebere v Gvahu
»Spondylolistéza 1L5/S1 s ventralnim posunem o 7 mm pfi isthimické spondylyze, posun
zpsobuje zlZeni intervertebralnich foramin I5/S1 bilat.“ Zalovani pti posuzovani
zdravotniho pojiSténi nezahrnula obecné posudkové zavéry vyplyvajici z funkéniho
hodnoceni postizeni zalobkyné do svého celkového hodnoceni zdravotniho stavu. Zatimco
v posudku o invalidit¢ LPS/2025/267-PM-CSSZ je uvedeno, ze ,Rozhodujici pti¢inou
dlouhodobé neptiznivého stavu je chronicky vertebrogenni syndrom v komorbidité
s oboustrannou koxartrozou®, posudkové zhodnoceni posudkové komise MPSV zadné
takové zjisténi neuvadi.

15.  Posudkové tizeni u MPSV je dle zalobkyné zatizeno nasledujicimi vadami:
Zalobkyné nebyla seznimena s obsazenim posudkové komise, &mZ do$lo k porusent jejich
prav namitat podjatost jakéhokoli ¢lena posudkové komise. Zalobkyné namita podjatost
predsedkyné posudkoveé komise, jez tmyslné nevyrozuméla zalobkyni o slozeni komise, aby
tato nemohla uplatnit namitku podjatosti dle § 14 spravniho radu, a tedy ma vztah
k predmétu fizeni, nebot imyslné znemoznila uplatnéni prav zalobkyni proto, aby je tato
nemohla uplatnit. Jedna se o poruseni Metodického pokynu pro postupy posudkovych
komisi MPSV pfti posuzovani zdravotniho stavu pro ucely opravnych fizeni vydanych
MPSV pod ¢.j. 2013/77855-722.

16.  Pokud posudkova komise dale vyjmenovala cely rozsah postizeni tak, jak je uveden
v ptiloze vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., oddile XIII., ¢ast E, bod 1 c¢), pak je nezbytné hodnotit

celkovou miru poklesu na horni hranici, tj. 40 % miry poklesu pracovni schopnosti.

17.  Posudkova komise dale ucinila nespravneé skutkové zjisténi ohledné zdravotniho
poskozeni u zalobkyné, jez nema oporu ve spravnim spisu spravnich organd obou stupnt a
dospéla k nespravnému hodnoceni poklesu miry pracovni schopnosti u zalobkyné, nebot
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nebyl hodnocen soubéh onemocnéni a jejich skuteény dopad na miru poklesu pracovni
schopnosti u zalobkyneé.

18.  Dale se dle zalobkyné posudkova komise dopustila poruseni obecnych posudkovych
zasad hodnoceni jejiho zdravotniho postizeni a miry poklesu pracovni schopnosti dle
Kapitoly XIII, postizeni svalové a kosterni soustavy vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., jiz se stanovi
procentni mira poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti posudku o invalidité a upravuje
posuzovani pracovni schopnosti pro tcely invalidity.

19.  Dle zalobkyné nebylo spravné pouzito ust. § 3 odst. 1 vyhlasky ¢&. 359/2009 Sb., jez
by zvysilo miru poklesu pracovni schopnosti o dal$ich 10 % bodu, pfi¢emz pfi spravném
vyuziti taxa¢niho rozmezi a pfipoCteni 10 % by se zalobkyné dostala na miru poklesu
pracovni schopnosti 50 %, jez odpovida 2. stupni invalidity. U zalobkyné je soubéh
zdravotnich obtizi, jez PK damyslné nehodnotila, aby nemusela ptistoupit k navyseni
vymeéry poklesu pracovni schopnosti u zalobkyni.

20.  Vymezeni toho, co neni zalobkyné schopna konat za praci, je v rozporu s tim, co je
schopna konat dle posudku. Neni schopna pracovat ve sménném (i soustavném provozu.
Presto je zalobkyné schopna konat vymezenou c¢innost v posudku v mens$im rozsahu a
intenzité, za dodrzeni vy$e uvedenych obecnych pracovnich kontraindikaci (ne sménny ¢i
soustavny provoz). Zalobkyné namit4 nesrozumitelnost posudku, jenZ na jedné strané uvadi
pokles miry pracovni schopnosti ve vysi 35 %, ale vylucuje praci v soustavném provozu (Ci
soustavnou ¢innost). Bud je u zalobkyné soustavna pracovni Cinnost vyloudena nebo
zachovana s jistymi omezenim odpovidajici mite poklesu o 35 %. Tato protichidna tvrzeni
by méla posudkova komise vysvétlit.

21.  Nespravnost posudku lze spatfovat v tom, ze zadost zalobkyné nebyla posuzovana
dle ust. § 39 odst. 4 pism. b), ¢), d), odst. 5 a odst. 7 zdkona o dichodovém pojisténi.

22.  Zalobkyné sohledem na vye uvedené vyhrady k posudku navrhla doplnéni
dokazovani vyslechem ¢lent posudkové komise k posudkového zhodnocent, jimz ma byt
zpochybnén rozsah dikaza uvedenych v posudku PK MPSV a ptijaty zavér, dale navrhla,
aby byla k dikazu provedena prvotni recenze jejtho prfipadu, nebotf urceni konkrétnich
krokt a datum provedeni prvotni recenze musi ze spisu PK MPSV, vedeného v ramci OVPS
o kazdém projednavaném ptipadu prokazatelné vyplyvat, jak stanovi Metodicky pokyn pro
postupy posudkovych komisit MPSV pti posuzovani zdravotniho stavu pro Glely opravnych
fizeni vydany MPSV, Odborem vykonu posudkové sluzby pod ¢.j. 2013/77855-722, dale
navrhla, aby byl k dikazu proveden protokol o jednani posudkové komise, pti némz byl
ptijat posudkovy zavér, kdyz na str. 5 posledniho fadku posudku je uvedeno ,K jednani PK
MPSV odd. LPS pracovisté Plzen nebyla dokumentace dodana.“

23, Zalovana k vyjadfeni Zalobkyné na vyzvu soudu uvedla, Ze se celkové Ize ztotoZnit
s posudkem PK MPSV. Zalobkyné a jeji advokat pseudomedicinskou terminologii rozporuji
obsah posudku a principy posuzovani, dale napadaji procesni véci a samotnou legislativu,
z Cehoz je vidét, ze ani jeden z nich nema nahled. Objektivné neni nikde ve zdravotnické
dokumentaci (vydané oSetfujicimi lékari) popisovan zavazny neurodeficit. Vse bylo
provedeno pro bolesti, tedy pro subjektivni vjem, a zde patrné nadstavbu k touze ziskat
davku invalidniho dichodu v nejvys$sim stupni. Chybou LPS bylo, ze bylo zalobkyni
dovoleno marodit dva roky tim, ze ji byla 4x o 3 mésice prodlouzena podpurci doba, ¢imz
byla zalobkyné utvrzena v tom, ze je velmi nemocna, coz vsak objektivné nebyla. Za této
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situace se pak nelze divit, Ze se zalobkyné domaha pokraovani potvrzeni o neschopnosti
pracovat, a kdyz uz nemize byt DPN, tak chce byt invalidni nejvyssiho stupné. Ze to tak
nebylo a nent, je sice pravdou, jiz vSak zalobkyné neni schopna akceptovat.

24.  To, ze neni zminén popis z vySetfeni magnetické rezonance neni posudkové
podstatné, nebotf to je popis zobrazeni, nikoli popis funkce, Slo o vysetfeni, jez bylo
indikovano za tcelem pfipadné indikace operacni lécby, coz se stalo. Byt zalobkyné
nepfipousti zlepseni po operaci, objektivné ke zlepseni funkce doslo, zalobkyné byla
operovana za Ucelem zlepSeni stavu, nikoli za Gcelem mit dalsi argument k invalidité.
Cetnost ani druh operace neni divodem k invalidité, nebot operace je 1é¢ba a nikoliv
zpusob, jak z obéana vyrobit invalidu. Pooperani komplikace nebyly a stav zalobkyné se
upravil. Neni posudkové vyznamné, ze zalobkyné ma dle jednoho RTG popisu znamky, jez
lze hodnotit jako koxartrozu II. - IIL. stupné, nebot to je popis RTG, na zakladé néhoz by
nékdo jiny tfeba popsal jiny stuper, ale pro invaliditu je rozhoduyjici vySetrenim zjisténa
funkcni porucha, jez je sice popsana jako koxartréza, ale bez omezeni hybnosti, tudiz bez
posudkového vyznamu.

25.  Vposudku PK MPSV je nestastna formulace, ze zalobkyné nemulze pracovat

v soustavném provozu a ve sménném provozu, COZ ma patrné znamenat v nepretrzitém

provozu a zalobkyné z toho usuzuje, ze nemtze vykonavat soustavnou ¢innost. Jednak to
’ ’ v v . . v . ..y ,

neni spravné vylozeno, jednak jde o nadbytecnou informaci, jez by mohla byt zcela

vypusténa.

26. K namitce zalobkyné, ze je posudek nespravny, nebot nehodnoti funkéni postizeni
prostiednictvim dotazniku na kvalitu Zivota, algofunkéni indexy atd. a posouzeni funkénich
disledkd postizeni pohybového a nosného tstroji a funkcnich schopnosti podle
Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi (dale jen ,MKF), zalovana
uvedla, ze hodnoceni podle MKF nalezi zdravotnictvi, nikoli lékarské posudkove sluzbé.
Pokud zdravotnictvi nevySetti a nezhodnoti podle MKF, nemize s tim LPS pracovat. Bylo
by mozné nechat na Gtraty statu zalobkyni nechat vysetfit v ergodiagnostickém centru 1
testové a zavér by mohl byt fe¢it MKF, ale je otazkou nakolik to je tieba, existuji-li zpravy o
vySetfeni neurologickém i neurochirurgickém i ortopedickém, pri¢emz dle zalované to treba
neni. To, ze zdravotnictvi neindikovalo vysetfeni testové, zalovana interpretuje tak, ze ho
nebylo treba. Necht se zalobkyné informuje u svych oSettujicich lékaid, prod ji navrhovana
testova vySetfeni neprovedli.

27. K namitce zalobkyné, ze posudek nedodrzuje obecné posudkové zasady pri
hodnoceni zdravotniho postizeni a miry poklesu pracovni schopnosti zalobkyné tak, jak je
uvedeno v kapitole XIII., zalovana uvedla, ze zalobkyné ani jeji pravni zastupce nejsou
osobami se vzdélanim umoznujicim posuzovat invaliditu, coz je véci vyluéné odbornou a je
jen na posuzyjicim lékafi, jak vyhodnoti podkladovou dokumentaci. To, ze jsou néjake
obecné posudkové zasady vypsané pod kapitolami, oddily a polozkami nic neznamena,
nebot to neni zavazné.

28. K namitce zalobkyné, ze posudek neobsahuje informaci o zpraveé tykajici se popisu
MR provedené u zalobkyné a tento dokument nebyl k dispozici v namitkovém fizeni a
posudkova komise jej neuvadi ve svych podkladech zalovana uvedla, ze v posudku IPZS z 23.
2. 2024 je stru¢ny odkaz na MR a RTG dynamickeé, coz ale obecné neni podstatné, nebot
popis ze zobrazovactho vySetteni neni vysledkem vysetteni funkcniho. Podle z.¢. 582/1991
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Sb., § 8 odst. 6 se vychazi pfi posuzovani zejména napt. z nalezu osettujiciho lékare, vysledka
funkénich vysetfeni a vysledkt vlastniho vySetfeni posudkového lékare, tudiz je patrné, ze
popis ze zobrazovactho vysetfeni zde neni, a to proto, ze se posuzuje omezeni funkce a RTG
ani CT, ani MR o funk¢nim stavu neuvadi nic. To, ze neni uveden popis MR vySetteni tudiz

4 . M 4 4 V4 4 v v \4
neni v rozporu s principy posuzovani funkcnich poruch zdravi. Pokud zalobkyné uvedla, ze
presto posudek tvrdi absenci zanikové symptomatologie, pak toto lze, nebot funkéni stav

4 a4 / v/ /4 4 v 4 4 o 4 M 4 4 v /
neni totéz, co stav popsany z MR. V zadném z lékarskych nalezt neni popisovan zavazny
neurodeficit. Chtize je bez paréz, limitovana bolesti, zalobkyné je v péli algesiologa.
Invaliditu nelze uznat na zakladé subjektivnich steskd, ale pouze na zakladé vysetrenim
zjisténych objektivnich funkénich poruch tak, jak je uvedeno v legislative.

29. K poucovani zalobkyné o tom, co je co, zalovana uvedla, ze zalobkyné patrné Cerpala
Vv v A4 M M / . v vV Vv 4 v . 4
od Al pri¢emz to, ze si zdravotnicky laik néco precte, neznamena, ze tomu 1 rozumi.

30.  Pokud zalobkyné uvedla, ze ji v dg. souhrnu chybi informace o zjisténi oboustranné
koxartrézy, plati, co je uvedeno vyse, tedy to, ze je nalez z RTG nékym popsan jako
koxartréza, nic nevypovida o funkci, navic koxartréza L. § IL stupné je stav priméreny véku
zalobkyné. V posudku je zarovern napsano, ze se jedna o koxartrézu bez omezeni hybnosti.
Je-li néjaky stav bez funkéni poruchy, pak nespliiuje podminku DNZS dle § 26 zdp, nebot
zadna dg. neni DNZS, pokud neni spojena s vyznamnou poruchou funkce, jez omezuje
pracovni schopnosti. Je tedy zcela v poradku, ze neni uveden v dg. souhrnu, nebot tam patti
jen stavy splnujici podminku DNZS.

31. K namitce, ze PK MPSV Umyslné zatajila slozeni komise, v dusledku éehoz nenti
posudek spravny, uvedla, Ze k tomuto by se méla vyjadrit PK MPSV, stejné tak jako na vyse
uvedené namitky.

32. K namitkam zalobkyné ohledné toho, co dajné je ¢i neni schopna konat, zalovana

v v A v 4 Vev v 4 / M JA
uvedla, ze toto sdéleni je zmatecneé, pricemz do posudku nemusi byt uvedeno, jakou praci je
schopna konat a negativni rekomandace vychazi z dikce ZDP, je jen obecna a neni tfeba se
nijak vyjadrovat ke sménnému ani soustavnému provozu, schopnost vykonu konkrétni
4 M v / v / v /4 4 v
prace posuzuje poskytovatel pracovné lékarskych sluzeb konkrétniho zaméstnavatele a do
posudku o invalidité pro éely DP to nutné nepatfi.

33. PK MPSV byla seznamena s vyse uvedenymi vyjadfenim Gcastnikd a ve svém
vyjadreni ze dne 13. 4. 2026 uvedla, ze namitky zalobkyné zpochybrujici ruzné casti
posudku neshledava duvodnymi, nebot obecny nesouhlas s posudkem nelze povazovat za
skute¢né zpochybnéni. Zalobkyni vyjadrenou podjatost nelze spatfovat pouze v postupu ¢i
rozhodovani, aniz by divody podjatosti byly opteny o posudkové duvody, jez by svéddily
\4 / /7 IV 4 v /v 4 o v/ 4 M
o tom, ze u konkrétni uredni osoby s ohledem na pomér k tcastnikim fizeni a jejich
/4 o Ve v v v v/ VB /4 /7 / v/ 4 Vv
zastupcum ¢i na pomér k predmétu fizeni jde o takovy zijem na vysledku fizeni, pro néz by
mobhla vysledek ovlivnit, pricemz pouze skuteCnost, ze Ucastnik fizeni neni s vysledkem
M 4 4 v o i M4 M M ./ v 4 v
spokojen, neni sam o sobé divodem pro pochybnosti o jeji nepodjatosti. Vyjadieni ohledné
nemoznosti prace ve ,sménném a soustavném provozu® bylo ucinéno nad ramec, pficemz
v dané souvislosti vyplyva, ze se jednavalo o ,nepfetrzity provoz®, jak uvadi odbor 02 CSSZ
’ v ’ ’ ’ .. % ’
ve svém sdéleni (do posudku nemusi byt uvedena ,pozitivni“ pracovni rekomandace, tedy
které ¢innosti je posuzovana osoba schopna a negativni rekomandace vychazi z dikce zakona
o duchodovém pojisténi, pficemz je jen obecna). Veskera medicinsko posudkova kritéria
k posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné byla v daném posudku zhodnocena, a proto na né
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komise odkazuje. Dale PK vyjadfila vyhrady ke zptsobu argumentace zalobkyné, jez
zaklada pochybnosti o dodrzeni etického kodexu obhajce.

34.  Podle § 39 odst. 1, 2 a 3 zakona ¢. 155/1995 Sb. o diichodovém pojisténi plati, ze
»Lojisténec je invalidni, jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nastal

okles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %. Jestlize pracovni schopnost pojisténce
P J P P ) P P PoJ

s 7 .y . / . . qe ’ . .y
poklesla nejméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupneé, jestlize
pracovni schopnost pojisténce poklesla nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %, jedna se o
ST , v . ey N N AR
invaliditu druhého stupné, a jestlize poklesla o nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tfetiho
stupné. Pracovni schopnosti se rozumi schopnost pojisténce vykonavat vydélecnou ¢innost
4 /7 /7 . v / / v 4 Ve 4 4

odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a dusevnim schopnostem, s prihlédnutim k
dosazenému vzdélani, zkusenostem a znalostem a predchozim vydéleénym dinnostem.
Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles schopnosti vykonavat vydéle¢nou ¢innost
v dasledku omezeni télesnych, smyslovych a dusevnich schopnosti ve srovnani se stavem,
ktery byl u pojisténce pred vznikem dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu.”

35.  Podle § 38 pism. a) zakona 155/1999 Sb., o dichodovém pojisténi ,Pojisténec ma
narok na invalidni dichod, jestlize nedosahl véku 65 let nebo dichodového véku, je-li
dichodovy vék vyssi nez 65 let, a stal se invalidnim a ziskal potfebnou dobu pojisténi, pokud
nesplnil ke dni vzniku invalidity podminky naroku na starobni dichod podle § 29,
popripadé, byl-li ptiznan starobni dichod podle § 31, pokud nedosahl dichodového véku.”

36.  Zalobkyné se podanou Zalobou doméhala zrueni rozhodnuti zalovaného ze dne 23.
6. 2025, jim? byly zamitnuty jeji namitky proti rozhodnuti CSSZ ze dne 19. 3. 2025, kterym
byla zamitnuta jeji zadost o zménu stupné invalidniho dichodu s tim, Ze ji i nadale nalezi
invalidni dichod pro invaliditu prvaiho stupné podle ust. § 39 odst. 2 pism. a) zakona o
duchodovém pojisténi, a namitkami napadené rozhodnuti bylo potvrzeno. Po dorudleni
shora uvedeného posudku PK MPSV ze dne 18. 2. 2026 ma soud za prokazané, ze k datu
vydani napadeného rozhodnuti Zalované byla zalobkyné i nadale invalidni pro invaliditu
prvaiho stupné podle § 39 odst. 1 zdkona o dichodovém pojistént, slo o invaliditu prvniho
stupné podle § 39 odst. 2 pism. a) zadkona o dachodovém pojisténi, neslo o invaliditu druhého
nebo tretiho stupné podle § 39 odst. 2 pism. b) nebo c) zikona o diichodovém pojidténi. Slo
o pokles pracovni schopnosti zdtvodu dlouhodobé neptiznivého zdravotnich stavu
nejméné o 35 %, nedosahoval v$ak vice nez 49 %, priemz celkova mira poklesu pracovni
schopnosti ¢ini 35 %, nadale jde o invaliditu prvniho stupné dle § 39 odst. 2 pism. a)
citovaného zakona. Posudkova komise MPSV konstatovala, ze je v souladu s posudkovym
hodnocenim prvoinstanéniho 1 namitkového fizeni co se tyle typu i tize rozhoduyjiciho
zdravotniho postizeni.

37.  Zalobkyné méla prostrednictvim svého pravniho zastupce, ktery, a¢ medicinsky laik,
mél nepreberné namitek k jednotlivym posudkovym hodnocenim. V té souvislosti soud
povazuje za potrebné uvést, ze podle ustalené judikatury neni soud povinen vyporadat
jednotlivé kazdou zalobni namitkou, zabyva-li se podstatou véci a podstatnymi zalobnimi
Vev v 4 Ve A4 4 4 / / Ve o4 4 i
body, pfi¢emz opomenuti ¢i nevyporadani nevyznamnych ¢i opakujicich se namitek
nezaklada neprezkoumatelnost. Neni proto nutné reagovat na kazdou zalobni namitku, ale
pouze na to, co je pro rozhodnuti relevantni. Touto zasadou se ridil i zdejsi soud.

38.  Prvni zalobni namitka smérovala k (dajné neprezkoumatelnosti napadeného
rozhodnuti z divodu netiplné zjisténeho skutkového stavu spocivajiciho v netiplném zjisténi

Shodu s prvopisem potvrzuje H. K.



12 63 Ad 18/2025

zdravotniho postizeni zalobkyné. Klicova je v této souvislosti zasada vyjadtena v § 3
spravniho fadu spocivajici v povinnosti spravniho organu zjistit stav véci, o némz nejsou
diivodné pochybnosti, a to v rozsahu nezbytném pro vydani rozhodnuti. Tato povinnost
spoCiva v povinnosti spravniho orgdnu vyzadat si zdravotnickou dokumentaci od
oSetrujicich lékart, vyzvat zadatele, je-li tfeba upfesnit okruh lékatrt nebo 1é¢bu, pozadat o
doplnéni posudku, pokud je netplny, vnitiné rozporny nebo neaktualni a neprehlédnout
zadnou relevantni diagnozu, ktera mtze mit dopad na pracovni schopnost, nebot nelze
zatizit zadatele negativnimi dasledky netdplné zjisténého zdravotniho stavu, pokud spravni
organ nevycerpal vSechny moznosti jeho objasnéni. V té souvislosti ma zadatel v souladu
s ust. § 50 odst. 2 spravniho fadu povinnost poskytnout soudinnost, jez spoliva zejména ve
sdéleni, kdo jej 1é¢i, pripadné v predlozeni zprav, které ma k dispozici. Zaroven vsak
povinnost tvrzeni a sou¢innosti Ucastnika rizeni nenahrazuje odpovédnost spravniho organu
za Uplné zjisténi skutkového stavu. Proto pokud posudek nezohlednil vyznamnou diagnézu,
ev. vychazi z neaktualnich nebo netplnych zprav, ¢i si spravni organ nevyzadal dostupnou
dokumentaci, je rozhodnuti napadnutelné. Soud se proto sohledem na argumentaci
zalobkyné zabyval otazkou, zda tato situace nastala i v posuzované véci.

39.  Zalobkyné konkrétné namitala absenci popisu magnetické rezonance. Tuto nimitku
soud neshledal divodnou sohledem na to, ze jednim z podkladd, jenz mél zalovany
k dispozici v ramci namitkového fizeni je i lékafska zprava Fakultni nemocnice Plzen
MUDr. E. L. F. T. ze dne 6. 5. 2025, jez obsahuje m.j. i zavéry vyplyvajici pravé z magnetické
rezonance LS patefte, jez byla provedena dne 2. 2. 2025.

40.  Dale zalobkyné namitala nesouhlas s tvrzenim posudkového lékare, ze pred ani po
operaci nebyly zjistény znamky korenového drazdéni v disledku toho, ze o nich neni daj
v dokumentaci, ¢imz doslo k netplnému zjisténi skutkového stavu, nebot zalobkyné ma
zato, ze ma-li Uporné dlouhotrvajici bolesti zad $irici se ke koleni ¢i do chodidla ¢i nartu, o
kofenovy syndrom se jednat muaze. Soud povazuje uvedenou argumentaci zalobkyné za
nezpusobilou zpochybnit zavéry posudkového lékare. Je zfejmé, ze zalobkyné z
dlouhodobé Gporné bolesti zad s propagaci do dolni koncetiny, tedy ze subjektivné
vaimanych pfiznakd, mylné dovozuje objektivni klinicky nalez, ktery vSak nemuze byt
dovozovan pouze z pfitomnosti vystrelujici bolesti, ale vyzaduje objektivné zjistitelné
neurologické znamky. Proto pokud zdravotnicka dokumentace, jiz mél posudkovy lékar
k dispozici, takové objektivni znamky neobsahuje, je jeho zavér o tom, ze kofenové drazdéni
nebylo zjisténo, zcela logicky a odborné prezkoumatelny a nesvéd¢i o netplné zjisténém
skutkovém stavu, ale o absenci objektivniho medicinského podkladu pro zavér o existenci
kofenoveho drazdéni. Posudkovému lékati proto nelze vytykat, ze vychazel z obsahu
dostupné zdravotnické dokumentace, nebot tento je vazan pravé jejim obsahem a nemize
dovozovat diagnézu pouze na zakladé hypotetické moznosti ¢i subjektivniho presvédcent
zalobkyné. Argumentace zalobkyné netplnosti skutkovych zjisténi by byla divodna pouze
tehdy, pokud by se v dokumentaci nachazely objektivni neurologické nalezy, s nimiz by se
posudkovy lékat nevyporadal, coz vsak zalobkyné netvrdi ani nedoklada a z lékarskych
nalezu jejich existence rovnéz nevyplyva.

41.  Zalobkyné dile namitala, Ze Zalovana nehodnotila funkéni postiZeni prostfednictvim
dotazniku na hodnoceni funkce kvality zivota, algofunkéni index atd. a posouzeni funkénich
disledkd postizeni pohybového a nosného tstroji a funkcnich schopnosti podle
Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi, ¢imz porusila obecné
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posudkové zasady pri hodnoceni zdravotniho postizeni a miry poklesu pracovni schopnosti
u zalobkyné. Ani tuto namitku soud neshledal ddvodnou, nebot posudkovy lékat nema

. 24 4 4 . 4 4 v . Ve v._ 7
povinnost pouzivat konkreétni standardizované dotazniky (napf. kvality zivota, algofunkéni
M M 4 4 4 Ve / _V 4 * 0o v ’
indexy ani formalni hodnoceni dle ICF), a nepouziti téchto nastroji samo o sobé neznamena

v 4 / / 4 7/ . v 4 4 /

poruseni obecnych posudkovych zasad. Rozhodujici je vécna spravnost, Uplnost a
prezkoumatelnost posudku. Posuzovani invalidity se fidi predevsim § 39 zakona ¢. 155/1995
Sb., o diichodovém pojisténi, vyhlaskou ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity, pfi¢emz

4 4 v M 4 4 M 4 Ve 4 V4 VeV /7 Vv 4
pravni predpisy neukladaji povinnost pouzit pfi hodnoceni funkéntho postrizeni zalobkyni
uvedené dotazniky a klasifikace. Tyto dotazniky kvality zivota jsou jen pomocné, nejsou
zavazné a bézné jsou vyuzivané v klinické mediciné a rehabilitaci, av$ak nejsou povinnou
soucasti posudkového tizeni. Z tohoto divodu z nich posudkovy lékat mtze vychazet, jsou-
li ve zdravotnické dokumentaci, ale neni povinen je aktivné vyzadovat ani zpracovavat a
jejich absence proto nedini posudek automaticky netplnym.

42.  Zalobkyné dale namitala, ze Zalovana nepatrala po tom, zda bylo u zalobkyné
v vV ’ eV _V ’ Vv ’ VeV vV Vv v \4
provedeno vysetreni EMG ke zjisténi poskozeni, pficemz zalobkyné za to, ze toto nebylo
provedeno, neodpovida. K této namitce, stejné tak jako k predchozi, soud uvadi, ze podle
4 & . ’ 4 o ’ \4 ’ / / / ’ v/
ustalené judikatury spravnich soudu plati, ze posudek musi byt Gplny, musi se vyporadat se
v . / . . 4 . / v V. v Ve / . o v / .V v
vSemi rozhodnymi diagnézami, byt odborné presvédéivy, logicky oduvodnény, vnitrné
bezrozporny a prezkoumatelny. Poruseni obecnych posudkovych zasad nelze dovozovat
pouze z metodiky, kterou si lékat zvolil, ale z vysledku. Posudek je proto vadny, nepopisuje-
li funkéni omezeni viibec nebo jen formalné, chybi-li vazba mezi zdravotnim stavem a
procentni mirou poklesu pracovni schopnosti, jsou-li posudkové zavéry v rozporu s
obsahem zdravotnické dokumentace, ¢i v pripadé, ze se posudek nevyporada s rozhodujicimi
obtizemi pohybového aparatu (bolest, omezeni hybnosti, vydrze, stability atd.). Nelze proto
4 VvV v . \4 / ’ v Ve 4 /4 4 . \4 Vv
uspésné tvrdit, ze posudkovy lékar porusil obecné posudkoveé zasady jen proto, ze napf.
nepouzil dotaznik kvality zivota, algofunkéni index nebo klasifikaci ICF, ev. ze vychazel
z podkladt, v nichz absentovalo EMG vysetfeni za situace, kdy provedena lékatska
v v 7. V. 7 7 V.V 4 v 4 ’ / 7 7
vySetreni jsou dostacujicim podkladem pro zjisténi funkéniho omezeni vyplyvajictho ze
zjisténého zdravotniho stavu. Ani tuto namitku proto soud neshledal divodnou.

43.  Dale zalobkyné namitala, ze jeji zdravotni postizeni mélo byt hodnoceno jinak, nez
jak ucinil posudkovy lékar v prvnim stupni a v namitkovém fizeni, konkrétné mélo byt
hodnoceno dle Kapitoly XIII, postizeni svalové a kosterni soustavy, oddil E, polozky 1d
vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity. K tomuto se vsak soud, ostatné stejné tak
jako zalobkyné, neni kompetentni pro absenci pottebné odbornosti vyjadfit, na rozdil od
soudem povolané PK MPSV, na jejiz posudek, jenz je v dostateCném rozsahu odtvodnén,
soud odkazuje.

44.  Zalobkyné dale namitala, Ze nebyl hodnocen soubéh onemocnéni a jejich skute¢ny
dopad na miru poklesu pracovni schopnosti u zalobkyné. Tato namitka neni divodna, jak
vyplyva z vyctu ostatnich zdravotnich postizeni zalobkyné uvedenych na str. 2 a jejich
zhodnocent na str. 7 posudku.

45.  Dale zalobkyné namitala, ze nebyla seznamena s obsazenim posudkové komise, jez
posudek vypracovala, ¢imz doslo k porusent jejich prav namitat podjatost jejich jednotlivych
Clent, a namitala podjatost predsedkyné komise, jez ji umyslné nevyrozuméla o slozeni
komise tak, aby nemohla uplatnit namitku podjatosti dle § 14 spravaiho fadu a z toho
zalobkyné dovozuje, ze tato osoba méla vztah k predmeétu fizeni, nebot imyslné znemoznila
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uplatnéni prav zalobkyni, aby je uplatnit nemohla. Ani tuto niamitku soud neshledal
divodnou. Podle § 14 odst. 3 spravniho radu muaze Glastnik fizeni namitat podjatost Gredni
osoby, jakmile se o ni dozvi. O namitce rozhodne bezodkladné usnesenim sluzebné
nadfizeny Gfedni osoby nebo ten, kdo ma obdobné postaveni. Jak vyplyva z obsahu
spravniho spisu, zalobce namitku podjatosti 1ékari posudkové komise, resp. jeji predsedkyné
odvozuje z vyse tvrzené skutenosti. Jiny konkrétni divod, pro néjz by se bylo mozno
domnivat, ze jsou predmétni lékati z posouzeni vylouleni zalobkyné neuvedla. K tomu
posudkova komise uvedla, Ze podjatost nelze spatfovat pouze v postupu nebo rozhodovani
konkrétni véci zalobkyni, aniz by divody podjatosti byly opfeny o skutkové dtvody
vV Jvs 7/ v v o M v v v/ /7 Ve . /v 4 ) v
sveédcici o pomeéru clent komise k predmétu fizeni ¢i k jeho Gcastnikiim a sama skutecnost,
v v v 4 M / 4 . 4 v o
ze zalobkyné neni spokojena s vysledkem hodnoceni komise neni samo o sobé davodem
k pochybnostem o jeji nepodjatosti. Soud s ohledem na argumentaci zalobkyné véc
v ’ 4 4 4 4 4 4 4 4 4
nepredkladal k posouzeni spravnimu organu, ale sam se zabyval tim, zda postup spravniho
’ 4 . 4 4 4 Ve v 4 v
organu mohl mit vliv na zakonnost rozhodnuti. Vychazel pfitom z toho, ze zalobkyné
v/ 4 /4 4 v M v v/, /7 . i 4 7/ 4
neuvedla zadné konkrétni skutecnosti svédéici o nepodjatosti vyplyvajici z osobniho,
4 Ve v /4 v Ve v v v/ 4 i M4 4 i
pracovniho ¢i vécného vztahu k Zalobkyni ¢i predmétu rizeni za situace, kdy jeji namitka
sméfovala pouze k procesnimi postupu komise a byla vedena vylucné jeji nespokojenosti
s vysledkem posouzeni. Je treba konstatovat, ze neexistuje obecné pravo Gcastnika byt
predem vyrozumén o personalnim slozeni posudkové komise, nebot zakon takovou
i 4 4 4 i 4 .. 4 4 . M M / v o
povinnost spravnimu organu ani posudkové komisi neuklada. Podjatost jednotlivych clent
komise nelze dovozovat z domnélého ,,amyslu znemoznit uplatnéni prav® bez jakychkoli
konkrétnich faktd, pficemz subjektivni presvédéeni zalobkyné nemuze byt diavodem
pochybnosti o nepodjatosti komise ve smyslu § 14 spravniho fadu, je-li jeji argumentace
zalozena vylu¢né na nesouhlasu s procesnim postupem komise a neobsahuje zadna konkrétni
a objektivné ovéftitelna tvrzeni, ktera by mohla zpochybnit nepodjatost ¢clent posudkové
komise. Za této situace, i kdyby zalobkyné nebyla predem vyrozuména o personalnim
slozeni posudkové komise, nezaklada to pochybnosti o nepodjatosti jejich Clent. Je to
ptritom pravé zalobkyné, ktera je povinna pfipadnou namitku podjatosti relevantnim
o / ’ V7 ° . 5 .o ’ v
zpusobem v souladu sust. § 14 spravniho fadu odivodnit, nebotf jinak neni mozno o
vyloudleni ¢lenti posudkové komise rozhodnout. Soud proto ani tuto namitky zalobkyné
neshledal davodnou.

46.  Z vyse uvedenych divodt soud poté, co véc projednal, zalobu v souladu s ust. § 78
odst. 7 s. . s. jako nedivodnou zamitl.

47. O nahradé nakladu fizeni (vyrok I rozsudku) bylo rozhodnuto dle § 60 odst. 1. f. s.
v 4 v v 4 /v 4 / v v . / /. v 4 4
véta prvni, podle néhoz ma udastnik, ktery mél ve véci plny dspéch, pravo na nihradu
nakladu fizeni pred soudem, které duvodné vynalozil, proti Gcastnikovi, ktery ve véci Gspéch
v - vV /7 vV 4 v 4 vV /. IV /7 Ve * V7 4 4 M
nemeél. Uspésné zalované vSak nad ramec bézné Gredni ¢innosti zadné naklady nevznikly, a
z tohoto duvodu soud rozhodl tak, ze zadny z ucastnikt nema na nahradu naklada fizeni
pravo.

v
Poudeni:

Proti tomuto rozsudku lze podat do dvou tydnd po jeho dorudeni kasacni stiznost u
Nejvyssiho spravniho soudu se sidlem Moravské namésti 6, 657 40 Brno, ktery o kasa¢ni
stiznosti rozhoduje. Lhuta je zachovana, byla-li kasaéni stiznost podana u Krajského soudu

v Plzni (§ 12 odst. 1, § 102, § 106 odst. 2 a 4 s. 1. s.).
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Plzen 11. 5. 2026

Mgr. Jaroslava Ktivankova v.r.
samosoudkyné
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