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CESKA REPUBLIKA
ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudcem Petrem Sedlakem ve véci

zalobce: M.]., nar. X
bytem X
zastoupen advokatem JUDr. Ing. Pavlem Cinkem, LL.M., MBA
sidlem Veleslavinova 33, 301 00 Plzen
proti
zalovaneé: Ceska spréva socidlniho zabezpedeni
sidlem Kfizova 1292/25, 225 08 Praha

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 20. 8. 2025, &. j. X,

takto:
L Zaloba se zamita.
II. Zalobce nema pravo na nahradu nakladd ¥izeni.
II.  Zalované se nep¥izniv nahrada nakladd Fizeni.
Odtivodnéni:

I. P¥edmét fizeni

Zalobce broji proti shora oznalenému rozhodnuti Zalované, kterym byly zamitnuty jeho
namitky proti rozhodnuti Ceské spravy socialniho zabezpedeni ze dne 27. 3. 2025, & j. X
(dale téz ,prvostupnové spravai rozhodnuti®). Tim byla zamitnuta zadost zalobce o invalidni
dichod, nebot podle spravnich organt zalobce neni invalidni dle § 39 odst. 1 zakona ¢.
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155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,zakon
o dichodovém pojisténi®).

Spravni organy shodné dospély na zakladé zdravotnich posudkt k zavéru, ze u zalobce doslo
z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu (dale téz ,DNZS®) k poklesu jeho
pracovni schopnost pouze o 10 %, pricemz rozhodujici pri¢inou jeho dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu je zdravotni postizeni uvedené v kapitole IX., odd. A,
polozka 6a) prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., pro které se stanovuje mira poklesu pracovni
schopnosti 10 %.

II. Podani Géastnikt

Zalobce v podané Zalobé uvadi, Ze zdravotni komplikace ma jiz nékolik let, od roku 2022
neni schopen pracovat. Trpi aneuryzmatem aorty, ktera mu byla nahrazena protézou;
nasledné utrpél rupturu tepny pod touto protézou. Ma ischemickou chorobu srdeéni,
polytopni vertebrogenni algicky syndrom patere a obezitu III. stupné. Nezvlada ani lehkou
zatéz, nebot 1 obycejné denni tkoly jsou pro néj obtizné proveditelné, coz ma za nasledek
nemoznost vykonavat jakoukoliv vydéle¢nou ¢innost. Jeho zdravotni stav nevykazuje zadné
znamky zlepSeni a prognbzy nejsou vzhledem k ptibyvajicimu véku ptiznivé. Zalobce
dodrzuje veskeré lékarské doporuleni a medikaci stanovenou osetrujicimi lékari, nicméné
ani to nevede ke zlepseni. Svij nepfiznivy stav doklada obsahlymi lékatskymi zpravami.
Zalované vytyka, Ye vychazela pouze z vypracovanych posudkd o invalidité a nikterak se
nezabyvala jeho skuteénym zdravotnim stavem. Zalobce je toho nazoru, Ze jeho zdravotni
stav by mél byt podrazen pod kapitolu IX., oddil A, polozku 6b ¢i éc prilohy k vyhlasce ¢.
359/2009 Sb., priemz mira poklesu jeho pracovni schopnosti méla byt vyssi. Nadto méla
byt navysena dle § 3 odst. 1 dané vyhlasky, nebot pficinnou jeho DNZS je vice zdravotnich
postizeni.

Zalovana ve svém vyjadreni odkédzala na to, Ze napadené rozhodnuti bylo vydino na
podkladé lékatskeho posudku Institutu posuzovani zdravotniho stavu (dale téz ,IPZS). Ten
dospél k zavéru, ze se sice u zalobce jedna o DNZS, ale nikoliv o invaliditu. Shromazdéné
medicinské zpravy nehovorily ve prospéch invalidity zalobce. Dale zalovana zduraznila, ze
k posouzeni zdravotniho stavu a pracovnich schopnosti pojisténce pro Gcely prezkumného
fizeni soudniho je povolana Posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci (dale téz
»,LK MPSV®). Vlastni ureni dominantniho postizeni je totiz otazkou ryze odbornou
(medicinskou), nejedna se o zalezitost sebehodnotici laické rozvahy nebo prani zadatele.
Zavérecné podrazeni musi byt vysledkem zalozenym na zvazeni parametru shrnutych v
posudkovém hledisku. Zalobce na podporu svych prohlieni nenabidl jakoukoli
konkurenéni argumentaci a setrval u pouhé obecné polemiky proti zavéram posudkovych
1ékata.

Zalobce zaslal soudu té% své vyjadfeni k posudku PK MPSV. Namita, %e posudek
vypracovala posudkova komise, ktera nebyla slozena z odbornikd, jez mohli objektivné
posoudit jeho zdravotni stav; chybél v ni specialista z oboru kardiologie ¢i angiologie.
Posudek PK MPSV se opira mimo jiné o zpravu Dr. B. ze dne 22. 10. 2024, ktera je ovsem
pro hodnoceni jeho zdravotniho stavu absolutné nepouzitelna; 1ékar totiz uvadi, ze nezna
jeho aktualni zdravotni stav. PK MPSV prehlédla, ze zalobce podstoupil ve dnech 9. 3. 2023
a 25.7.2023 operace. Nezohlednila ani nékteré dolozené 1ékarske zpravy, napf. Dr. H. B. ze
dne 5. 5. 2023, MUDrx. S. ze dne 7. 11. 2022 a 15. 10. 2024, Dr. B. ze dne 10. 1. 2023, MUDr.
K. ze dne 19. 11. 2024, MUDrx. K. ze dne 29. 4. 2025, Dr. H. ze dne 30. 7. 2025 a 21. 8. 2025,
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Dr. F. ze dne 31. 10. 2025 a Dr. G. ze dne 15. 11. 2025. Zalobce m4 za to, Ze zavéry PK MPSV
jsou nespravné, v rozporu s dolozenymi lékarskymi zpravami a jeho objektivnim
zdravotnim stavem. Navrhuje ustanoveni soudniho znalce z oboru angiologie, ktery by
vypracoval revizni znalecky posudek.

III. Posouzeni véci krajskym soudem

Zaloba byla podana véas, osobou k tomu opravnénou (§ 65 odst. 1 zikona & 150/2002 Sb.,
soudni rad spravni, ve znéni pozdéjsich predpisa, dale téz ,s. 1. 5.“) a je pripustna.

Soud prezkoumal napadené rozhodnuti jakoz 1 tizent, které predchazelo jeho vydani, ato v
rozsahu zalobnich bodg, jez zalobce uplatnil v zalobé (§ 75 odst. 2 s. t. s.); soucasné ovéril,
zda rozhodnuti netrpi vadami, k nimz by musel prihlédnout z Gredni povinnosti.

Po posouzeni véci soud dospél k zavéru, ze zaloba neni duvodna.

Z obsahu spravniho spisu vyplyva, ze lékatem IPZS byl v prvostupriovém fizeni dne 17. 3.
2025 pod ¢. j. LPS/2025/607-PV_CSSZ vyhotoven posudek o invalidité, dle néhoz se u
zalobce jedna o DNZS s poklesem jeho pracovni schopnost pouze o 10 %, zalobce nebyl
shledan invalidnim. V namitkovém ftizeni byl lékarem IPZS - oddéleni pro namitkové a
odvolaci tizeni dne 18. 8. 2025 pod ¢. j. LPS/2025/1470-NR-STC_CSSZ vyhotoven dalsi
posudek o invalidité, ktery dospél ke stejnym posudkovym zavérim jako prechozi posudek
z prvostupniového fizeni. U zalobce se take dle néj jedna o DNZS s poklesem jeho pracovni
schopnost pouze o 10 %, pricemz rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu je zdravotni postizeni uvedené v kapitole IX., odd. A, polozka 6a) prilohy
k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. Procentni mira poklesu pracovni schopnosti zalobce se ve smyslu
§ 3 a 4 téze vyhlasky neméni. Vyhradam zalobce proto nebylo 1ékatem IPZS prisvédcéeno.
Zalovana tudiZ namitky brojici proti posouzent jeho zdravotniho stavu zamitla.

Krajsky soud nechal v prubéhu soudniho fizeni vypracovat posudek PK MPSV, pracovisté
Brno. Vyhotoveny posudek ze dne 12. 3. 2026 pod ev. ¢. SZ/2025/3411-BR-19 soud provedl
u jednani jako dikaz. PK MPSV zasedala ve slozeni predseda komise, lékat z oboru interni
lékatstvi a tajemnik. Zalobce byl jednani osobné p¥itomen a s posudkovym zivérem byl
seznamen. Jeho zastupce jednani komise pritomen nebyl a s posudkovym zavérem nebyl
seznamen. Soud pred jednanim zaslal stranam posudek na védomi. PK MPSV vychazela pri
zpracovani posudku jak z podkladové dokumentace zalozené ve spravnim spise, tak
z lekatskych zprav dolozenych zalobcem do soudniho spisu v prabéhu fizeni. Dospéla
ptitom k zavéru, ze u zalobce neslo o pokles pracovni schopnosti z davodu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu nejméné o 35 %, tj. zalobce neni invalidni.

Podle § 39 odst. 1 zakona o dichodovém pojisténi je pojisténec invalidni, jestlize z divodu
dlouhodobé neptiznivéeho zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné
0 35 %. Podle § 39 odst. 4 zakona o dichodovém pojisténi plati, ze pti urcovani poklesu
4 M 4 4 eV _V \4 / /
pracovni schopnosti se vychazi ze zdravotniho stavu pojisténce dolozeného vysledky
funkénich vysetfeni; pritom se bere v Gvahu: 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 vydéle¢né ¢innosti, nez dosud vykonaval, €) schopnost vyuziti zachované pracovni
h . v/ i 4 i i J 0, ! o0
schopnosti v pfipadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 35 % a nejvice o 69 %.
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Posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti a stanoveni dne vzniku invalidity je otazkou
odbornou, medicinskou (dichod je podminény dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim
stavem). Rozhodnuti soudu tak zavisi predev$im na odborném lékatském posouzeni. Spravni
soud si proto nemuze udinit Gsudek o této otazce sam a dle shora citované Gpravy za timto
Ucelem poveéri k posouzeni zdravotniho stavu zalobce (pokud Zalobni namitky timto
v IV 7 .. ’ ’ . ’ VI
smérem mifi) posudkovou komisi MPSV. Posudek této posudkové komise, ktery spliuje
v / i v v Ve i / "4 4 4 v i /7 7/ i
pozadavek Uplnosti a presvedCivosti a ktery se vyporadava se vsemi rozhodujicimi
skuteénostmi, byva zpravidla rozhodujicim dikazem pro posouzeni spravnosti a zakonnosti
prezkoumavaného rozhodnuti. Posudkovy zavér by mél byt nalezité zdtvodnén, aby byl
v v Ve /. / 4 i oV 4 4 4 v /4 M i \4
presvédCivy i pro soud, ktery nema, a ani nemuze mit, odborneé lékatské znalosti, na nichz
7. * 1 4 ./ v v/ M VVv/ 4 4
posouzeni invalidity zavisi predevsim (srov. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne
10. 5. 2013, ¢. j. 6 Ads 12/2013-22).

V pripadé invalidity musi byt z posudku vzdy ztejmé, ze zdravotni stav posuzované osoby
byl komplexné posouzen na zakladé uplné zdravotni dokumentace i s pfihlédnutim ke vsem
./ / A4 4 v 4 / vV _V / 4 v i
ji tvrzenym obtizim; dale v ném musi byt uvedeno, zda zjistény zdravotni stav 1ze podradit
pojmu dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, a pokud ano, v jakém rozsahu v dusledku
zdravotniho postizeni poklesla schopnost pracovni Cinnosti posuzovaného. Procentualni
miru poklesu schopnosti pracovni ¢innosti podle charakteru zdravotniho postizeni pak
komise hodnoti podle prilohy k pravnimu predpisu, pfic¢emz zdravotni postizeni musi byt
zarazeno s ohledem na druh a intenzitu postizeni pod ptislusnou kapitolu, oddil a polozku
této prilohy; 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 *V 4 \4 /4 / Vv 4 7V 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 pfipadné provedena i ramcova pracovni rekomandace
(srov. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 15. 5. 2013, €. j. 3 Ads 91/2012-19).

K tomu je treba nejprve poznamenat, ze pfi uréeni miry poklesu pracovni schopnosti nema
zalovana zadny prostor pro spravni uvazeni. Jedna se o otazku posouzeni zdravotniho stavu
(které zavisi na vyuziti odbornych lékatskych znalosti) dle kritérii zakona 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 spravniho 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 libovtle, ochrany rovnosti a zakazu diskriminace a zachovavani lidskeé dastojnosti.

Zalovani obecné nemi 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 davodi k nékterému ustanoveni vyhlasky
neprihlédl, pripadné shledal dokonce rozpor zakona s ustavnim poradkem (a vyuzil postupu
dle &. 95 odst. 2 Ustavy), k tomu by viak musely v konkrétni véci vést silné tstavné pravni
duvody, které v nyni projednavané véci soud nespattuje.

Dalst podstatnou skutecnosti je, ze soud je pti hodnoceni zakonnosti rozhodnuti zalované
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, ¢. 5. 6 Ads 316/2016-28, nebo ze dne 12. 3. 2020, ¢. j. 9 Ads 289/2019-39).
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17. Krajsky soud se proto zabyval tim, zda byly PK MPSV splnény pozadavky na fadné

18.
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posouzeni zdravotniho stavu zalobce pti zohlednéni skutkového stavu, ktery zde byl v dobé
vydani zalobou napadeného rozhodnuti.

V posudku ze dne 12. 3. 2026 nejprve PK MPSV shrnuje dosavadni prubéh fizeni. Uvadi, ze
zalobce prisel do jednaci mistnosti bez doprovodu, bez opérnych pomucek; pti jednani
komise predlozil lékarské nalezy, které byly zalozeny do spisu. Pti jednani byl Zalobce
vySetren pritomnymi lékari. Jako podkladovou dokumentaci pro vypracovani posudku
PK MPSV prezentuje spis krajského soudu, spis IPZS (véetné posudku a lekarskych nalezt),
dale spis oddéleni zalované pro namitkové a odvolaci fizeni (véetné posudku, lékatského
nalezu a rozhodnuti), konecné take lékarské nalezy predlozené samotnym zalobcem pii
jednani komise. Nasledné je v posudku rozepsan vycet vSech jednotlivych dostupnych
lékarskych zprav. Z téchto podkladi PK MPSV wucinila diagnosticky souhrn a z vybrané
zdravotni dokumentace vypsala podstatné skutecnosti. Objektivni interni vysetreni zalobce
pti jednani komise zjistilo, ze je v klidu bez dusnosti, fe¢ ma souvislou, nekasle, dychani
sklipkové, bez vedlejsich fenoménti, srdce ma srdecni aktivitu pravidelnou, ozvy bez Selestu.
Zalobce m4 obezitu tézkého stupné.

PK MPSV ulinila nasledujici posudkové zhodnoceni: Hlavni pticinou dlouhodobé
v/ i 4 4 v M *V 4 v 4
nepfiznivého zdravotniho stavu zalobce je postizeni srdce a obéhové soustavy. Byla mu
diagnostikovana ischemicka choroba srdecni, je sledovan. Béhem vySetfovani mu byl
nahodné zjistén nalez infrarenalniho aneurysmatu aorty, ktery byl pro postupnou progresi
velikosti indikovan k operatnimu reSeni. V bfeznu 2023 mu byla provedena otevrena
/ S 7 v 7 o1 .V . ’ vV / o .
nahrada aorty ve Svycarsku, pooperacni prabéh byl bez komplikaci, 6 mésict po operaci
jeho zdravotni stav umoznioval obnoveni pracovnich aktivit bez omezeni. Byla mu
doporudena opatreni s redukei télesné hmotnosti. Dle zpravy z kardiologické ambulance z
ledna 2025 byla aorta nedilatovana, bez hypertrofie, bez poruchy kinetiky, zjisténa mirna
porucha relaxace, nevyznamné chlopenni zmény. Podle zpravy z institutu nukleirni
* 7 i v v v/ A /o vV _V v/ /
mediciny (nemocnice X) nemél zalobce zadnou myokardialni jizvu, nebyl zjistén zadny
dikaz o zatézové indukované myokardialni ischemii, mél normalni funkci levé komory
srdce, bez poruchy pohybu stény, globalné a regionalné normalni pratokovou rezervu. PK
MPSV zdlraznila, ze nové dolozena dokumentace se mimo jiné vztahuje k tézkému
syndromu spankové apnoe, ktery byl zalobci zjistén v fijnu 2025; byl zalécen s velmi dobrym
efektem. Tento syndrom jisté ma podil na omezeni pracovni zatéze, jedna se vsak o vySetteni
po datu vydani napadeného rozhodnuti.

Za rozhodujici pricinu DNZS povazuje PK MPSV postizeni srdce a obéhové soustavy dle
kap. IX., odd. A, polozky 6a) pilohy k vyhlasce & 359/2009 Sb. Zalobce ma totiZ postiZent
srdce a obéhove soustavy bez snizeni vykonu pti obvyklém télesném zatizeni. Doslo u néj k
Uplné korekei vady, ma dobrou funkci levé komory srdci. Jeho zdravotni stav neodpovida
vys$imu procentnimu poklesu pracovni schopnosti, nebot nebylo prokazana snizena funkce
levé komory srdce. Vysetfeni NYHA II sice znaci lehky pokles vykonnosti; jedna se vsak o
subjektivné udavany udaj, na kterém se podili zejména zalobcova nelécena nadvaha, nikoliv
postizeni srdce. Z neurologického hlediska se jedna o dorzopatie dle kap. XIII, odd. E prilohy
k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., kde objektivni nalez a funkéni postizeni zalobce odpovida
minimalnimu funk¢nimu postizeni dle polozky 1a), tudiz bez posudkové vyznamnosti. Z
hlediska gastroenterologie by byly travici obtize zalobce hodnoceny dle kap. XI, odd. C, pol.
6a) prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., tedy s lehkymi poruchami (nadymani, nepravidelna
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stolice), které opét nedosahuji jakékoli posudkové vyznamnosti. Ostatni onemocnéni

zalobce jsou zcela posudkové nevyznamné. PK MPSV zavérem akcentovala, ze obezita neni
A4 v 4 bl 4 \4 i i / v v 4

z jeji strany zohlednovana a hodnocena, nebot neni podlozena obezitologickym vysetfenim

a neni lécena v odborné ambulanci s cilem snizeni hmotnosti.

Krajsky soud konstatuje, ze posudkovy zavér PK MPSV Brno je zcela ve shodé s obéma
posudky IPZS. Vsechna tti posudkova hodnoceni zalobce dospéla k témuz zavéru, ze se u
zalobce jedna o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav ve smyslu § 26 zakona 155/1995 Sb.,
avsak zalobce neni invalidni dle § 39 odst. 1 citovaného zakona, nebot jeho pracovni
schopnost poklesla pouze 0 10 %. Jeho rozhodujici zdravotni problémy byly shodné vsemi
posudky subsumovany pod kap. IX., odd. A, polozky 6a) prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.

Podle kap. IX., odd. A, polozky 6a) pfilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. se u posuzovaného
jedna o postizeni po operacnich a intervencnich zakrocich na srdci a velkych cévach, a to
bez snizeni vykonu pti obvyklém télesném zatizeni, iplné korekei vady, dobré funkei leve
komory, dobrém vykonu pfi bicyklové ergometrii.

Plati pritom, ze stavy po operacni korekei srdeénich vad, vad velkych cév a aneuryzmat
se posudkové hodnoti na zakladé téchto hledisek: P77 hodnoceni funkiniho stavu a miry
poklesu  pracovni schopnosti se wvychdazi z wvysledku echokardiografie transtorakdlni a
transezofagedlni, klasifikace  NYHA objektivizované bicyklovou ergometrii, Holterova
monitorovani EKG. Hodnocent iispéSnosti zakroku a vysledného stavu se provadi s odstupem 3
mésici po operaci, rebabilitaci a readaptaci, pricem? za rozhodujici faktory pro dopad na pracovni
schopnost a funkcni stav se povazuji stuperi korekce hemodynamické poruchy, pritomnost
rezidudlni vady, pridruzenych vad a jejich pooperacni vyvoj, stav funkce levé komory srdecnt,
pritomnost a stupeni plicni hypertenze. Za faktory, které nepriznivé ovliviuji funkini stav se
povazuje vznik infekini endokarditidy, exacerbace revmatické karditidy, pritomnost ICHS,
kterou nelze vesit chirurgicky, pritomnost zavaznych arytmii® [kap. IX., odd. A, polozka 6)
prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.]

Zalobni ndmitky sméfujici proti napadenému rozhodnuti (jeZ vychazi z posudku IPZS) jsou
velmi obecné. Zalobce v nich nepoukazuje na zadna konkrétni pochybeni posudkovych
1ékard, nybrz vyslovuje svij prosty nesouhlas s jejich zavéry.

Zalobce uvadi, Ye nezvlida ani lehkou z4té%, co¥ ma za nisledek nemoZnost vykonavat
jakoukoliv vydéle¢nou Cinnost. Dle soudu se vSak jedna toliko o jeho tvrzeni predstavujici
subjektivni nihled na vlastni zdravotni obtiZe. Zalobce je presvédlen, %e jeho zdravotni stav
mél byt podrazen pod kapitolu IX., oddil A, polozku 6b (i 6c prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009
Sb., tedy ze je objektivné zavaznéjsi, nez jak byl hodnocen. Samotna zaloba obsahuje
fakticky pouze zalobciv  nesouhlas s posouzenim jeho zdravotniho  stavu,
resp. s hodnocenim zavaznosti dopadi jeho dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu na
kvalitu ,,vykonu pti obvyklém télesném zatizeni“. Predmétem sporu tedy zalobce (int to,
zda se u néj jedna o polozku 6a, 6b ¢i 6¢. K tomu ovsem musi soud konstatovat, ze samotné
posouzeni zdravotniho stavu je vyhradné v rukou posudkovych 1ékard a sam soud nenti
odborné zpusobily zdravotni stav zalobce hodnotit. Pravé podrazeni zjisténého zdravotniho
stavu posuzované osoby pod konkrétni polozku uvedenou v priloze k vyhlasce ¢. 359/2009
Sb. je dkolem posudkového lékarstvi, do jehoz odborné kompetence tato ¢innost spada.
Nadto je treba akcentovat, ze zjistovani dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu je
Ukolem ryze medicinskym a ani pouha existence tohoto stavu jesté neznamena automatické
uznani invalidity.
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Zalované té2 Zalobce vytyki, e se nezabyvala jeho skuteénym zdravotnim stavem
a neshlédla jej. K tomu soud uvadi, ze zdravotni posouzeni Institutu posouzeni zdravotniho
stavu bylo v prubéhu soudniho rizeni komplexné nahrazeno posouzenim provedenym PK
MPSV. Ta zalobce pfi svém jednani dne 12. 3. 2026 shlédla a vySettila. Namitka zalobce se
tedy stala bezpfedmétnou, nebof k jeho vysetieni posudkovymi lékari doslo.

V zalobé zadné dalsi konkrétni nimitky proti odbornosti, Gplnosti ani presvédcivosti
posuzovani jeho zdravotniho stavu v fizeni pred spravnimi organy zalobce nevznesl. Proti
posudku PK MPSV vypracovaném v prubéhu soudniho fizeni vSak zalobce ve svém
vyjadreni vznasi radu vyhrad.

Piedné zalobce namita, ze posudek vypracovala posudkova komise, ktera nebyla slozena
z odbornikd, jez mohli objektivné posoudit jeho zdravotni stav; chybél v ni totiz specialista
z oboru kardiologie ¢i angiologie. K tomu soud predesila, ze ,,ndmitka nespravného odborného
sloZeni posudkové komise miize byt divodnd pouze z pobledu splnéni ticelu komise, tedy zda
posudek vypracovany komisi v tomto sloZent je viplny, presvédcivy a spravny. SloZeni posudkové
komise co do odbornosti obsazenych lékari vizce souvisi s medicinskymi zavéry o drubu a
zdvaznosti onemocnéni posuzovaného a v tomto sméru nemd soud pom’ebné odborné znalosti“
(srov. rozsudek Nejvysmho spravniho soudu ze dne 13. 11. 2018, ¢. j. 4 Ads 282/2018-34).

Dale Nejvyssi spravai soud vyslovil, ze ¢lenem posudkové komise nemusi byt specialista
na konkrétni zdravotni postizeni a jeho specifika. , Vzhledem k tomu, Ze predsedon posudkové
komise je posudkovy lékat, jenz tak md plnou odbornou erudici k hodnoceni stupné zavislosti ve
vztahu ke vsem zdravotnim postiZenim, zcela postaci pri jednani posudkové komise pritomnost
dalsiho lékate z oboru, do jehoz naplné patvi zdravorni postiZeni, které md nejvétsi vliv na stuperi
zdavislosti posuzovaného na pomocz' jiné fyzické osoby“ (srov. rozsudek Nejvyssiho spravniho
soudu ze dne 16. 7. 2015, ¢. j. 4 Ads 117/2015-41).

Pfi jednani PK MPSV byl krom predsedkyné komise jakozto posudkového lékate pfitomen
odborny lékat odbornosti interni lékarstvi. To je zakladnim oborem klinické mediciny,
ktery se zaméfuje na prevenci, diagnostiku a nechirurgickou 1é¢bu nemoci vnitfnich organg,
VeV v Vv Ve M 4 4 v v 4 /4 i 4 * 7 V.7 JOA B4

pricemz nejcastéji se jedna pravé o onemocnéni srdce, cév, plic, traviciho traktu, Stitné zlazy
Ve 4 /4 v i M / /7 7 M i */ v 4 4

¢1 krvetvorné tkané. Angiologie (zabyvajici se diagnostikou a terapii onemocnéni krevnich a
lymfatickych cév) a kardiologie (zabyvajici se diagnostikou a terapii onemocnéni srdce) jsou
vnitfnimi specializacemi interniho lékatstvi. Tyto informace vyplyvaji napriklad z verejné
dostupnych dat wuvedenych v Narodnim zdravotnickém informacnim portile (viz
https://www.nzip.cz/). Ostatné takeé podle § 5a odst. 1 zakona ¢. 95/2004 Sb. je zakladnim
kmenem lékarstvi mimo jiné interni specializace; dle bodu 17 prilohy ¢. 1 k tomuto zakonu
spada kardiologie pravé pod zakladni kmen interni lékatstvi.

Krajsky soud ma za to, ze v projednavané véci bylo zcela dostate¢né, pokud byl jednani
PK MPSV pritomen lékat z oboru interni lékafstvi, tedy s odbornosti zahrnujici také
specializace angiologie a kardiologie. S ohledem na znacné sirokou skalu zdravotnich obtizi
zalobce (zejména postizeni srdce, obéhoveé soustavy, cév, travictho traktu, spankovou apnoi
a vysokou obezitu) bylo dle soudu naopak zadouci, aby odborny ¢len posudkové komise
mél co mozna nejsirsi specializaci, pod kterou je mozné podradit vétsinu zalobcovych obtizi;
pravé takovy 1ékar totiz mohl jeho zdravotni stav hodnotit komplexné Také v judikature
spravnich soudt jiz byly reSeny pfipady, kdy posudkova komise za Gcasti odborného lékare
z oboru interniho lékarstvi posuzovala pacienta s vrozenou srdecm vadou a vadou Velkych
cév (srov. rozsudek Krajského soudu v Brné ze dne 27. 9. 2011, ¢. j. 19 Ad 21/2011-39), ¢
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pacienta se srdenim selhanim na podkladé zavazného postizeni srdecniho svalu typu
dilata¢ni kardiomyopatie (srov. rozsudek Méstského soudu v Praze ze dne 10. 2. 2020, ¢. .
16 Ad 16/2019-42); v obou pripadech soudy shledaly posudkové komise za zasedajici v
radném slozeni. Namitce nespravného slozeni PK MPSV proto krajsky soud v nynéjsi véci
neprisvedéil.

Dale zalobce namita, ze posudek PK MPSV se opira mimo jiné o zpravu Dr. B. ze dne
22.10. 2024, ktera je dle néj ovSem pro hodnoceni jeho zdravotniho stavu nepouzitelna,
nebot 1ékat neznal jeho aktualni zdravotni stav. K tomu krajsky soud konstatuje, ze PK
MPSV uvedla predmétny ,lékarsky ndlez - Dr. B. B. ze dne 22.10.2024“ pouze ve vyctu
zdravotni dokumentace obsazené ve spise zalované. Je pfitom zrejmé, ze tuto lékarskou
zpravu spravnimu organu predlozil pravé zalobce; je tedy ponékud paradoxni, ze zalobce
broji proti tomu, Ze v rimci posouzeni jeho zdravotniho stavu byla zohlednéna mimo jiné
lékarska zprava, kterou on sam ucinil soucasti spisové dokumentace. Nadto soud akcentuje,
ze PK MPSV neucinila pravé z této lékarské zpravy v posudku podrobnéjsi vypis, necituje
z ni ani se na ni neodvolava v ramci posudkového zhodnoceni. Skute¢nost, ze PK MPSV
z tohoto podkladu vychazela, proto nemohla ovlivnit vécnou spravnost zavért posudkove
komise, a to 1 kdyby obsahovala ne zcela aktualni zhodnoceni zdravotniho stavu zalobce.

Zalobce té2 tvrdi, e PK MPSV ptehlédla, Ze ve dnech 9. 3. 2023 a 25. 7. 2023 podstoupil
operace. Této namitce nemuze krajsky soud prisvédcit. Pokud jde o operaci zalobce dne 9.
3. 2023, podkladem posudku je operalni zprava ze dne 9. 3. 2023 a dale také cesky preklad
propoustéci zpravy z Univerzitniho centra cévni chirurgie ze dne 15. 3. 2023. V posudkovém
zhodnoceni je pak vyslovné konstatovano, e Zalobci byla v bfeznu 2023 ve Svycarsku
provedena oteviena nahrada aorty, pri¢emz pooperacni prubéh byl bez komplikaci; z
dokumentace vydané Sest mésicti po operaci vyplyva, ze jeho zdravotni stav umoznoval
obnoveni pracovnich aktivit bez omezeni. Ve vztahu k operaci zalobce dne 25. 7. 2023 je
podkladem posudku cesky preklad propoustéci zpravy z nemocnice ze dne 25. 7. 2023.
V posudku je tento zikrok popsin, véetné nasledného stavu pacienta. Zalobci byla
provedena elektivni koronarografie (konkrétné elektivni intervence v oblasti med LAD
a implantace 2 stenta DES), pooperacni prubéh byl bez komplikaci, pacient byl po zakroku
bez obtizi.

Z obsahu posudku jednoznacné vyplyva, ze PK MPSV reflektovala skutednost, ze zalobce
vednech 9. 3. 2023 a25.7.2023 podstoupil operace, nebot zohlednila relevantni
zdravotnickou dokumentaci tykajici se téchto zakrokl a nasledné pooperacni lécby. Nelze
tedy tvrdit, ze posudkova komise tyto operacni zakroky ,prehlédla“.

Zalobce PK MPSV také vytyka, ze nezohlednila zpravu Dr. H. B. ze dne 5. 5. 2023. Krajsky
soud dava zalobci za pravdu v tom, ze posudek se k této zpravé nijak nevyjadiuje, prestoze
tato listina byla zalobcem do soudniho spisu zalozena jesté pred vypracovanim posudku. Je
vSak treba zduraznit, ze se jedna o ,Posudek v integracnim procesu (procesu zaclenéni)®, ktery
byl vypracovan Centrem socialnitho pojisténi SCA Aargau, konkrétné lékarkou
rehabilita¢niho odboru, a to na zakladé ,Zddosti o stanovisko ke skutecnostem tykajicim se
zdravotniho pojisténé Zalobce v souvislosti s jeho praceschopnosti v ramci integrace®. Nejde tedy
o 1ékarskou zpravu vyhotovenou odbornym lékatfem ¢i poskytovatelem zdravotnich sluzeb
specializovanym v oblasti, v niz se zalobce 1é¢i. Predmétna zprava je fakticky urednim
dokumentem z oblasti zdravotniho pojistént.
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Je v ni uvedeno, ze zalobce byl ke dni 5. 5. 2023 toho Casu 100% praceneschopny s tim, ze
»Se doporucuje nastavit prdaceneschopnost na lékatem certifikované casy“. Dodasna pracovni
neschopnost, o niz se v tomto pripadé zjevné jednalo, je ovSem rozhodujici socialni udalosti
v systému davek nemocenského pojisténi, zatimco v systému diachodového pojisténi
(konkrétné v pripadé invalidnich dtchodd) je to dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav;
docasna pracovni neschopnost a invalidita jsou instituty odlisnych subsystémt prava
socialniho zabezpedeni s odlisnou podstatou a funkct, nelze je tudiz zaménovat ani vzijemné
odvozovat (srov. rozsudky Nejvysstho spravnitho soudu ze dne 7. 6. 2006,
C.j. 6 Ads 41/2005-24, ¢i ze dne 4. 7. 2012, ¢. 5. 6 Ads 61/2012-15). Nadto soud dodava, ze
dokonce ani skuteCnost, pokud je posuzovany uznan invalidnim v zahranici, neni
automaticky relevantni pro posouzeni toho, zda spliiuje také podminky naroku na invalidni
diichod v Ceské republice (srov. rozsudky Nejvys$$iho spravniho soudu ze dne 10. 11. 2010,
¢.j. 6 Ads 58/2010-178, ¢i ze dne 27. 9. 2024, ¢. j. 5 Ads 81/2023-34). Systém socialniho
zabezpeleni ve Svycarsku a v Ceské republice je odli$ny; uznani Zalobce docasné
praceneschopnym v zahraniéi proto bez dalstho nepfedznamenava zpisob rozhodnuti o
jeho Zadosti o invalidni dachod v CR.

Navic se v predmétné zpravé Dr. H. B. ze dne 5. 5. 2023 uvadi, ze zalobce se toho dasu
nachazel (teprve) v rehabilitacni fazi. Mél zatim nestabilni koronarni chorobu srdce. Na
nejblizsi kardiologickou intervenci a léebny prabéh scilem posouzeni jeho pracovni
schopnosti a vykonnosti bylo treba si jesté pockat. Detailni zpravu o prabéhu lécby zalobce
z kardiologie bylo mozné si vyzvednout teprve pozdéji. Ve zpravé je vyslovné konstatovano,
ze se predpoklada stabilizace stavu zalobce, prognosticky byl predpokladan nekomplikovany
prubéh lécby, pripustna byla lehka ¢innost se stridavou zatézi. Z této zpravy tudiz dle
krajského soudu jasné vyplyva, ze zdravotni stav zalobce nebyl v dané dobé jesté ustaleny
(byl v pribéhu rehabilitace, choroba byla nestabilni, teprve se predpokladala stabilizace). Jeji
vypovidajici hodnota pro nynéjsi fizeni zalozené na posuzovani dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu je proto také z tohoto davodu znaéné omezena.

S ohledem na vySe uvedené soud nenaznal, ze by vyslovné nevyporadani se PK MPSV se
zpravou Dr. H. B. ze dne 5. 5. 2023 mohlo mit vliv na spravnost posudku. Zejména je treba
akcentovat, ze se nejedna o lékafskou zpravu odborného lékate, nybrz o akt vydany v oblasti
zdravotniho pojisténi, resp. doCasné pracovni neschopnosti.

Konec¢né zalobce namita, ze PK MPSV nezohlednila nékteré dalsi zdravotnické podklady
konkrétné vyjmenované v jeho vyjadreni k posudku PK MPSV. Zprava MUDr. S. ze dne
7.11. 2022 je v posudku vyslovné uvedena jako jeho podklad. Dle zalobce z ni ma vyplyvat
nalez v podobé aneuryzmatu bfi$ni aorty. To vsak posudkova komise nezpochybruje
astouto diagnézou v posudku pracuje. Nadto se jedna o zpravu pojednavajici o stavu
zalobce jesté pred jeho prvni operaci.

Pokud jde o zalobcem oznacenou zpravu Dr. B. ze dne 10. 1. 2023, takovou soud v soudnim
ani spravnim spise nenalezl; zalozeny jsou zde toliko zpravy téze lékarky ze dne 26. 1. 2023,
ze dne 24.2.2023, 5. 5. 2023 a 29. 6. 2023. Navic z dané zpravy ma dle samotného zZalobce
opét vyplyvat toliko narust jeho aneuryzmatu jesté pfed prvni operaci. Jedna se tedy
1 v tomto pripadé o diagnoézu posudkovou komisi nerozporovanou a reflektovanou, navic
popisovanou ve stavu pred nahradou aorty protézou.

Zprava MUDr. S. ze dne 15. 10. 2024 je soudasti spravniho spisu zalované, pricemz
v posudku PK MPSV  skutetné neni zminéna. Jedna se ovSem pouze o strucnou
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jednostrankovou zpravu z ambulance, kam byl zalobce odeslan k vySetteni kvili padu ve
sprse. Toliko v jejim zavéru je strucné shrnuta diagnéza ,aneuryzma b¥isni aorty, bez projevi

< * 4 . / . /. Ve v ’ 7 . v
ruptury®. Nejedna se tedy dle soudu o jakykoli novy ¢i podrobné popsany nalez, jehoz
nezohlednéni by mohlo mit vliv na spravnost zavéra posudku.

Ve vztahu k ¢eskému prekladu zpravy MUDr. K. ze dne 19. 11. 2024 (ktera je nadepsana
jako ,sonographie®) soud konstatuje, ze tento dokument je vyslovné uveden mezi podklady
posudku a tyka se sonografie zil dolnich koncetin zalobce. Taktéz zprava MUDr. K. ze dne
29. 4.2025 je pokladem posudku. Jedna se o propoustéci zpravu z Kardiocentra X
pojednavajici o arterialni rekonstrukci probéhnuvsi u zalobce v dubnu 2025.

Nakonec ke zpravam Dr. H. ze dne 21. 8. 2025, Dr. F. ze dne 31. 10. 2025 a Dr. Gs. ze dne
15. 11. 2025 uvedla PK MPSV, ze tyto listiny se tykaji vySetreni a nalezi uéinénych az po
4 4 /4 4 VeV \4 /4 v i /7 vV Ve / v/ 4
vydani napadeného rozhodnuti, priCemz nové skutecnosti se maji fesit novym fizenim
4 M M i 4 4 Vv 4 v /7 4 /4
v prvnim stupni. K diagnostikovani tézkého obstrukéniho syndromu spankové apnoe
\4 M i \4 /v M
zalobci pak komise konstatovala, ze dle dokumentace byl tento syndrom zalécen s velmi
dobrym efektem; ma sice podil na omezeni pracovni zatéze zalobce, ale byl zjistén az po datu
vydani napadeného rozhodnuti. S tim se krajsky soud ztotoznuje a dodava, ze zpravy
zachycujici vyvoj zdravotniho stavu zalobce az po datu 20. 8. 2025 (vydani napadeného
rozhodnuti) nejsou pro posouzeni této zaloby s ohledem na § 75 s. f. s relevantni. Zalobce
muze negativni zménu svého zdravotnitho stavu (jeho zhorSeni v souvislosti
s diagnostikovanim syndromu spankové apnoe ¢i dilatace aorty) uplatnit v nové zadosti o
ptiznani invalidniho dachodu.

Krajsky soud se proto neztotoznuje se zalobcem v tom, ze by zavéry PK MPSV formulované
ve vypracovaném posudku byly ulinény ve zjevném rozporu s dolozenymi lékatskymi
zpravami. Jejich vécnou spravnost a soulad s objektivnim zdravotnim stavem zalobce vsak
neni spravni soud opravnén hodnotit. Samotné posouzeni zdravotniho stavu je totiz
vyhradné v rukou posudkové komise a soud neni odborné zpuasobily zdravotni stav zalobce
sam prezkoumavat. PK MPSV se zabyvala vSemi tvrzenymi obtizemi zalobce. Za
rozhodujici pfi¢inu DNZS shledala Zalobcovo postizeni srdce a obéhové soustavy, poukazala
vSak také na vyznamny vliv neléCeni jeho tézké obezity. Jiné jeho zdravotni komplikace
(neurologické, gastroenterologické a dal$f) shledala bez posudkové vyznamnosti. Zalobce
ptitom v tomto rizeni nepredlozil takovou argumentaci, ktera by byla zptsobila tyto zavéry
plausibilné zpochybnit.

Zalobce navrhl ve svém vyjadieni k posudku PK MPSV (a na tomto poZadavku setrval také
pti jednani soudu) ustanoveni soudniho znalce z oboru angiologie, ktery by vypracoval
revizni znalecky posudek. K takovému postupu vsak soud neshledal zadny davod, nebot jak
shora vysvétlil, posudek PK MPSV zpracovany v prubéhu soudniho fizeni povazuje za
Gplny, dostatené komplexni a presvéddivy. Zalobce nevysvétlil, co presné by mél soudni
znalec (ptrip. jina posudkova komise) zkoumat jinak nez tomu bylo doposud; dozaduje se
pouze odlisného posudkového zavéru. Soud pripomina, ze vSechna dosavadni posudkova
zhodnoceni zdravotniho stavu zalobce (lékart IPZS i PK MPSV) jsou ve vzajemné shodé a
dospivaji k tymz zavérim, o nichz nema soud diavod pochybovat. Provedeni dalsiho
posuzovani zdravotniho stavu zalobce proto soud povazuje za nadbytecné.

IV. Zavér a naklady fizeni
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Soud s ohledem na shora uvedené shledal namitky zalobce neopodstatnéné. Jelikoz v fizeni
v . v/ /4 i \4 4 Ve 7V / V. 4 i i / v

nevysly najevo zadné vady, k nimz musi soud prihlizet z Gredni povinnosti, zamitl zalobu

jako nediavodnou podle § 78 odst. 7 s. t. s.

Vyroky o nahradé naklada fizeni vychazi z § 60 odst. 1s. f. s. Zalobce nebyl v fizeni Gspésny,
/ / / / o V/ e / / / / / o

proto nema pravo na nahradu nakladd rizeni. Zalovana nema pravo na nahradu nakladu

fizeni ex lege (§ 60 odst. 2 s. f. 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, 28. dubna 2026

Petr Sedlak, v. r.

samosoudce



