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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Praze rozhodl soudkyni Mgr. Lenkou Oulikovou ve véci

zalobkyné:  H.N.,
bytem X,

proti
zalované: Ceska sprava socilniho zabezpelent,
sidlem Kfizova 1292/25, 225 08 Praha 5,

o zalobé proti rozhodnuti zalované ze dne 25. 1. 2021, ¢. . X,

takto:
I. Zaloba se zamita.

II. Zaidny z Glastnikl nema privo na nihradu nikladd fizeni.

Odtvodnéni:

Zalobkyné se Zalobou podle § 65 a nésl. zakona ¢ 150/2002 Sb., soudni ¥ad spravni, ve
znéni pozdéjsich predpisu (dale jen ,s. f. s.“) domaha zruSeni v zahlavi oznaceného
rozhodnuti zalované (dale jen ,napadené rozhodnuti“), kterym byly zamitnuty jeji
namitky a potvrzeno predchozi rozhodnuti zalované ze dne 21.9.2020, ¢.j. X (dale jen
»prvostupniove rozhodnuti®). Prvostupniovym rozhodnutim zalovana dle § 87 zikona
¢. 500/2004 Sb., spravni rad, ve znéni pozdéjsich predpisu (dale jen ,spravni rad®) ve
spojeni s§88 odst. 8 zakona ¢.582/1991Sb., o organizaci a provadéni socialniho
zabezpeleni, ve znéni pozdéjsich predpisu (dale jen ,zakon ¢. 582/1991 Sb.“) zménila sveé
predchozi rozhodnuti ze dne 28.5.2020, ¢.j. X, tak, ze zalobkyni ode dne 18. 5. 2020
ptiznala invalidni dachod pro invaliditu prvniho stupné dle § 38 pism. a) zakona ¢.
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155/1995 Sb., o duchodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisu (dale jen ,zakon
o dichodovém pojisténi®).

Zalobkyné namiti nespravné posouzeni svého zdravotniho stavu. M4 za to, Ze ji mél byt
ptiznan invalidni dichod pro invaliditu tretiho stupné. Posudkovy lékaf zalované hodnortil
jeji zdravotni postizeni pouze jako lehkou proteinurii s mirou poklesu pracovni schopnosti
35 %, aniz podrobnéji zkoumal jeji zdravotni stav. Zalobkyné nebyla na jednani pfizvana, a
posudkovy lékai si tak nemohl wuclinit pfedstavu o jejim zdravotnim postizeni.
Z dokumentace plyne, ze trpi smrtelné zavaznym autoimunitnim onemocnénim cév,
ANCA - asociovanou vaskulitidou. Jde o zanétlivé onemocnéni cévni stény s postizenim
organa v dusledku porusené perfuze, eventualné s poruchou cévni integrity, s rizikem
relapsi po dosazeni remise, pfiemz pacienti jsou ohrozeni zejména postizenim plic a
ledvin, ale i jinych organd. Dle nazoru zalobkyné posudkovy lékatr nemél s timto vzacnym
onemocnénim dostate¢né zkusenosti. Posudkovy lékar nehodnotil celkovou vykonnost
zalobkyné, schopnost vykonavat denni aktivity, zavaznost onemocnéni a dopad nemoci a
nezadoucich G¢inkd 1é¢by na jeji organismus. Zalobkyné uvadi, Ze denni aktivity jsou téZce
omezeny a neni schopna vykonavat pracovni ¢innost. Nadto trpi dal$imi zavaznymi
limitujicimi onemocnénimi (epilepsii, astma bronchiale, postizenim ramenniho kloubu
v oblasti subakrominalniho prostoru). Posudkovy 1ékar téz nevzal v avahu, ze zdravotni
stav zalobkyné se vyviji a lécba je dlouhodoba s fadou nezadoucich Gcinkd. Dle 1ékart
alobkyné z VEN v Praze nelze jeji stav hodnotit jako stabilizovany. Zalobkyné odkazuje
na lékarskou dokumentaci své praktické lékarky MUDr. M. a ortopedicky nalez vcetné
vysledkt magnetické rezonance.

Zalovana s ohledem na alobni namitky navrhla provést dikaz posudkem posudkové
komise Ministerstva prace a socialnich véci (dale jen ,MPSV*) ve smyslu § 4 odst. 2 zakona
¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni, ve znéni pozdéjsich
predpisu (dale jen ,zakon ¢. 582/1991 Sb.).

Pfi jednani soudu dne 29. 11. 2021 zalovana navrhla s ohledem na posudek posudkové
komise MPSV Zalobu zamitnout. Zalobkyné se k jednani bez omluvy nedostavila, a¢ byla
radné predvolana.

Krajsky soud v Praze na zakladé véas podané a pripustné zaloby prezkoumal napadené
rozhodnuti v mezich uplatnénych zalobnich bodt (§ 75 odst. 2 s. 1. s.), jimiz je vazan.
Vychazel pfitom ze skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani
zalované (§ 75 odst. 1s. t. s.).

Ze spravniho spisu plyne, ze zalobkyni byly od bfezna 2019 do kvétna 2020 vyplaceny
davky nemocenského, podptiréi doba uplynula dne 17. 5. 2020. Rozhodnutim ze dne 28. 5.
2020 zalovana zamitla zadost zalobkyné o invalidni dichod stim, ze podle posudku
Okresni spravy socialniho zabezpeceni Kladno (dale jen ,OSSZ“) ze dnme 14.5.2020
zalobkyné neni invalidni, nebot jeji pracovni schopnost poklesla pouze o 25 %. Proti
tomuto rozhodnuti podala zalobkyné namitky. V namitkovém fizeni byl zdravotni stav
zalobkyné posouzen dne 12. 8. 2020 posudkovou lékatkou zalované, ktera dospéla
k zavéru, ze zalobkyné je invalidni v prvnim stupni, nebof jeji pracovni schopnost
v disledku dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu poklesla o 35 %. Za rozhodujici
pri¢inu  dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu wurdila  glomerulonefritidu
s monoklonalnimi depozity. Konstatovala, ze invalidita prvniho stupné byla hraniéné
uznana vzhledem k pretrvavajicimu lehkému snizeni celkové bilkoviny a obdasnému
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kolisani hodnot albuminu. Zdravotni postizeni hodnotila dle kapitoly XIV (postizeni
mocové apohlavni soustavy) oddilu A (postizeni mocové soustavy) polozky 16a
(nefroticky syndrom - lehky stupen), kde je uvedeno funkéni postizeni, kdy je pfitomna
proteinurie, mirna proteinemie a hypoalbuminemie. Uvedla, Zze u zalobkyné pretrvava
mirna hypoproteinemie, proteinurie je pouze lehka. Dle posudkové lékarky by bylo
mozné zdravotni postizeni hodnotit téz dle kapitoly XIV oddilu A polozky 4b
(glomerulopatie - lehkeé funkéni postizeni), a to na horni hranici 30 % s navySenim
o0 5 procentnich bodt pro profesi. Datum vzniku invalidity posudkova lékarka stanovila
dnem nasledujicim po ukonceni vyplaty nemocenskych davek, tj. 18. 5. 2020. Na zakladé
tohoto posudku vydala zalovana v ramci autoremedury prvostupniové rozhodnuti. Proti
tomuto rozhodnuti podala zalobkyné namitky. V namitkovém rizeni zalovana pozadala o
recenzi posudku o invalidité ze dne 12. 8. 2020. Posudkovy lékat zalované v recenznim
stanovisku konstatoval, ze zdravotni stav byl posouzen na zakladé dostateéné
dokumentace, posudek lze povazovat za Uplny, presvédCivy a prezkoumatelny a nebyl
shledin medicinsky d@vod k vypracovani nového posudku o invalidité. Zalovani poté
o namitkach zalobkyné rozhodla napadenym rozhodnutim.

Podle § 26 zakona o duchodovém pojisténi se za dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav
povazuje zdravotni stav, ktery omezuje télesné, smyslové nebo dusevni schopnosti
pojisténce vyznamné pro jeho pracovni schopnost, pokud tento zdravotni stav trva déle
nez jeden rok nebo podle poznatku lékarske védy lze predpokladat, ze bude trvat déle nez
jeden rok.

Podle § 39 odst. 1 zakona o dichodovém pojisténi je pojisténec invalidni, jestlize z divodu
dlouhodobé nepfiznivého stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %.
Podle § 39 odst. 2 zakona o duchodovém pojistént, jestlize pracovni schopnost pojisténce
poklesla a) nejméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné,
b) nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné, c) nejméné
0 70 %, jedna se o invaliditu tretiho stupné.

Narok na invalidni dichod je podminén zdravotnim stavem pojisténce a rozhodnuti je
zavislé na odborném lékarském posouzeni. Posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti je
otazkou odbornou, soud si tedy o ni nemuze ucinit Gsudek sam a zdravotni stav
samostatné neprezkoumava. Podle § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb. zdravotni stav
4 v o % v /4 v/ 4 4 v
a pracovni schopnost obdant pro Ucely prezkumného fizeni soudniho ve vécech
duchodového pojisténi posuzuji posudkovée komise jako organy MPSV. Tento posudek
4 4 / v / vV M
pak soud hodnoti podle zasad upravenych v § 77 odst. 2 s. f.s. Posudek, ktery splnuje
pozadavek Gplnosti a presvédcivosti, byva zpravidla rozhodujicim dikazem pro posouzeni
zakonnosti prezkoumavaného rozhodnuti (srov. napt. rozsudky Nejvyssitho spravniho
soudu ze dne 25. 9. 2003, . j. 4 Ads 13/2003-54, ¢. 511/2005 Sb. NSS, ¢i ze dne 15. 5. 2013,
¢.j. 6 Ads 11/2013-20). Pozadavek Gplnosti a presvédéivosti posudku spoliva v tom, ze se
4 M 4 v/ v M N4 . v M v v/ v M
posudkova komise musi vyporadat se vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi, predevsim s témi,
které posuzovany namital, a své posudkové zavéry musi nalezité odiavodnit. Z posudku
musi byt zfejmé, ze zdravotni stav posuzovaného byl komplexné posouzen na zakladé
/. 4 . 4 Ve 4 4 v / VA4
Uplné zdravotnické dokumentace s prihlednutim ke vSem tvrzenym obtizim, aby
: ., . , e g L
nevznikly pochybnosti o Gplnosti a spravnosti klinické diagnozy. V posudku musi byt
uvedeno, zda zjiStény zdravotni stav zaklada dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav
4 4 Vv 4 . 7/ V/Ve v/ v 4
a pokud ano, které zdravotni postizeni bylo vzato za jeho rozhodujici pfic¢inu v pripadé, ze
pticinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu je vice zdravotnich potizi (§ 2 odst. 3
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vyhlasky o posuzovani invalidity), priCemz jednotlivé hodnoty procentni miry poklesu
pracovni schopnosti stanovené pro jednotliva zdravotni postizeni se nescitaji, ale procentni
mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle tohoto zdravotniho postizeni se
ztetelem k zavaznosti vlivu ostatnich zdravotnich postizeni na pokles pracovni schopnosti
*V_V /7 7 V/Ve v v/ M 4 4 \4 M
pojisténce. Za rozhodujici pficinu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu se povazuje
zdravotni postizeni, které ma nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni schopnosti
pojisténce. Procentni miru poklesu pracovni schopnosti posudkova komise hodnoti podle
charakteru zdravotniho postizeni na zakladé vyhlasky o posuzovani invalidity, pfi¢emz
zdravotni postizeni podradi podle jeho druhu a intenzity pod prislusnou kapitolu, oddil a
v v/ IV 4 /7 e 1 v v o 4 4
polozku prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, a souCasné oduvodni miru poklesu
pracovni schopnosti v ramci stanoveného rozpéti, véetné pripadného navyseni dle § 3
vyhlasky o posuzovani invalidity.

Soud s ohledem na zpochybnéni spravnosti posouzeni zdravotniho stavu provedl dikaz
posudkem posudkové komise MPSV v Praze (dale jen ,posudkova komise®) ze dne 10. 8.
2021, ktery si dle § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb. vyzadal.

Posudkova komise dospéla k zavéru, ze zalobkyné byla invalidni v prvnim stupni
dle § 39 odst. 2 pism. a) zakona o dichodovém pojisténi, neslo o invaliditu druheho ¢i
tretitho stupné dle § 39 odst. 2 pism. b) nebo ¢) zakona o dichodovém pojisténi. Posudkova
komise pfi vypracovani posudku vychazela ze spisové dokumentace, dolozenych
lékarskych nalezl (zejména zpravy z nefrologie ze dne 1. 7. 2016, zpravy z hospitalizace od
13. 3. do 22. 3. 2019, zprav z neforlogie ze dne 19. 6. 2019, 25. 9. 2019, 5. 12. 2019, 5. 2.
2020, 3. 6. 2020, 16. 6.2020, 17. 8. 2020, 13.1.2021, 10. 3. 2021 a 26. 7. 2021, zprav z
neurologie ze dne 6. 3. 2019 a 5. 2. 2020, zprav z rehabilitace ze dne 5. 8. 2019 a 13. 2. 2020,
zpravy z dermatovenerologie ze dne 11. 9. 2019, zprav z ortopedie ze dne 8. 11. 2019, 9. 11.
2019 a 25. 2. 2020, magnetické rezonance levého ramenniho kloubu ze dne 21. 11. 2019 a
zprav ze stomatologie ze dne 14. 2. 2020 a otorinolaryngologie ze dne 22. 6. 2020, které
byly v posudku popsany) a ze zdravotnické dokumentace praktické lékarky MUDr. I. M.
Pri jednani posudkové komise byl zdravotni stav zalobkyné presetfen clenkou posudkové
komise s odbornosti v oboru interntho 1ékastvi. Zalobkyné p#i jednani komise udavala
obtize s Celistnim kloubem, které v poslednim roce fesi domaci rehabilitaci a analgetiky.
Dale uvedla, ze dochazi na udrzovaci lécbu a dvakrat ro¢né na alergologii. Pfi internim
vysetteni byla ktize zalobkyné bez zanétlivych zmén, srdecni akci méla zZalobkyné
pravidelnou, puls 92/min. a krevni tlak 130/90, dychani bylo (isté sklipkové a dolni
koncetiny bez otokli. U ramennich kloubd bylo lehké omezeni pti krouzivém pohybu
ramen vpravo, ostatni pohyb byl bez omezeni. V diagnostickém souhrnu jsou uvedeny
glomerulonefritida s monoklonalnimi depozity (IgG kappa) diagnostikovana v roce 2016
dle renalni biopsie se stavem po akutnim renalnim selhani pfi srpkovité ANCA negativni
glomerulonefritidé dle rendlni biopsie ze dne 15. 3. 2019, arterialni hyprtenze
diagnostikovana v Cervenci 2019, na terapii do normotenze, pourazova epilepsie od 14 let
po padu z prolézacky zdétstvi, fadu let bez zachvatQ, astma bronchiale - jen pti
alergickych obtizich, recidivujici bronchitidy, stav po recidivujicich infekcich mocovych
cest, chronické obtize vertebrogenniho algického syndromu kréni patete a sakroiliakalniho
skloubeni. V posudku je téz popsano vzdélani zalobkyné (stfedoskolské v obchodnim
oboru s maturitou, roni kurz asistenta pedagoga vroce 2018) a pracovni anamnéza.
Zalobkyné pracovala na administrativnich pozicich a nasledné na pozici asistenta pedagoga.
Za rozhodujici pficinu dlouhodobé nepfiznivého stavu posudkova komise oznalila
glomerulonefritidu s monoklonalnimi depozity (IgG kappa) se stavem po akutnim
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renalnim selhani pti srpkovite ANCA negativni glomerulonefritidé. Popsala, ze zalobkyné
byla v péci nefrologické kliniky od roku 2016 pro proteinurii pfi zachované hodnoté
renalnich funkci, pti biopsii byly zjistény monoklonalni depozity (IgG kappa), pficemz
v roce 2019 doslo k akutnimu zhorSeni renalnich funkeci, z provedené biopsie byla zjisténa
ANCA negativni (nikoli pozitivni) proliferativni glomerulonefritida. Slo o akutni zhor$ent
zdravotniho stavu, byt v terénu predchoziho postizeni ledvin. Lécba akutniho postizeni
(renalniho selhani) byla s efektem na renalni funkce, krevni tlak byl priméteny. Posudkova
komise shodné jako posudkova lékarka zalované podradila zdravotni postizeni, jez bylo
pticinou dlouhodobé neptiznivého stavu, pod polozku 16a oddilu A kapitoly XIV a miru
poklesu stanovila na 35 %. Posudkova komise konstatovala, ze samotny akutni stav
vznikly v breznu 2019 jako prechodny zaléleny stav nesplioval kritérium dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu. Po stabilizaci akutniho stavu proteinurie neprobihala
v mezich 3-4g/24 hodin, jak je uvedeno v posudkovych kritériich této polozky, ale nizsich,
pricemz ostatni laboratorni hodnoty nedosahovaly na zavedené lecbé tézsich patologickych
hodnot pfi lehkém snizeni celkové bilkoviny ¢i albuminu v séru. U zalobkyné nebyly
zjistény vyraznéjsi znamky celkové proteinové malnutrice ani podstatnéjsi generalizované
nebo mnohodetné infekéni komplikace (to posudkova komise zdaraznila téz ve vztahu
k namitce tykajici se imunosupresivni terapie). Posudkova komise upozornila, ze v dobé
jednani komise zalobkyné jiz neuzivala kortikoterapii, pretrvavala biologicka lécba,
pricemz z dolozené dokumentace neplyne nafizeni karanténniho rezimu, ktery by
odpovidal charakteru dlouhodobé neptfiznivého zdravotniho stavu. Pouze lokalné a
prechodné bylo zjisténo suspektni impetigo ve vlasové casti hlavy dle zpravy
z dermatologie ze dne 11. 9. 2019 s efektem antibiotickeé terapie, jak je uvedeno ve zpravé
nefrologa ze dne 25. 9. 2019. Krevni tlak zalobkyné byl stabilné pfiméfeny. V navaznosti
na namitky zalobkyné posudkova komise zduraznila, ze onemocnéni nelze hodnotit bez
vazby na jeho individualni pribéh u konkrétniho posuzovaného abez vztahu
k individualni pracovni schopnosti. Dle posudkové komise je pfi uvedenych laboratornich
hodnotach posouzeni dle polozky 16a maximalisticke, kritéria polozky 16b nebyla
naplnéna. Posudkova komise pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti zohlednila
téz ostatni onemocneéni, praci zalobkyné atizi relativné nedavného selhani pri mladéem
véku, byt slo o akutni progresi s prechodnym snizenim renalnich funkci. Konstatovala, ze
posouzeni dle polozky 4b oddilu A kapitoly XIV by s ohledem na zachovalé funkéni
schopnosti ledvin bylo hrani¢ni a dalsi zvy$eni o 5 procentnich bodt s vyhradami, a nebylo
by pro zalobkyni pfiznivéjsi. Posudkova komise poukazala na to, ze zdvaznost diagnéz se
promitd pfi stanoveni procentniho rozmezi poklesu pracovni schopnosti pro dané
polozky. Zavaznost diagnézy s poSkozenim ledvin tedy byla zohlednéna jiz ve vyhlasce
o posuzovani invalidity. Lékatf posudkové sluzby zaradil postizeni zalobkyné do
nejvhodnéjsi konkrétni polozky. Posudkova komise uvedla, ze miru poklesu pracovni
schopnosti stanovila ve vysi 35 % i s maximalistickym zohlednénim ostatnich onemocnéni
a pracovni anamnézy, kdy zalobkyné pracovala sice jako asistentka pedagoga, nicméné na
tuto pozici se rekvalifikovala relativné nedavno pred vznikem dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu a predtim pracovala na administrativnich pozicich. Pokud jde o
hodnoceni vlivu dalsich zdravotnich postizeni, posudkova komise pfihlédla k tomu, ze
v pripadé epilepsie nebyl zjistén zachvat fadu let, u ramenniho kloubu byl podstatny
objektivni nalez na magnetické rezonanci, avsak vyraznéj$i omezeni hybnosti z hlediska
goniometrie nebylo zjiSténo a stav nebyl od dnora 2020 frekventné fesen, a to ani
artroskopicky, jak bylo doporuceno lékarem v inoru 2020 pro ptipad trvani bolesti pres
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rehabilitaci a konzervativni terapii. Astma bronchiale se projevovalo jen pfi alergickych
obtizich a nebylo dle dokumentace feseno frekventné v plicni ambulanci téz$1 postizeni
v ramci objektivniho vySetreni plicnich funkei. Za této situace posudkova komise shledala
4 4 kl 4 i / Ve 0, M k h v/ dk v
stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti ve vy$i 35 % jako hrani¢ni a posudkové
maximalistické. Uvedla, ze pfitom zcela hraniéné prihlédla téz k zalobkyni udavanym
subjektivnim obtizim uvedenym v lékatské zpravé z nefrologie ze dne 16. 6. 2020, v niz je
uvedena Gnava, myalgie a otoky dolnich koncetin s ohledem na relativné kratky odstup od
akutniho renalniho selhani, ackoli dne 3. 6. 2020 ani dne 16. 6. 2020 objektivné otoky
dolnich konéetin nebyly pfitomny. Ostatni postizeni vedle epilepsie, astmatu bronchiale a
sV ’ v . ’ ’ ’ v , VIRV
postizeni ramene zalobkyni neomezovala nad ramec zakladniho postizeni. Byla zjisténa
chronicka zilni insuficience, avsak zalinajictho stupné. V inoru 2020 byla zjisténa
bolestivost v oblasti kréni patere, avsak bez kotenové symptomatiky, nebylo zjisténo
neurologické postizeni motoriky koncetin, mis$ni postizeni, tinnitus s funkéné zavaznou
/v 4 /. ./ M Vv 4 .V 4 4
poruchou, dysfunkce rovnovazného ustroji ani postizeni vnitrnitho ucha. Posudkova
komise uzavrela, ze zalobkyné byla schopna vykonavat vydélecnou ¢innost jen s podstatné
mensimi naroky na télesné schopnosti v podstatné mensim rozsahu a intenzité. Nevhodné
jsou tézsi fyzické prace ¢i prace v nevhodnych klimatickych podminkach. Posudkova
komise se dale vyjadrila ke stanoveni data vzniku invalidity. Platnost posudku stanovila do
31. 8. 2024, nebot dle posudkové komise 1ze predpokladat dalsi stabilizace zdravotniho
stavu a adaptaci na zdravotni postizeni ve vztahu k pracovni schopnosti.

Ulastnici nevznesli proti posudku posudkové komise Z4dné vyhrady a jeho zavéry
nikterak nezpochybnili.

Soud dospél k zavéru, ze zdravotni stav zalobkyné byl prokazan a dostate¢né vyhodnocen
posudkem posudkové komise. Soud v posudku neshledal vady z hlediska jeho dplnosti,
presvédCivosti a srozumitelnosti, pokud jde o stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti
zalobkyné. Posudkova komise posoudila zdravotni stav zalobkyné na zakladé uplné
zdravotnické dokumentace a vlastnitho vysetfeni pti jednani komise s prihlédnutim
k zalobkyni tvrzenym obtizim. V posudku je uvedeno, ze zjisténé zdravotni postizeni
zaklada dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav a v jakém rozsahu v jeho dusledku poklesla
pracovni schopnost zalobkyné, ato vsouladu svyhlaskou o posuzovani invalidity.
Posudkova komise vysvétlila, pro¢ zaradila zdravotni postizeni, jez bylo rozhodujici
pti¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, pod kapitolu XIV oddil A polozku
16a vyhlasky o posuzovani invalidity. Soucasné odtvodnila, Ze v tGvahu pripadajici
hodnoceni dle kapitoly XIV oddilu A polozky 4 (glomerulopatie a jina postizeni ledvin bez
ohledu na etiologii) by nebylo pro zalobkyni pfiznivéjsi. Zavér posudkové komise se jevi
jako logicky odpovidajici popisu zdravotniho postizeni dle lékarskych zprav (byt
vaskulitida je cévnim onemocnénim, nelze prehlédnout, ze dle zpravy z nefrologie byl
charakter poskozeni ledvin hodnocen jako projev ANCA negativni rendlné limitované
vaskulitidy, resp. glomerulonefritida, pfi¢emz postizeni jinych organt se z dostupné
zdravotni dokumentace uvedené v posudku nepodava). Posudkova komise v souladu s § 39
odst. 4 zakona o dichodovém pojisténi vychazela ze zdravotniho stavu tak, jak byl dolozen
vysledky funkénich vysetfeni, zohlednila dolozeny konkrétni rozsah a tizi funkcniho
postizeni, vzala vvahu, ze u zalobkyné nebyly zjiStény vyraznéj$i znimky celkové
proteinové malnutrice ani podstatnéjsi infekéni komplikace, prihlédla vsak ik zalobkyni
subjektivné uvadénym obtizim. Nelze pfehlédnout, ze polozka 16a oddilu A kapitoly XIV
v ramci vymezenych kritérii predpoklada snizeni celkové vykonnosti pti bézném zatizeni.
Ani ze subjektivné uvedenych obtizi neni patrné, ze by mél byt vykon dennich aktivit
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7alobkyné téce omezen. Zalobni tvrzeni byla vtomto sméru pouze zcela obecni, a
posudkova komise tedy na né nemohla blize konkrétné reagovat. Z posudku posudkové
komise vyplyva, ze kritéria stfedniho ¢i tézkého stupné postizeni nebyla naplnéna.
Posudkova komise vysvétlila, ze renalni selhani v breznu 2019 bylo prechodnym akutnim
postizenim, jehoz 1é¢ba byla sefektem na renalni funkce (dle vyhlasky o posuzovani
invalidity by pti posuzovani miry poklesu pracovni schopnosti u poruch mocové soustavy
sledované obdobi rozhodné pro posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti mélo trvat
zpravidla jeden rok), pri¢emz po stabilizaci akutniho stavu proteinurie nedosahovala ani
posudkovych kritérii dle polozky 16a a snizeni celkové bilkoviny a albuminu bylo na
zavedené lécbé pouze mirné, coz odpovida kritériim polozky 16a. Posudkova komise
soucasné vzala v ivahu kratsi Casovy odstup od akutniho selhani a jeho tizi. Posudkova
komise tedy zohlednila i vyvoj a prabéh zdravotniho postizeni. Posudkova komise se
vyjadrila téz k aplikovaneé lecbé, kdy ve vztahu k imunosupresivni terapie poukazala na to,
ze ze zdravotni dokumentace se nepodavaji podstatnéjsi infekéni komplikace ani nafizeni
karanténniho rezimu, ktery by svym charakterem odpovidal dlouhodobé neptiznivéemu
zdravotnimu stavu. Mira poklesu pracovni schopnosti je pro polozku 16a oddilu A
kapitoly XIV stanovena v rozmezi 20 az 40 %. Posudkova komise urcila miru poklesu
pracovni schopnosti v tomto rozmezi, pficemz nalezité oduvodnila, pro¢ ji stanovila pri
horni hranici ve vysi 35 %, a to 1 se zretelem k vlivu ostatnich zdravotnich postizent (§ 2
odst. 3 vyhlasky o posuzovani invalidity), na ktera poukazala zalobkyné v zalobé
(epilepsie, astma bronchiale a postizeni ramenniho kloubu). Pfi hodnoceni dopadu téchto
zdravotnich postizeni posudkova komise vzala téz v Gvahu, Ze v pripadé epilepsie nebyl
zjistén zachvat radu let, astma bronchiale se projevovalo jen pri alergickych obtizich
anebylo dle dokumentace dastéji feseno v plicni ambulanci téz$i postizeni v ramci
objektivniho vysetfeni plicnich funkei, pficemz u ramenniho kloubu byl podstatny
objektivni nalez na magnetické rezonanci, nicméné vyraznéjsi omezeni hybnosti z hlediska
goniometrie nebylo zjiSténo a stav nebyl od tnora 2020 C(astéji fesen, a to ani
artroskopicky, jak bylo doporuceno lékarem pro pripad trvani bolesti pres rehabilitaci
a konzervativni terapii. To odpovida i presetfeni pri jednani posudkové komise, kdy bylo
u ramennich kloubu zjisténo pouze lehké omezeni.

Soud s ohledem na vyse uvedené dospél k zavéru, ze posudek posudkové komise odpovida
pozadavkim tplnosti a presvédéivosti vymezenym judikaturou spravnich soudt, pokud
jde o posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni schopnosti zalobkyné, a s jeho
zavéry se ztotoznil.

Z posudku posudkové komise vyplyva, ze zalovana vychazela ze spravné zjisténého
skutkového stavu, Ze mira poklesu pracovni schopnosti zalobkyné (inila 35 %, a
odpovidala tedy prvnimu stupni invalidity dle § 39 odst. 2 pism. a) zdkona o dichodovém
pojisténi, nikoli vys$imu stupni dle § 39 odst. 2 pism. b) nebo c) zakona o posuzovani
invalidity. Zalobni nimitky tedy nejsou dévodné.

16. Jak bylo vyse uvedeno, tcastnici zavéry posudku posudkové komise nikterak

nezpochybnili a nezadali jejich pfezkoumani napt. zadanim srovnavactho posudku. Soud
v této souvislosti pfipomind, ze fizeni pred spravnimi soudy je ovladano zasadou
projednaci, nikoliv vySetfovaci (srov. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne
10.2.2010, ¢.j.1As100/2009-129, ¢ rozsudky téhoz soudu ze dne 24.10.2013,
¢.j. 5 Afs 46/2013-28, a ze dne 5. 3. 2015, ¢.j. 7 As 279/2014-23), tzn., ze skutkovy stav je
zjistovan v rozsahu tcastniky tvrzeném a pomoci diikazt Glastniky oznadenych, pficemz
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plati, ze kazdy z Glastnikl prokazuje ty skuteCnosti, ze kterych vyvozuje pro sebe ptiznivé
pravni dusledky.

Dale soud upozormnuje, ze jediné lékar se specializaci na posudkové lékarstvi disponuje
odbornou kompetenci ke stanoveni dominantniho zdravotniho postizeni a miry poklesu
pracovni schopnosti. Posudkové lékarstvi je specializované medicinské odvétvi (srov. bod
33 prilohy ¢ 1 vyhlasky ¢. 152/2018 Sb., o nastavbovych oborech vzdélavani 1ékara
a zubnich 1ékaru; dfive ¢astI bod 42 prilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 185/2009 Sb., o oborech
specializa¢niho vzdélavani 1ékara, zubnich lékaft a farmaceutd a oborech certifikovanych
kurzl, ve znéni G¢inném do 17. 8. 2018) a podrazeni zjisténého zdravotniho postizeni pod
ptislusnou polozku vyhlasky o posuzovani invalidity muaze provést pouze odbornik z této
oblasti. V souladu s ustalenou soudni praxi je pti uréovani poklesu pracovni schopnosti
treba vychazet ze zdravotniho stavu dolozeného vysledky funkénich vysetfeni (§ 39 odst. 4
zakona o duchodovém pojisténi), nikoliv ze subjektivnich pocitd  zalobce
(srov. napt. rozsudek Nejvyssiho spravaiho soudu ze dne 30. 11. 2009, ¢. . 4 Ads 81/2009-
46). Pro urceni stupné invalidity tedy nejsou rozhodujici subjektivné vnimané zdravotni
obtize, nybrz objektivni omezeni pracovni schopnosti na podkladé medicinsky dolozenych
pricin.

Soud nepopira, stejné jako to necini ani posudkova komise, ze u zalobkyné jde o
dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, ktery podstatné omezuje jeji pracovni schopnost
(§ 26 zikona o diichodovém pojisténi). Zalobkyné je schopna vykonavat vydéle¢nou
éinnost jen s podstatné mensimi naroky na télesné schopnosti v podstatné mensim rozsahu
a intenzité dle § 5 vyhlasky o posuzovani invalidity, coz se promitlo ve stanoveni miry
poklesu pracovni schopnosti ve wvysi, ktera odpovida prvnimu stupni invalidity.
Lékatskymi vySetfenimi objektivné zjistény dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav vsak
v rozhodném obdobi nedosahoval takové miry zavaznosti, aby snizil pracovni schopnost
zalobkyné o vice nez 49 %, resp. 69 %, a odpovidal tak invalidité druhého ¢i tretiho stupné
tak, jak byla zakonodarcem nastavena v platné pravni Gprave.

Soud neprovedl v zalobé oznaceny dukaz rozhodnutim zalované, nebot je soudasti
spravniho spisu, jehoz obsah soud konstatoval pfi jednani a vychazel z néj, pricemz obsah
spravniho spisu neni predmétem dokazovani (srov. napt. rozsudek Nejvyssiho spravniho
soudu ze dne 29. 1. 2009, ¢. j. 9 Afs 8/2008-117, ¢. 2383/2011 Sb. NSS). Soud téz neprovedl
dtikaz dokumentaci praktického lékafe a ortopedickym nalezem, nebot je nemohl po
odborné strance sam vyhodnotit a udinit si tsudek o mite poklesu pracovni schopnosti
zalobkyné. Soud se s nimi seznamil prostfednictvim posudku posudkové komise, ktera
z nich vychazela a i na jejich zakladé hodnotila zdravotni stav Zalobkyné a miru poklesu
jeji pracovni schopnosti. Soud neprovedl dikaz vyslechem zalobkyné, nebot jeji zdravotni
stav. byl zjistén posudkem posudkové komise vsouladu s §4 odst.2 zikona
¢. 582/1991 Sb., ktera vzala v Gvahu téz vyjadreni zalobkyné. Soud nema odborné znalosti
k tomu, aby samostatné posuzoval miru poklesu pracovni schopnosti, ptriCemz pro
posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti nejsou rozhodujici subjektivné vnimané
zdravotni obtize. Nejde tedy o ptipad, kdy by nebylo mozné dokazovanou rozhodnou
skuteénost prokazat jinak (§ 131 odst. 1 zakona ¢. 99/1963 Sb., obcansky soudni fad, ve
znéni pozdéjsich predpisu, ktery se pouzije v tizeni ve spravnim soudnictvi dle § 64 s. . s.).

O nahradé nakladd fizeni soud rozhodl podle § 60 odst. 2 s. 1. s. tak, ze zadny z Géastnikd
nema pravo na nahradu naklada fizeni.
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Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhaté dvou tydnt ode dne jeho
doruceni. Kasalni stiznost se podava ve dvou vyhotovenich u Nejvyssiho spravniho soudu,
se sidlem Moravské namésti 6, Brno. O kasalni stiznosti rozhoduje Nejvyssi spravai soud.

Lhata pro podani kasalni stiznosti kondi uplynutim dne, ktery se svym oznacenim shoduje
se dnem, ktery urdil pocatek lhuty (den doruleni rozhodnuti). Ptipadne-li posledni den
lhiity na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem lhaty nejblize nasledujici pracovni
den. Zmeskani lhaty k podani kasaéni stiznosti nelze prominout.

Kasacni stiznost lze podat pouze z divodt uvedenych v § 103 odst. 1 s. f. s. a kromé
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obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznadeni rozhodnuti, proti némuz sméruje, v
jakém rozsahu azjakych davodu jej stézovatel napada, a 4daj o tom, kdy mu bylo
rozhodnuti doruceno.

V fizeni o kasacni stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li
stézovatel, jeho zaméstnanec nebo c¢len, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje,
vysokoskolské pravnicke vzdélani, které je podle zvlastnich zakont vyzadovano pro vykon
advokacie.

Praha 29. listopadu 2021

Mgr. Lenka Oulikova, v. r.
soudkyné
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