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CESKA REPUBLIKA
ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudcem Petrem Sedlakem ve véci

zalobkyné: V.B., nar. X
bytem X

proti
zalovaneé: Ceska sprava socidlniho zabezpedeni

sidlem Kfizova 1292/25, 225 08 Praha

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 15. 7. 2025, &. j. X

takro:
L Zaloba se zamita.
II. Zalobkyné nema pravo na nahradu nakladt zeni.
II.  Zalované se neptiznava nahrada nikladd izeni.
v
Odtvodnéni:

I. Vymezeni véci

Zalobkyné brojila proti shora oznadenému rozhodnuti Zalované, kterym byly zamitnuty jeji
namitky proti rozhodnuti Ceské spravy socialniho zabezpeceni ze dne 15. 4. 2025, kterym

Shodu s prvopisem potvrzuje K. M.
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byla zamitnuta jeji zadost o invalidni dichod, nebot podle spravnich organt zalobkyné neni
invalidni dle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisa.

Spravni organy shodné dospély na zakladé zdravotnich posudku, ze u zalobkyné doslo z
divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu k poklesu jeji pracovni schopnost
pouze o 30 %, pri¢emz rozhodujici pri¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu je
zdravotni postizeni uvedené v kapitole XIII., odd. E, polozka 1b) ptilohy k vyhlasce ¢.
359/2009 Sb., pro které se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti 20 % s navy$enim o
10 % na celkem 30 %.

II. Podani Géastnikt

Zalobkyné v podané zalobé popsala prubéh spravntho fizeni, v¢. zavért Institutu
posuzovani zdravotniho stavu (IPZS) v obou stupnich a vyjadrila se zavéry spravaiho rizeni
nesouhlas. IPZS podle ni nezkoumal jeji stav podrobnéji, spokojil se s predlozenou zdravotni
dokumentaci a tu posoudil bez jeji pfitomnosti. V Zalobé odkazala na zdravotni zpravy, ze
p JeN p pravy
kterych vyplyva jeji zhorsujici se zdravotni stav, ktery neni stabilizovany. Poukazala na ¢asté
ych vyplyva jej ) y Y
otoky prstt a kloubt rukou, ranni ztuhlost, $patné zvladanou drobnou manualni ¢innosti,
bolesti kloubu, ramen, loktg, kycli a kolen. Ma potize s vysvlékanim a oblékanim, nevydri
dlouho sedét, chodit, ma problém sejit schody, po delsim sezeni se nemtze postavit na nohy
a rozejit se. Trpi celkovou unavou a je schopna vykonavat urcitou ¢innost 2-3 hodiny
v 4 i 4 v/ 4 v M4 4 ./ vV M 4

s prestavkami a pak musi odpocivat. Namitla, ze jeji zdravotni stav ji neumoznuje nadale
pokracovat v jejim pracovnim poméru a na jinou, nez fyzickou praci nema kvalifikaci.

Zalovana ve svém vyjadfeni odkdzala na to, e napadené rozhodnuti bylo vydano na
podkladé lekarského posudku ze dne 7. 7. 2025, vypracovaného pro uéely fizeni o namitkach
IPZS, ktery invaliditu zalobkyné posoudil ve smyslu ustanoveni § 5 pism. i) a § 8 odst. 9
zakona ¢. 582/1991 Sb., a to tak, ze se u zalobkyné jedna o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni
stav, ale nikoliv o invaliditu. Posudek podle jejtho nazoru spliuje pozadavek uplnosti,
celistvosti a presvédcivosti a vyporadava se se vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi, kdy tento
lékar jednoznacné vymezil rozhodujici pri¢inu dlouhodobé neptriznivého zdravotniho stavu
zalobkyné. S ohledem na zalobu zalovana navrhla dikaz posudkem Posudkové komise
MPSV CR (PK MPSV), ktera je ve smyslu ustanoveni § 4 odst. 2 zak. & 582/1991 Sb.,
povolana k posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce pro Ucely
prezkumného fizeni soudniho.

Zalobkyné reagovala na vyjadreni zalovaného replikou, ve které setrvala na svych
namitkach.

II1. Posouzeni véci krajskym soudem

Zaloba byla podana véas, osobou k tomu opravnénou (§ 65 odst. 1 s. ¥. s.) a je pipustna.
Zaloba neni duvodna.

Z obsahu spravniho spisu vyplyva, ze lékatem Institutu pro posuzovani zdravotniho stavu,
byl v prvostupniovém fizeni dne 19. 3. 2025 vyhotoven posudek o invalidité, dle néhoz se u
zalobkyné jedna o DNZS spoklesem jeji pracovni schopnost pouze o 25%, pficemz
rozhodujici pri¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu je zdravotni postizeni
uvedené v kapitole XIII., odd. E, polozka 1b) prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., pro kterée
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se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti 20 % s navysenim o 5% na celkem 25%.
V namitkovém fizeni byl lékarem Institutu pro posuzovani zdravotniho stavu, pracovisté
pro namitkové fizeni, dne 7. 7. 2025 vyhotoven posudek o invalidité, dle néhoz se u
zalobkyné jedna o DNZS s poklesem jeji pracovni schopnost pouze o 30%, pricemz
rozhodujici pri¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu je zdravotni postizeni
uvedené v kapitole XIIL, odd. E, polozka 1b) prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., pro které
se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti 20 % s navySenim o 10% na celkem 30%.

Krajsky soud nechal vypracovat posudek PK MPSV, pracovisté Brno, (dale PK MPSV) -
posudek ze dne 11. 2. 2026, ktery byl proveden u jednani soudu jako dikaz. PK MPSV
zasedala ve sloZeni predsedy komise, lékate z oboru neurologie a tajemnika. Zalobkyné byla
jednani pfitomna a s posudkovym zavérem byla seznamena. Jeji zastupce jednani komise
pritomen nebyl as posudkovym zavérem nebyl seznamen. Soud pred jednanim zaslal
stranam posudek na védomi. PK MPSV vychazela pfi zpracovani posudku z podkladové
dokumentace, v¢. pracovni anamnézy a doplnéni zdravotnich zprav, a dospéla k zavéru, ze
u zalobkyné neslo o pokles pracovni schopnosti z duvodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu nejméné o 35 %, tj. zalobkyné neni invalidni.

Podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi (dale jen ,zakon o
dichodovém pojisténi”), je pojisténec invalidni, jestlize z divodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %. Podle § 39 odst.
4 zakona o duchodovém pojisténi plati, ze pri urCovani poklesu pracovni schopnosti se
vychazi ze zdravotniho stavu pojisténce dolozeného vysledky funkénich vysetfeni; pritom
se bere v ivahu, a) zda jde o zdravotni postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost, b) zda
se jedna o stabilizovany zdravotni stav, c) zda a jak je pojisténec na své zdravotni postizeni
adaptovan, d) schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny druh vydélecné Cinnosti, nez dosud
vykonaval, e) schopnost vyuziti zachované pracovni schopnosti v pfipadé poklesu pracovni
schopnosti nejméné o 35 % a nejvice o 69 %.

Posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti a stanoveni dne vzniku invalidity je otazkou
odbornou, medicinskou (dichod podminény dlouhodobé neptiznivym zdravotnim stavem),
a rozhodnuti soudu tak zavisi predevsim na odborném lékatském posouzeni. Spravni soud
si proto nemuze ucinit tsudek o této otazce sam a dle shora citované Gpravy za timto tcelem
povéri k posouzeni zdravotniho stavu zalobce (pokud zalobni namitky timto smérem miri)
posudkovou komisi MPSV. Posudek této posudkové komise, ktery splnuje pozadavek
Uplnosti a presvédCivosti a ktery se vyporadava se vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi, byva
zpravidla rozhodujicim dikazem pro posouzeni spravnosti a zakonnosti prezkoumavaného
rozhodnuti. Posudkovy zavér by mél byt nalezité zdivodnén, aby byl presvédcivy i pro
soud, ktery nema, a ani nemuze mit, odborné lékarské znalosti, na nichz posouzenti invalidity
zavisi predevs$im (rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 10. 5. 2013, ¢. j. 6 Ads
12/2013-22).

V ptipadé invalidity musi byt z posudku vzdy zfejmé, Ze zdravotni stav posuzované osoby
byl komplexné posouzen na zakladé Gplné zdravotni dokumentace i s pfihlédnutim ke vsem
4 / A4 4 v 4 / **V_V /. 4 v M
ji tvrzenym obtizim, dale v ném musi byt uvedeno, zda zjistény zdravotni stav lze podradit
pojmu dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, a pokud ano, v jakém rozsahu v dusledku
zdravotniho postizeni poklesla schopnost pracovni Cinnosti posuzovaneho. Procentualni
miru poklesu schopnosti pracovni Cinnosti podle charakteru zdravotniho postizeni pak
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komise hodnoti podle prilohy k pravnimu predpisu, pfi¢emz zdravotni postizeni musi byt
v . . vy v/ v . / v
zatazeno s ohledem na druh a intenzitu postizeni pod prislusnou kapitolu, oddil a polozku
této prilohy, a soucasné musi byt objasnéno, pro¢ v ramci zde stanoveného rozpéti komise
urcila miru poklesu pracovni schopnosti v dané vysi. Dale musi byt zvazen i rozsah a
4 v v/ v/ 4 Vv 4 \4 /4 / Vv 4 % 4
zavaznost dalstho nebo dalsich zdravotnich postizeni pro mozné zvyseni (nebo snizeni)
4 4 4 4 v/ v M 4 /4 4
zakladniho bodového ohodnoceni a pripadné provedena i ramcova pracovni rekomandace
(srov. napfiklad rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 15.5. 2013, ¢. j. 3 Ads
91/2012-19).

K tomu je tfeba nejprve poznamenat, ze pri urceni miry poklesu pracovni schopnosti nema
zalovana zadny prostor pro spravni uvazeni. Jedna se o otazku posouzeni zdravotniho stavu
(které zavisi na vyuziti odbornych lékarskych znalosti) dle kritérii zdkona o dichodovém
pojisténi a vyhlasky o posuzovani invalidity. V tomto ohledu je dana otazka predmétem
plného soudniho prezkumu za vyuziti odborného podkladu v podobé posudku PK MPSV.
Ostatné, pokud by tomu bylo jinak, meze prezkumu spravaiho uvazeni jsou mnohem uzsi
- soud by spravni uvazeni nemohl nahradit vlastni tvahou a mohl by zkoumat pouze to, zda
spravni organ pti jeho aplikaci nevybodil z mezi stanovenych dstavnimi principy, zejména
zakazu libovile, ochrany rovnosti a zakazu diskriminace a zachovavani lidské dastojnosti.

Zalovana obecné nema moznost jakkoliv hodnotit vhodnost pravni Gpravy a zptsobu
posuzovani poklesu pracovni schopnosti dle vyhlasky o posuzovani invalidity. Teoreticky
neni vylouceno, aby krajsky soud z urlitych divodt k nékterému ustanoveni vyhlasky
neprihlédl, pripadné shledal dokonce rozpor zakona s stavnim poradkem (a vyuzil postupu
dle &. 95 odst. 2 Ustavy), k tomu by viak musely v konkrétn{ véci vést silné tstavné pravni
duvody, které v nyni projednavané véci soud nespattuje.

Dalsi podstatnou skutecnosti je, ze soud je pti hodnoceni zakonnosti rozhodnuti zalovaného
povinen vychazet ze skutkového a pravniho stavu, ktery zde byl v dobé vydani rozhodnuti
spravnich organt (viz § 75 s. f. s. - k tomu srov. napt. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu
ze dne 12. 7. 2017, ¢. j. 6 Ads 316/2016-28, nebo rozsudek Nejvyssiho spravaiho soudu
ze dne 12. 3. 2020, ¢. j. 9 Ads 289/2019-39).

Soud se proto zabyval tim, zda byly splnény pozadavky na posouzeni zdravotniho stavu PK
MPSV pri zohlednéni skutkového stavu, ktery zde byl v dobé vydani zalobou napadeného
rozhodnuti.

Posudek obsahle rekapituluje jednotlivé zdravotni zpravy zalobkyné, v¢. naleza, které jsou
datovany az po vydani zalobou napadeného rozhodnuti. Posudkové zhodnoceni je
komplexni, zaloZené na zdravotnich zpravach zalobkyné a objektivnim vysetteni zalobkyné
u jednani komise. Z posudku je patrné, ze je v ném zohlednén i z vyvoj zdravotniho stavu
zalobkyné po vydani zalobou napadeného rozhodnuti s ohledem na vznik DNZS. PK MPSV
jasné uvedla, ze posudek byl vypracovan k datu vydani napadeného rozhodnuti dne
15.7.2025.

Podle posudkové komise jsou zdravotni obtize zalobkyné hodnoceny na zakladé zdravotni
dokumentace a stavu zjisténého pti jednani k datu vydani napadeného rozhodnuti CSSZ jako
o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici pri¢inou byl bolestivy syndrom
4 v 4 / v _ 7/ *V 4 S Vv 4 4 4 v 7/ / o 4 v
paterni s lehkym funkcénim postizenim. Slo o postizeni vice paternich Gsekt (C a LS pater),
s obCasnymi projevy kofenového drazdéni, s lehkym neurologickym nalezem, bez znamek
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poskozeni nervu, bez polytopnich blokad, bez téz$i poruchy statiky a dynamiky, néktere
aktivity byly vykonavany s potizemi.

PK MPSV zohlednila zejména neurologické vysetteni v 03/2024 pro ptiznaky levostranného
cervikobrachialniho syndromu trvajictho od 01/2024, s doplnénim CT mozku a EMG
vySetteni hornich koncetin (oboji bez patologie) a MRI krcni patere, kde zjiSténa medialni
hernie disku C6/7 (Hodnoceno jako cervikobrachialni syndrom, bez kotenové propagace,
bez znamek radikulo ¢i myelopatie, bez komprese nervovych struktur, bez kofenové léze
prokazané EMG vySetfenim. Opakovana rehabilitace a analgeticka lécba byla bez vétsiho
efektu. Provedena neurochirurgicka konzultace, nedoporuceno operacni reseni). Dale
poukazala na rozvoj bolesti drobnych ruc¢nich kloubt, bolesti beder s propagact do pravé
dolni koncetiny (07/2024) a vysetfeni v 09/2024 na neurologii (diagnostikovan pravostranny
lumboischialgicky syndrom kofene S1). PK MPSV nepominula ani revmatologickeé
vySetreni, kde v 10/2024 diagnostikovana revmatoidni artritida s nasazenim lécby. V
12/2024 doplnéno MRI bederni patere, kde nebylo zjisténo snizeni obratlovych tél, pouze
popisovana dorsalni protruze disku Th12/L1 do 3,5 mm a v segmentu L1/L2 levostranna
preforaminalni hernie disku do 4,5-5 mm. Micha je bez patologickych loziskovych zmén. V
04/2025 byla posuzovana zena odeslana do centra biologické 1é¢by, ktera ale nebyla
nasazena. Artritida hodnoceno jako seronegativni revmatoidni artritida I/b-c v kombinaci
s pocinajici artrozou DIP a CMC I a MCP I obou rukou. CRP je nizky. V 07/2025 byla
posuzovana zena vysSetfena pro bolesti levého ramena. V ramci posudkového zavéru PK
MPSV konstatovala, ze vlivem chronickych onemocnéni s bolestivosti doslo u posuzované
zeny k rozvoji uzkostné depresivniho syndromu. Posuzovana byla v péci psychologa od
01/2025, od 03/2025 nasazena antidepresivni terapie Itakem a nasledné i anxiolytikum
Neurol. Doslo ke zmirnéni potizi.

Pokud jde o zdravotni stav zalobkyné po datu vydini zalobou napadeného rozhodnuti,
odkazala posudkova komise na MRI levého ramena (v 10/2025), kdy zjistény zmény na AC
kloubu s edémem a tekutinou v kloubu, v dif. dg. dekompenzovana artréza. V 01/2026
provedena artroskopie levého ramene s resekci AC kloubu. Cilem ortopedické operace je
zmirnéni priznaku a bolestivosti. Dobu hospitalizace pri operacnim zakroku, nasledného
hojeni a nezbytné rehabilitace bylo treba o$ettit docasnou pracovni neschopnosti. Operacni
zakrok vcetné rehabilitace nema charakter dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu,
ktery by mél trvat déle jak 1 rok. Po datu vydani napadeného rozhodnuti je posuzovana zena
1 v péci ortopeda pro ostruhy patni kosti vpravo. Predepsana rehabilitace razovou vlnou 3-
5x.

K posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné odkazala komise i na vySetteni u jednani komise
(nalez byl uveden v samotném posudku). V ramci posudkového zavéru PK MPSV uvedla, ze
sebeobsluhu v ramci vysetfeni zalobkyné svedla bez obtizi. Na hlavovych nervech byl
evidovan normalni nalez. Horni a dolni koncetiny byly bez paretického postizent,
normalniho tvaru a tonusu, bez poruchy metrie, bez omezeni svalové sily proximalné i
akralné. Drobneé klouby ruky byly oboustranné bez erytému, bez otoku, jemna motorika
byla v normé. Na levém rameni jizvy po artroskopii klidné, zhojené p.p.i. Zalobkyné byla
schopna samostatné chtize po $picich i patach, bez titubaci.
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S ohledem na uvedené PK MPSV dospéla k zavéru, ze procentni miru poklesu pracovni
schopnosti je tfeba hodnotit dle prilohy k vyhlasce 359/2009 Sb. ve znéni platném v dobé
vydani napadeného rozhodnuti CSSZ dle kapitola XIII, oddil E, poloZka 1b (10-20 %) s tim,
ze funkéni poruchu zplisobenou samotnym rozhodujicim postizenim PK hodnotila na horni
hranici rozpéti v dané polozce - 20 %. S ohledem na dalsi posudkové vyznamné skutecnosti
(dalsi komorbidity) tuto horni hranici komise navysila o 10 %, celkové proto pokles
pracovni schopnosti ¢ini 30 %.

K vy$simu hodnoceni nebyl dle komise davod, nebot nebyla prokazana zavazna porucha
statiky ¢1 dynamiky patete, insuficience svalového korzetu, ¢asto recidivujici projevy
korenového drazdéni, funk¢né vyznamny neurologicky nalez s poskozenim nervu,
symptomatika neurogenniho mocového méchyre ¢ dokonce zavazné parézy, svalové
atrofie, poruchy hybnosti koncetin, zavazné poruchy funkce svéracu.

Stran revmatoidni artritidy k datu vydani napadeného rozhodnuti dne 15. 7. 2025 mozno
konstatovat, ze z posudkového hlediska se nejednalo o dlouhodobé neptiznivy zdravotni
stav, ktery trval déle jak 1 rok. Revmatoidni artritida byla diagnostikovan az v 10/2024, byly
zkouseny ruzné léky, neni vylouceno nasazeni biologické lécby. Planovana komplexni
lazenska lécba. Navic klinicky obraz je celkem chudy a je omezeny na drobné ruéni klouby.
Ptijednani PK MPSV byly drobné klouby ruky oboustranné bez erytému, bez otoku, jemna
motorika byla zcela v normeé.

Subjektivni potize jako bolesti a inava dle komise patti do obrazu tohoto onemocnéni a jsou
eV v/ 4 /4 4 4 4 v i M / 4
jiz proto soucasti procentualniho ohodnoceni dané polozky. Komise hodnotila cely pracovni
potencial, tj. soubor vSech pro praci vyznamnych schopnosti, a to bez vztahu k urcité
konkrétni praci s tim, ze zalobkyné je schopna rekvalifikace, preuceni na méné fyzicky
zatézujicl praci.

Ze spisové dokumentace vyplyva, ze posudkovy zavér PK MPSV je ve shodé s obéma
posudky IPZS.

Pokud jde o zalobni namitky, tak samotna zaloba obsahuje fakticky pouze nesouhlas
s posouzenim zdravotniho stavu. Zdravotni posouzeni Institutu posouzeni zdravotniho
stavu je komplexné nahrazeno posouzenim posudkové komise, ta nicméné dospéla ke
stejnému posouzeni zdravotniho stavu.

U jednani soudu zalobkyné v podrobnostech rozvijela namitky ohledné revmatoidni
artritidy. Konkrétné brojila proti zavéru, ze revmatoidni artritida nedosahuje doby DNZS,
s tim, ze pravé revmatoidni artritida je puvodcem jejich hlavnich zdravotnich omezeni, na
které poukazovala v zalobé. Uvedla, ze prvni ptiznaky nemoci se jisté objevily jiz pred jeji
finalni diagnostikou v 10/2024, o Cemz svédci, ze na revmatologii byla odeslana svym
obvodnim lékafem a s ohledem na objednaci terminy se objednavala k vysetfeni zhruba
v 7/2024.

Podle § 26 ZDP se za dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav pro ucely tohoto zakona
povazuje zdravotni stav, ktery omezuje télesné, smyslove nebo dusevni schopnosti pojisténce
vyznamneé pro jeho pracovni schopnost, pokud tento zdravotni stav trva déle nez 1 rok nebo
podle poznatka lekarské vedy lze predpokladat, ze bude trvat déle nez 1 rok.
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Podle rozsudku Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 14. 3. 2019, ¢. j. 6 Ads 23/2018-37, je
posuzovani miry poklesu pracovni schopnosti pracovni schopnosti a stanoveni dne vzniku
invalidity otazkou odbornou, medicinskou, a rozhodnuti soudu tak zavisi predevsim na
odborném lékatském posouzeni. Spravni soud si proto nemuze udinit usudek o této otazce
4 4 i i 4 v 4 </ 4 v 4 M
sam. Podle § 4 odst. 2 zakona o organizaci a provadéni socialniho zabezpedeni posuzuje
4 4 v o /v v 4 v/ 4 4
zdravotni stav a pracovni schopnost obéand pro ulely prezkumného fizeni soudniho ve
v o /4 **V_V 4 i M 4 ./ 4 v /7 4 4 / Vv
vécech duchodového pojisténi Ministerstvo prace a socialnich véci, které za timto Gcelem
Ve . M /4 /4 4 i v/ 4 4 /7 Vv v i 4
ztizuje jako své organy posudkové komise. Soud v fizeni o spravni zalobé proti rozhodnuti
organu socialniho zabezpeleni ve véci invalidity a zmény jejitho stupné, resp. v fizeni o
kasacni stiznosti proti rozhodnuti krajského soudu, ovéruje pouze to, zda posudek prislusné
4 i M /. / v v Ve / v/ v / i v
posudkové komise, je Uplny a presvédCivy, pripadné - namital-li to zalobce - zda byla
v/ v /4 /4 i v/ v
prislusna posudkova komise radné obsazena.

PK MPSV nijak nezpochybnila, ze v pripadé Zalobkyné predstavuje revmatoidni artritidy
jedno z jejich zdravotnich omezeni, nicméné dospéla k zavéru, ze toto onemocnéni ke dni
vydani zalobou napadeného rozhodnuti nespliuje podminku DNZS. Soud tento zavér PK
MPSV povazuje za presvedcivy, nebot ze spravniho spisu i posudku PK MPSV jasné vyplyva,
ze k diagnostice revmatoidni artritidy doslo u zalobkyné az v 10/2024 a v té dobé doslo
k zahajeni mozné lécby. Soud nijak nezpochybnuje, ze pfiznaky nemoci mohla mit
zalobkyné jiz pred 10/2024 (jinak by tézko mohla byt odeslana k vysetfeni), nicméné
vychozi podminkou jakékoliv ivahy o invalidité a tim 1 o pfipadném naroku na invalidni
dichod je zjisténi DNZS. Bylo ukolem PK MPSV posudkové zduvodnit, pro¢ zdravotni stav
v disledku revmatoidni artritidy s ohledem na dolozené lékarské nalezy nepovazovala za
DNZS. Posouzeni existence DNZS je posouzenim ryze medicinskym a ani jeho pouha
existence jeSté neznamena automatické uznani invalidity. PK MPSV v posudku uvedla:
»Revmatoidni artritida byla diagnostikovin az v 10/2024, byly zkouseny riizné léky, neni
vylouceno nasazeni biologické léchy. Planovana komplexni lizeriskd lécha. Navic klinicky obraz
je celkem chudy a je omezeny na drobné rucni klouby. P¥i jednani PK byly drobné klouby ruky
oboustranné bez erytému, bez otoku, jemnd motorika byla zcela v normé.“ Zavéry o nemoznosti
konstatovat DNZS v souvislosti s revmatoidni artritidou ke dni vydani Zalobou napadeného
rozhodnuti povazuje soud za dostateéné posouzeny a odivodnény. K tomu soud musi uveést,
ze zpravy zachycujici vyvoj zdravotniho stavu zalobkyné po 15. 7. 2025 nejsou pro
posouzeni této Zaloby s ohledem na § 75 s.t.s relevantni. Zalobkyné mé¥e zmény svého
zdravotniho stavu (zhorSeni v souvislosti s revmatoidni artritidou) uplatnit v nové zadosti.

K otazce namitanych nezohlednénych zdravotnich obtizi zalobkyné soud konstatuje, ze
samotné posouzeni zdravotniho stavu je vyhradné v rukou posudkové komise a soud neni
odborné zpusobily zdravotni stav zalobkyné posoudit. Pfi hodnoceni uplnosti a
presvédcivosti zdravotniho posudku ze soudniho spisu vyplyva, ze PK MPSV méla
k dispozici veskeré zdravotni zpravy, které dolozila zalobkyné k zalobé, a témito zpravami
se komise i zabyvala. Hodnotila je zjevné v jejich souvislostech i s ohledem na vyvoj
zdravotniho stavu zalobkyné v dobé po vydani zalobou napadeného rozhodnuti.

V. Zavér a naklady fizeni

Krajsky soud z vyse uvedenych dtvoda zalobu jako nedtivodnou zamitl podle § 78 odst. 7 s.
f. s. Vyroky o nahradé nakladu rizeni vychazi z § 60 odst. 1 s. f. s. Zalobkyné nebyla v fizeni
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Uspésna, proto nema pravo na nahradu nakladu fizeni. Zalovana nema pravo na nahradu
nakladu rizeni ex lege (§ 60 odst. 2 s. 1. s.).

Pouleni:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhaté dvou tydnt ode dne jeho
dorudeni. Kasacni stiznost se podava u Nejvyssiho spravaiho soudu. V fizeni o ni musi
stézovatele zastupovat advokat. To neplati, ma-li stézovatel, jeho zaméstnanec nebo ¢len,
ktery za néj jedna nebo jej zastupuje, pravnické vzdélani, které se vyzaduje pro vykon
advokacie.

Brno, 30. bfezna 2026

Petr Sedlak v. r.

samosoudce



