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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

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

zalobkyné: K.B.
bytem X
zastoupena JUDr. Ivou Petrovou, advokatkou
sidlem Skopalikova 1144/11, 615 00 Brno
proti

zalované: Ceska sprava socialniho zabezpedeni
sidlem Ktizova 25, Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti zalované ze dne X, ¢.j. X

takto:
I Zaloba se zamita.

II. Zadny z Géastnik nema pravo na nahradu nakladdt fizeni.

Oduavodnént:

I. Vymezeni véci

1. Zalobkyné brojila proti rozhodnuti Zalované ze X, &j. X (dile jen ,napadené
rozhodnuti®), jimz zalovana zamitla namitky proti rozhodnuti zalované ze dne 7. 5.
2025, ¢.j. X (dale jen ,prvostupnioveé rozhodnuti®), kterym doslo k zamitnuti zadosti o
invalidni dachod podle ustanoventi § 38 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi,
ve znéni pozdéjsich predpisu (dale jen ,ZDP®).

Shodu s prvopisem potvrzuje K. M.
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Podkladem prvostupniového rozhodnuti byl posudek o invalidité Institutu posuzovani
zdravotniho stavu (dale jen ,Institut®) ze dne 5. 5. 2025, podle néhoz zalobkyné neni
invalidni, nebot jeji pracovni schopnost poklesla z daivodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu o 25 %.

II. Napadené rozhodnuti

V ftizeni o namitkach pred zalovanou bylo pfezkoumano prvostupnové rozhodnuti v
plném rozsahu vcetné uplatnénych namitek.

V novém posudku o invalidité ze dne 12. 8. 2025 byl zdravotni stav zalobkyné hodnocen
jako dlouhodobé nepfiznivy stim, ze dle diagnostického souhrnu zalobkyni trapi
zejména nasledujicimi zdravotnimi postizeni: Takayasuova arteritida a thorakalgie pri
blokadé stredni hrudni patete, dale cervikokranialni syndrom bez znamek kotenove
léze.

Posouzeni dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zalobkyné probéhlo v jeji

v/ . 4 4 . 4 4 4 /) /7
nepritomnosti. K uvedenému hodnoceni se v posudku Institutu uvadi, ze rozhodujici

V/Ve v v/ M 4 4 **V_V . /. Vev/

pricinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu pojisténce s nejvyznamnéjsim
dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kapitole XIII
(Postizeni svalové a kosterni soustavy), oddilu D (Systémova postizeni pojiva), polozce
1b [Systémovy lupus erythematodes (SLE), systémova sklerdza, polyarteritis nodosa,
polymyozitida, dermatomyozitida, vaskulitidy, Sjogrentv syndrom - vleklé, pomalu
progredujici formy] prilohy k vyhlasce Ministerstva prace a socialnich véci ¢. 359/2009
Sb., ktera stanovi miru poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti posudku o invalidité a
upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro Gcely invalidity (vyhlaska ¢. 359/2009 Sb.
o posuzovani invalidity), pro které se stanovuje procentni mira poklesu pracovni
schopnosti rozmezim 20 - 35 %.

Lékar Institutu vyhodnotil rozhodujici pricinu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu a dalsi posudkové vyznamné diagnozy s dopadem na pracovni schopnost (tj.
thorakalgie pri blokadé stfedni hrudni patete, cervikokranialni syndrom bez znamek
korenové léze). K datu posouzeni v prvnim stupni tizeni, k datu napadeného rozhodnuti
ani k datu posouzeni v ramci namitkového fizeni zjistény dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav neodpovidal Zadnému stupni invalidity.

Z uvedenych divodi zalovana namitky zamitla jako neduvodne.

IIL. Zaloba

Ve své zalobé zalobkyné namitla, ze nebyla nikdy zaméstnana s ohledem na svij
zdravotni stav, kdy se 1éci od roku 2011 z diagnézy Takayasuova arteritida. Institut pti
zpracovani posudku o invalidité nevzal vibec v Gvahu lékarskou zpravu doc. MUDr. R.
B., ktery ve své zpravé ze dne 21. 1. 2025 vyslovné uvedl, ze vzhledem k chronickému
charakteru autoimunitniho onemocnéni s nejistou prognodzou, které omezuje funkéni
. 4 M i 4 4 4 i vV Vv v 4
schopnosti posuzované, je fyzicka prace zcela nevhodna. Jelikoz zalobkyné ma pouze
4 4 V17 4 4 v . /4 M (N o°* V / 4
zakladni vzdélani, neni zrejmé, jakou praci by s ohledem na svij spatny zdravotni stav
mohla vykonavat, neni schopna jakékoliv fyzicke zatéze. Trpi dusnosti a bolesti zad a

kloubd.
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Se zavérem zalované o neptiznani invalidniho dichodu zalobkyné nesouhlasi, nebot
oV 4 v/ VA o /4 4 4 v/ /
nemuze vykonavat zadnou praci z duvodu svého zdravotniho stavu a nema tedy zadné
finan¢ni prostredky k zajisténi své obzivy a musi spoléhat na pomoc své rodiny. Ve véci
zalobkyné bylo vychazeno z kapitoly X1II. odd. D, polozky 1b ptilohy k vyhl. MPSV ¢.
359/2009 Sb. o posuzovani invalidity, pro kterou je stanovena mira poklesu pracovni
schopnosti 25 %. Podle téchto posudkovych kritérii je nutno vzit v ivahu i dosavadni
’ . .y , VIRT) ’V . IV
vyvoj postizent, tzn. rychlost progrese, odpovéd na lécbu a event. komplikace lé¢by. Pro
stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je rozhodujici dopad zjisténych skutecnosti
na celkovou vykonnost, pohybové schopnosti, schopnost zvladat denni aktivity a na
kvalitu zivota. Pro hodnoceni funkéniho postizeni se vyuzivaji dotazniky na hodnoceni
funkce, kvality zivota, algofunkcni indexy atd. a posouzeni funkénich dusledka postizenti
pohybového a nosného stroji a funkénich schopnosti podle Mezinarodni klasifikace
funkénich schopnosti.

Zdravotni postizeni zalobkyné mélo byt posouzeno v souladu s kapitolou XIII, odd. D,
polozka 1c) jako stredné tézkeé formy, trvale (stfedné) aktivni, s vyraznéjsi poruchou
funkce nékterych organt a systému, se zavaznym snizenim celkové vykonnosti pri
bézném zatizeni, s Castymi recidivami. Pro tuto polozku je stanovena mira poklesu
pracovni schopnosti na 40 - 60 %.

I kdyby zalovana hodnotila toto postizeni na horni hranici polozky 1b (35 %), tak pti
prihlédnuti k dal$im postizenim a vlivu na schopnost vyuzivat dosazené vzdélani a
znalosti by se tato ¢astka méla zvysit o 10 % bodu tak, ze celkovy pokles schopnosti
pracovni Cinnosti by ¢inil 45 % a zalobkyné by splnovala kritérium pro priznani
invalidniho dichodu. Zalobkyné poukazala na lékatskou zpravu ze dne 20. 10. 2025
pana doc. MUDr. R. B., CSc. Zalobkyné navrhla zru$eni napadeného rozhodnuti a

4 4 v . / /7 Vv /
vraceni vecl k novemau posouzeni zalovane.

IV. Vyjadfeni zalované

Ve svém vyjadreni ze dne 24. 11. 2025 zalovana uvedla, ze relevantni vystupy ohledné
negativniho dopadu funkéniho deficitu (objektivné dokladovaného funkcniho deficitu)
do profesni stéry jedince poskytuje v probéhlé fazi tizeni vylucné Institut posuzovani
zdravotniho stavu (srov. § 8 odst. 1 a7 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni
socialniho zabezpeceni, v rozhodném znéni), nikoli tedy specialista - revmatolog. Doc.
B. neni ani znalcem z oboru posudkového 1ékatstvi. V souvislosti s dataci zpravy druhé
je pak treba zaroven upozornit na pomérné limitovanou (nikoliv v$ak pausilné
vyloucenou) odbornych nalezi potizenych po datu vydani zalovaného rozhodnuti
(srov. § 75 odst. 1 zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni rad spravni).

Pokud jde o navrhovanou kvalifikaci dominantniho postizeni jako stfedné tézkého (v
rozsahu ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity), musela by byt
bezvyjimecné naplnéna tam normovana kritéria (k tomu viz téz § 39 odst. 4 zakona ¢.
155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, v rozhodném znéni), podle kterého se pfi
urcovani poklesu pracovniho potencialu vychazi ze zdravotniho stavu pojisténce
doloZeného vysledky funkcinich vysetreni).
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Neprizniva finanéni (osobni) situace zalobkyné nepredstavuje pritom aprobované
posudkoveé hledisko, a je tudiz namisté se obratit spise na jina odvétvi systému naseho
socialntho zabezpeceni (k tucelu institutu invalidniho dachodu viz napt. rozsudek
Nejvyssiho spravniho soudu z 21. 10. 2015, ¢j. 4 Ads 188/2015-31).

Zalovana v zavéru podotkla, Ze advokatka Zalobkyné ji zastupovala v ¥zeni spravnim
a s pripadem je tak jisté dostateCné obeznamena [srov. § 11 odst. 1 pism. a) vyhlasky
¢. 177/1996 Sb.], navic text zaloby zcela kopiruje namitky. Navrhla zamitnuti zaloby
jako nedavodné.

Podle nazoru zalované bylo spravni tizeni provedeno zcela v souladu se zdkonem a
skutkovy stav byl fadné zjiStén. Zaloba neni dle nazoru zalované divodna. Zalovana

navrhla vypracovani posudku Posudkové komise MPSV (dale jen ,PK MPSV®).

V. Rizeni p¥ed krajskym soudem

Z davkového a posudkového spisu, které krajsky soud ve véci vyzadal, vyplyva, ze
zalobkyné si dne 7. 3. 2025 podala zadost o pfiznani invalidniho dichodu. V ftizeni
predlozila ambulantni zpravu v doc. MUDrr. R. B., CSc., kde se v ¢asti doporuceni uvadi,
ze vzhledem k chronickému charakteru autoimunitnitho onemocnéni s nejistou
prognézou, které omezuje funkcni schopnosti zalobkyné, je fyzickd prace zcela
nevhodna. V posudkovém spisu je zalozen také profesni dotaznik, z néhoz vyplyva, ze
v dobé podani Z4dosti byla Yalobkyné nepracovala od tnora 2025 a je v evidenci Utadu
prace CR.

V tizeni byl vypracovan posudek o invalidité ze dne 5. 5. 2025, podle néhoz byla
zalobkyné neuznana invalidni, nebot pokles jeji pracovni schopnosti ¢inil pouze 25 %.
Rozhoduyjici pfi¢ina dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu (Takayasuova
arteritida) byla uréena podle kapitoly XIII., oddilu D, polozky 1b prilohy k vyhlasce ¢.
359/2009 Sb. Citovany nalez doc. B. byl podkladem posudku. Posudkova lékarka
hodnotila rozhodujici ptficinu pti terapii kortikoidy jako relativné ustilenou
s pritomnosti namahové du$nosti, mirné progrese dilatace kotene aorty a ascendentni
aorty. Dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav neodpovida zadnému stupni invalidity.
Byl hodnocen v polozce vleklé, pomalu progredujici formy s kolisanim aktivity a
s lehkym snizenim vykonnosti pfi bézném zatizeni. Na zakladé tohoto posudku bylo
vydano prvostupriové rozhodnuti o nepfiznani invalidniho dachodu.

K namitkam zalobkyné pripojila také lékafskou zpravu z Centra kardiovaskularni
a transplantaéni chirurgie Brno ze dne 17. 6. 2025, v niz se uvadi diagn6za Takayausovy
arteritidy velkych tepen, dilatace korene a ascendentni aorty - stacionarni a regurgitace
trojcipé aortalni chlopné druhého stupné (méné vyznamna). Doporucuje se
konzervativni postup stran aortalni vady. V posudku Institutu vypracovaném
v namitkoveém ftizeni ze dne 12. 8. 2025. Lékarka Institutu dospéla k zavéru, ze zjistovaci
posudek lze potvrdit. Blize uvedla, Ze s ohledem na tizi onemocnéni a pro charakter
profese a s prihlédnutim k dal$im soubéznym chorobam je zvoleno hodnoceni pfi stfedu
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stanoveného rozmezi (25 %) vzhledem k tizi stavu, k profesi a dalsim soubéznym
diagnbézam.

V soudnim fizeni soud nechal vypracovat posudek PK MPSV, pracovisté v Brné
ze dne 20. 1. 2026. V posudkovém hodnoceni PK MPSV wuvedla, ze se jedna o
dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav u 30 leté zeny (vyska 167, hmotnost 64), ktera
ma zakladni vzdélani a udava, ze nikde nepracuje, ma ptiznan statut osoby zdravotné
znevyhodnéné od 12. 2. 2024 s platnosti trvale, a je léCena pro Takayasuovu arteritidu
na nizké davce kortikoidu v ustaleném stavu. Biologicka lé¢ba vysazena. Onemocnéni
je diagnostikovano ve 14 letech véku, postizeni aorty. Lécena na revmatologii v Praze,
nyni spadové v Brné. Ma i bolesti stfedni hrudni patere, cervikokranialni syndrom bez
kofenové léze. Dle praktického 1ékate je subjektivné pritomna namahova dusnost,
plicni negativni, unavitelnost, bolesti patefe a obclas velkych kloubt. Objektivné je
orientovana osobou, mistem a ¢asem, chovani, komunikace, fe¢, ¢teni a psani i pamét
jsou priméfené, intelekt normalni, stoj a chize samostatna. Byl zhodnocen prubéh
onemocnéni a provedena vySetreni. Dilatace kotene 41 mm a ascendentni aorty 41 mm
je stacionarni. Je po trombotickém uzavéru pravé vétve plicnice v 12/2020. Stran
aortalni vady byl doporucen konzervativni postup lécby. Prevence infekéni
endokarditidy. U praktického 1ékare v 7/2025 doporucena fyzioterapie pro bolesti
patefe. PET/CT ze dne 7. 8. 2025. Ve srovnani s CT z 19. 6. 2024 bez novych zmén,
patrné jsou jen misty sklerotické zmény stény aorty. Stacionarni ostrivek kompakty
Th9 paramedialné vpravo. Jatra, slezina a pankreas bez patologickych lozisek, skelet bez
patologickych lozisek. Obraz odpovida relapsu onemocnéni, je dana reaktivace
vaskulitidy v ascendentni aorté a v oblouku aorty. Z dtvodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu poklesla jeji pracovni schopnost o 25 %. Tento stav panoval i ke dni
vydani napadeného rozhodnuti zalované.

PK MPSV shrnula, ze rozhodujici pricinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti je vaskulitida, vlekla
pomalu progredujici forma s kolisavou aktivitou, s lehkym snizenim celkové
vykonnosti pfi bézném zatizeni. Rozhodujici pticinou dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu pojiSténce s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni
schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kapitole XIIL., odd. D, polozce 1, pismene
b) prilohy k vyhlasce ¢ 359/2009 Sb., pro které se stanovuje mira poklesu pracovni
schopnosti 25 % (rozpéti 20 - 35 %). Byl zvolen stted rozpéti s ohledem na tizi
onemocnéni i profesi posuzované. Nejedna se o stredné tézkou ani tézkou formu
onemocnéni, s vyraznéj$i poruchou funkce nékterych organt a systémt, nejde o
onemocnéni lécebné tézko ovlivnitelné.

Krajsky soud naridil ve véci Gstni jednani, které se uskuteCnilo dne 26. 5. 2026 za
pritomnosti zalobkyné i zastupkyné zalované. Soud oznadil napadené rozhodnuti a
shrnul jeho obsah, jakoz i fizeni, které vedlo k jeho vydani (posudky o invalidité
zpracované Institutem). Dale provedl dikaz posudkem PK MPSV ze dne 20. 1. 2026.
Soud konstatoval novy lékatsky nalez doc. MUDr. B. ze dne 5. 5. 2026. Dale soud zamitl
navrh na pfibrani znalce z oboru zdravotnictvi, specializace posudkové lékarstvi.
Nevyhovél pak ani navrhu na dopliujici posudek PK MPSV. Po vyslechnuti kone¢nych
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navrht, v nichz Gcastnici setrvali na svych pozicich, krajsky soud prikrocil po preruseni
jednani k vyhlaseni rozsudku.

VL. Posouzeni véci krajskym soudem

Zaloba neni dtvodna.

Pravni Gprava posuzovani invalidity a podminek naroku na invalidni duachod je
4 /7 4 o 4 **V_V 4 /4 v 4 4
obsazena v ustanoveni § 39 zakona o dichodovém pojisténi, které ve znéni platném a
Géinném po 31. 12. 2009 upravuje tii stupné invalidity. Jestlize pracovni schopnost
pojisténce poklesla nejméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu prvniho

t klesl 35 % k 49 %, jed lidit h
stupné. Pokud se jedna o pokles pracovni schopnosti nejméné o 50 %, avSak nejvice o
69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné, a koneéné v ptipadé poklesu nejméné o 70
% se jedna o invaliditu tfetiho stupné. Pfi uréovani poklesu pracovni schopnosti se mj.
bere v ivahu, zda jde o zdravotni postizeni trvale ovlivriujici pracovni schopnost, zda se
jedna o tzv. stabilizovany zdravotni stav a zda a jak je pojiSténec na své zdravotni
postizeni adaptovan. Podle ustanoveni § 39 odst. 6 zakona o dichodovém pojistént plati,
ze za stabilizovany zdravotni stav [odstavec 4 pism. b)] se povazuje takovy zdravotni
stav, ktery se ustalil na Grovni, ktera umoznuje pojisténci vykonavat vydéle¢nou ¢innost
bez zhorseni zdravotniho stavu vlivem takové ¢innosti; udrzeni stabilizace zdravotniho

oV / Ve 4 v v 4 4 Ve _/ 8% 4 4
stavu muze byt pritom podminéno dodrzovanim uréité 1é¢by nebo pracovnich omezeni.

Spravni rozhodnuti o naroku na invalidni dichod je zavislé predev$im na odborném
lékatském posouzeni. Podle pravni Gpravy platné a Géinné po 31. 12. 2009 plati, ze
zdravotni stav a pracovni schopnost obdant pro Glely prezkumného fizeni soudniho ve
v o 4 **V_V 4 / Vv 4 v/ 4 4 4
vecech dachodového pojisténi a pro uclely odvolactho fizeni spravniho (tzn.
namitkového fizeni) posuzuje ministerstvo prace a socialnich véci, pokud napadené
rozhodnuti bylo vydano na zakladé posudku okresni spravy socialniho zabezpeceni; za
’ /v Ve . . J ’ ’ . Ve v ’
tim ucelem zfizuje jako své organy posudkové komise. Pri prezkumu takoveho
rozhodnuti neposuzuje soud vécnou spravnost posudku, nebot k tomu nema potiebné
odborné znalosti. Posudek posudkové komise MPSV soud hodnoti jako kazdy jiny
dikaz podle zasad upravenych v § 77 odst. 2 s. f. s., avSak s ohledem na mimoradny
/ v/ 4 / ’ o /7 7 v/
vyznam v tomto frizeni byva tento posudek dukazem rozhodujicim v pripadech, kdy z
hlediska své celistvosti a presvédéivosti nevzbuzuje zadnych pochyb, a nejsou-li tu ani
zadné jiné skuteCnosti nebo dikazy, kterymi by spravnost posudku mohla byt
zpochybnéna.

Pozadavek tplnosti a presvédcivosti kladeny na tyto posudky spociva pak v tom, aby se
komise vyporadala se vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi, predev$im s témi, které

/ 7.7 ’ ’ ’ v ’ Ve V o . . vV VvV ’
posuzovany namita, a aby své posudkové zavéry nalezité oduvodnila. Jelikoz zalovana
rozhoduje o naroku na invalidni dichod, ptip. o zméné tohoto naroku ¢i jeho odnéti ve
dvouinstanénim fizeni, jsou zejména na jeji rozhodnuti v namitkovém ftizeni kladeny

, . . , ° v 7 . . vvV7/

naroky na jasnost, srozumitelnost a uplnost odtvodnéni (viz rozsudek Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 7. 9. 2011, ¢. j. 6 Ads 99/2011-43, pristupny na www.nssoud.cz).
Jsou-li v posudkovych hodnocenich zdravotniho stavu rozpory, mtze je krajsky soud v
ramci dopliiovani zjistovani skutkového stavu feit 1 pofizenim tzv. srovnavaciho
posudku PK MPSV (viz k tomu rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 10. 5.
2013, ¢j. 6 Ads 12/2013-22, pfistupny na www.nssoud.cz). Rozhoduje-li pak zalovana o
odnéti urcité davky, musi v odtivodnéni svého rozhodnuti jednoznaéné vysvétlit, pro¢
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prijemce davky jiz nespliiuje podminky, na zakladé kterych mu byla davka ptiznana (viz
k tomu rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 28. 5. 2009, ¢. j. 4 Ads 14/2009-37,
pristupny na www.nssoud.cz).

K jednotlivym zalobnim bodim krajsky soud uvadi nasledujici.

Krajsky soud tedy nejprve vyhodnotil predlozeny posudek PK MPSV z uvedenych
hledisek a uvadi, ze PK MPSV zasedala v fadném slozeni a jejim ¢lenem byl odborny
lékat z oboru interny. Posudek obsahuje vSechny formalni nalezitosti ve smyslu § 7
vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. Z hlediska Gplnosti krajsky soud dospél k zavéru, ze PK
MPSV méla k dispozici lekafske zpravy, které dostacovaly zcela k posouzeni otazky
invalidity. Predev$im krajsky soud ovéril, ze vSechny relevantni lékatske zpravy
obsazené v posudkovém spisu byly podkladem posudku PK MPSV. Dale méla PK
MPSV k dispozici téz Uplnou zdravotnickou dokumentaci praktického 1ékare.
Zalobkyné nebyla vySetfena p¥i jednani posudkové komise a vysledky tohoto vySetient
jsou soudasti vypracovaného posudku.

Krajsky soud se podrobné zabyval z hlediska Gplnosti predlozeného posudku také
lékatskymi zpravami zalozenymi v posudkovém spisu Institutu, které byly podkladem
vSech doposud zpracovanych posudku. Krajsky soud konstatuje, ze PK MPSV pracovala
s témito 1ékarskymi zpravami zcela korektné, coz znamena, ze jejich shrnuti v narativu
vypracovaného posudku odpovida s jejich textaci. Je ztejmé, ze diagndza Takayausovy
arteritidy je bezespornou rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu zalobkyné. PK MPSV meéla k dispozici dolozené revmatologické nalezy doc.
MUDr. B., zejm. k Zalobé pfipojeny nilez ze dne 20. 10. 2025. Zalobkyné sice nebyla
vySetfena pri jednani komise, ale vzhledem k charakteru jejiho zdravotniho postizeni to
ani z pohledu soudu nebylo nezbytné. Komise tak mohla vychazet z dostatecné
doloZené zdravotnické dokumentace. Zalobkyné se navic vySetteni p¥i jednani komise
ani nedozadovala. Krajsky soud povazuje posudek za uplny.

Co se tyka samotného posudkového hodnoceni a posudkového zavéru, je zapotrebi
uvést, ze PK MPSV urdila jednoznaéné rozhodujici pticinu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu zalobkyné dle kapitoly XIII., odd. D, polozce 1, pismene b) ptilohy
k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. Tato posudkova kvalifikace se shoduje jak
4 Vv M ’ . / 4 4 . .
s posudkem lékare Institutu z namitkového fizeni, tak 1 sposudkem Institutu
/. Vv 4 v/ 4 v/ M N4 V/Ve v
vypracovanym v prvostupniovém rizeni o zadosti. Rozhoduyjici pfic¢inu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu nerozporuje ani sama zalobkyné, kdyz navrhuje pouze
vyssi posudkové hodnoceni tize svého cévniho postizeni (polozka 1c s poklesem 40 -
60%). PK MPSV vsak zdGvodnila, pro¢ takové posouzeni nema oporu ve zjisténém
zdravotnim stavu zalobkyné. Nejde o stredné tézké postizeni kvalifikovatelné podle
polozky 1c prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. trvale (sttedné) aktivni, s vyraznéjsi
poruchou funkce nékterych organti a systémd, se zavaznym snizenim celkové
/ . Ve vV /4 7V 4 v / M 1 M v v/ * Vv 4 v 4 4
vykonnosti pfi bézném zatizent, s ¢astymi recidivami. Je treba rici, ze zpravy predlozené
zalobkyni ve své objektivni Casti nevykazuji zadné takové indicie, které by vedly
k zavéru o vyssi (zavaznéjsi) posudkové kvalifikaci.
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Doporuceni doc. MUDr. B. vyznivajici tak, ze zalobkyné neni schopna zadné fyzické
4 M v 4 i v / Vv Ve / 4 v /4
prace, je treba brat s rezervou. Evidentné bylo vystaveno za uéelem pouziti lekarske
4 v/ 4 Ve /4 /7. i 4 o 4 v 4 v
zpravy v fizeni o priznani invalidniho dichodu, nasledné pak k soudnimu prezkumu
takového rozhodnuti (pfi jednani byla predlozena aktualni lékatska zprava téhoz lékare
5.5.2026 se stejnym znénim odkazovaného doporuceni). Lekar specialista nemtize navic
autoritativné posuzovat pracovni schopnost pojisténce. Tato zprava neobsahuje zadné
nove skute¢nosti a nebyla pro soud divodem pro dalsi posudkove dokazovani.

Mezi posudky vypracovanymi ve spravaim rizeni a v soudnim tizeni tedy nejsou zadné
v v 4 4 v v v 7. M 4 b

rozpory a vSechny ve shodé uzaviraji, ze zalobkyné neni invalidni, nebot pokles
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pracovni schopnosti ¢ini podle vSech posudkovych zavért pouze 25 %. Proto krajsky
soud zamitl navrh zalobkyné na pribrani znalce z oboru zdravotnictvi, specializace
posudkoveé lékatstvi, ani neprisvédcil navrhu na doplnéni vypracovaného posudku PK
MPSV. V provedeném dokazovani nebyly pro takovy postup dany objektivni davody.

Krajsky soud tedy uzavira, ze na zakladé zjisténého skutkového stavu véci ve svétle
doplnéni dokazovani posudkem PK MPSV ze dne 20. 1. 2026 dospél k zavéru, ze
skutkovy stav byl zalovanou zjistén radné a bez divodnych pochybnosti, a tudiz ve
spravnim fizeni nebyly splnény podminky pro ptiznani invalidniho dichodu alespon
pro prvni stupen invalidity. Ani v soudnim fizeni nebylo prokazano, ze by zalobkyné
k datu vydani napadeného rozhodnuti spliovala podminky pro uznani alespon L stupné
invalidity.

Zavérem krajsky soud podotyka, ze zalobkyné ma moznost v pripadé zhorseni
zdravotniho stavu podat novou zadost o pfiznani invalidniho dtachodu [§ 56 odst. 1

pism. b), e) ZDP].
VII. Zavér a nahrada naklada fizeni

Ze vsech shora uvedenych divodt krajsky soud shledal Zalobu jako nedivodnou, a
proto ji zamitl, jak je uvedeno ve vyroku I. tohoto rozsudku.

O nahradé nakladd fizeni krajsky soud rozhodl podle § 60 odst. 1 s. f. s., podle néhoz
71 4 .. /7 IV ’ / v v . / / v ’
nestanovi-li tento zakon jinak, ma tcastnik, ktery mél ve véci plny uspéch, pravo na
nahradu nakladd tizeni pred soudem, které diivodné vynalozil proti Gcéastnikovi, ktery
ve véci uspéch nemél. Zalobkyné ve véci Gspéch neméla (zaloba byla jako nedtvodna
’ / / / / o V/ ;7 g / /
zamitnuta), a proto nema pravo na nahradu nakladu fizeni. Zalované nelze nahradu
nakladd fizeni pfiznat ve smyslu § 60 odst. 2 s. t. s. (vyrok IL tohoto rozsudku).

Poudeni:

Proti tomuto rozsudku 1ze podat kasacni stiznost ve lhuté dvou tydnt ode dne jeho doruceni.
Kasaéni stiznost se podava u Nejvyssiho spravniho soudu. V fizeni o kasa¢ni stiznosti musi
byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li stézovatel, jeho zaméstnanec nebo
Clen, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolske pravnické vzdélani, které je podle
zvlastnich zakont vyzadovano pro vykon advokacie.

V Brné dne 26. kvétna 2026

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



