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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Praze rozhodl samosoudcem Richardem Galisem ve véci

zalobce: R. H.
bytem X
zastoupeny advokatem JUDr. Janem Holubem
sidlem Kleinerova 1504/24, Kladno

proti
zalovane: Ceska sprava socialniho zabezpeceni
sidlem Kfizova 25, Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti zalované ze dne 14. 12. 2023, ¢.j. X
takto:
I.  Zaloba se zamita.
II. Z4dny z Géastnikd nemé privo na ndhradu nikladd Hzeni.
Odtvodnéni:
Vymezeni véci

. Rozhodnutim ze dne 18. 8. 2023, ¢. j. X (dale jen ,prvostupnové rozhodnuti®), zalovana
zamitla zalobcovu zadost o invalidni diachod, nebot zalobce nesplnil podminky zakona ¢.
155/1995 Sb., o duchodovém pojisténi. Podle posudku Okresni spravy socialniho
zabezpeceni Kladno ze dne 1. 6. 2023 totiz nebyl invalidni v zadném ze stupnt invalidity,
protoze z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho pracovni
schopnost pouze o 30 %.

. Proti prvostupniovému rozhodnuti podal Zalobce namitky, které zalovana v zahlavi
v / / ’ . / 7¢¢ ’ v ’
oznatenym rozhodnutim (dale jen ,napadené rozhodnuti“) zamitla a prvostupnové
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rozhodnuti potvrdila. Zalovani nechala vrimci ¥zeni o nimitkich vyhotovit nové
posouzeni zdravotniho stavu posudkovym lékarem. Ten ve svém posudku ze dne 28. 11.
2023 dospél k zavéru, ze rozhodujici pri¢inou zalobcova dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu byl Sjogrentv syndrom se systémovymi nespecifickymi projevy. Toto
zdravotni postizeni lékar zaradil do kapitoly XIII, oddilu D, polozky 1b prilohy k vyhlasce
¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti
posudku o invalidité aupravuje posuzovani pracovni schopnosti pro ucely invalidity
(vyhlaska o posuzovani invalidity). Lékar zalované citoval zejména imunologicky nalez ze
dne 21. 3. 2023, na zakladé kterého dovodil, Ze objektivni stav nesplnuje posudkova kritéria
pro uznani kteréhokoliv stupné invalidity. Jedna se o lehké funkéni postizeni s omezenim
pohyblivosti, svalovou dysbalanci, poruchou dynamiky patefe sobcasnymi projevy
kofenového drazdéni a bez znamek poskozeni nervu, atrofii, pares ¢i poruch svéracu.
Vzhledem ke stupni zdravotniho postizeni lékar zvolil stfed procentniho rozmezi,
konkrétné 30 %. Celkova mira poklesu pracovni schopnosti zalobce tedy nedosahovala
hodnoty podmiriujici uznani kteréhokoliv stupné invalidity.

Zaloba

Zalobou podle § 65 a nasl. zikona & 150/2002 Sb., soudni ¥ad spravni (dale jen ,s. ¥. 5.9),
se zalobce domaha zruseni napadeného rozhodnuti.

Zalobce namit4, %e mu v 17 letech byl diagnostikovan Sjégrentiv syndrom, ktery nereaguje
na lécbu (zalobcuv stav se tedy nezlepsuje). Trpi bolesti kloubt a plosek nohou pti doslapu,
ma problémy se zady, trpi psychickou unavou, bolestmi hlavy, nevolnostmi, recidivujicimi
migrénami a recidivujici diplopii (dvojité vidéni, pozn. soudu). V dusledku svych zdravotnich
obtizi nékdy musi zkracovat pracovni dobu anékdy neni schopen pracovat vubec.
Znesnadnuji mu také bézné denni ¢innosti.

Napadenému rozhodnuti zalobce vytyka, ze je zalovana vydala na zakladé zcela formalniho
posudku o invalidité ze dne 28. 11. 2023. Tento posudek byl vyhotoven, aniz by byl Zalobce
vySetren, a vychazel tak pouze z predlozenych lékatskych zprav. Posudek, a tedy i napadené
rozhodnuti se podle zalobce nadto nijak nevyporadava s jeho namitkami a odtvodnénti je
velmi obecné a nekonkrétni. Nebylo zdivodnéno podrazeni zalobcova zdravotniho stavu
pod prislusnou polozku, neuziti § 3 odst. 1 vyhlasky o posuzovani invalidity a posudek nema
pozadované obsahové nalezitosti. Posudek je neGplny a nepresvédcivy. Byl vypracovan
lékafem, ktery nedosahuje dostatecné odbornosti. Sjogrentiv syndrom je velmi slozité
onemocnéni, na jehoz posouzeni je tfeba odbornikl z mnoha lékarskych odvétvi.

Zalobce nesouhlasi se zatazenim svého postizeni pod kapitolu XIII, oddil D, polozku 1b
v/ /v 4 /7 - M . MR o 4 Vv 4 / Ve M
prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. Sjogrentv ma dopad na bézné denni cinnosti
(bolesti zad pti vstavani z postele, bolesti kloubi pfi pouzivani pocitade, recidivujici migrény
a diplopie, bolest kloubt pti chiizi a inava pramenici ze svalovych a kloubnich problémt),
a tim spiSe na zalobcovu schopnost pracovat. Zalobce je presvédéen, ze i s ohledem na stalost
/4 o . v/ Vo 4 v v Vv *es / Vev/
problému se v jeho pripadé jedna o stredné tézkou formu Sjogrenova syndromu s vyraznéjsi
poruchou funkce nékterych organi a systémda se zavaznym snizenim celkové vykonnosti pti
béZzném zatizeni s Castymi recidivami dle kapitoly XIII, oddilu D, polozky 1c ptilohy
k vyhlasce o posuzovani invalidity, pro kterou je stanoven pokles pracovni schopnosti o 40
4
az 60 %.

Zalobce rovnéz poukazuje na § 3 odst. 1 vyhlasky o posuzovani invalidity s tim, ze jestlize
posudkovi lékati nepovazovali nékteré jeho zdravotni potize za souvisejici se Sjogrenovym
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syndromem, méli zvazit jeho uziti. Posudkovy lékar totiz podle zalobce nevzal v potaz
nékolikrat denné se vyskytujici migrény riizné intenzity a potize se zrakem, zejména diplopii
a kratkozrakost, které neni mozné z duvodu Sjdgrenova syndromu lé¢it. V posudku
nezduvodnil, pro¢ neaplikoval § 3 odst. 1 vyhlasky o posuzovani invalidity ani pro¢ tato
postizeni neposuzoval.
Vyjadteni Zalované

Zalovana navrhuje zamitnuti Zaloby. Neshledala probéhlé fzeni nespravnym, posudkové
fizeni neobjektivnim a nezjistila ani zadné pochybeni pti vyhotoveni podkladového
posudku. Posudkovy zavér vychazi z objektivné zjisténého zdravotniho stavu a posudek
spliuje pozadavky na jeho uplnost, spravnost a presvédéivost. Lékar zalované v posudku
v ramci namitkoveho fizeni konstatoval, ze zalobce trpi Sjogrenovym syndromem se
systémovymi nespecifickymi projevy jako je unava, bolesti hlavy, bolesti koubt a jejich
otékani. Zalobctv stav je léta setrvaly. Lékat dospél k zavéru o lehkém funkénim postizeni
s omezenim pohyblivosti, svalovou dysbalanci, poruchou dynamiky patere s oblasnymi
projevy korenového drazdéni, bez znamek poskozeni nervu, bez atrofii, pares ¢i poruch
svéralt. Zalobce tak neni invalidni v #adném stupni invalidity. Zalovani navrhuje
vyhotoveni posudku posudkové komise Ministerstva prace asocialnich véci (dale jen
»posudkova komise®) ve smyslu § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni
socialniho zabezpeceni.

Jednani
Vyjadrent vicastnikd
Pri jednani Gcastnici setrvali na svych stanoviscich.

Zalobce zdtiraznil, %e skutkovy stav byl netplné zjidtén zejména z dévodu, Ze jeho zdravotni
stav posuzoval nekompetentni lékat. Navrhl provést dikaz vyslechem MUDr. Sedivé
(osettujict lekarky zalobce) a znaleckym posudkem. S posudkem posudkové komise ze dne
2. 8. 2024 zalobce nesouhlasil, nebot posudkova komise vychazela pouze ze zprav ve spise,
zalobcuv zdravotni stav blize nezkoumala a jeho vySetteni neproved! specialista na Sjogrentv
syndrom.

Skutkovd zjistént plynouci z provedenych ditkazii

Z posudku posudkové komise ze dne 2. 8. 2024 (ktery byl soudu dorucen az dne 8. 11. 2024)
plyne, ze zalobce byla pritomen jednani posudkové komise dne 2. 8. 2024, pti némz byl
vySetten lékatkou z oboru neurologie MUDr. B. Z. Posudkova komise dale vychazela ze
spravniho i soudniho spisu, véetné lékatskych zprav prilozenych k zalobé (1ékatské zpravy
MUDr. E. ze dne 11. 4. 2018, MUDr. K. ze dne 18. 12. 2020 a MUDr. S. ze dnf 21. 3. 2023
a 24. 10. 2023).

Podle posudkové komise byl rozhoduyjici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu Zalobce Sjégrentv syndrom. Zalobcv zdravotni stav hodnotila podle v kapitoly XIII,
oddilu D, polozky 1b pfilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity tak, Ze mira poklesu
pracovni schopnosti ¢inila 25 %. Své zavéry oddvodnila tak, Ze miru poklesu pracovni
schopnosti nebylo mozné hodnotit pfi horni hranici polozky, protoze u zalobce nebyla
k datu vydani napadeného rozhodnuti zjiSténa postizeni na trovni posudkové vyznamnych
artritid, myokarditid, pneumonitid a nebyla zjiSténa ani takova postizeni ledvin, zraku (jen
lehké postizeni) ¢i obecné nervového systému.
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Posudkova komise konstatovala, ze u zalobce jiz bylo dostatecné hodnoceno naplnéni
kritérii kapitoly XIII, oddilu D, polozky 1b vyhlasky o posuzovani invalidity. Tato polozka
ceV M v 4 v M /4 A% M 7 M /4 4 Vv 4
jiz obsahuje veskeré zalobcem popisované potize spojené sjeho zakladnim postizenim.
Prislusna polozka zahrnuje organové komplikace, cefaleu (bolest hlavy, pozn soudn), oéni
postizeni, poruchu funkce stitné zlazy (pro kterou zalobce neni medikamentozné
. ’ . , .y , . v v ) .

substituovan) i kloubni postizeni a bolesti zad, coz ostatné vyplyva i z preambule kapitoly
X111, oddilu D, polozky 1 ptilohy vyhlasky o posuzovani invalidity. Mira poklesu pracovni
schopnosti zalobce nemuze byt hodnocena jako vyssi nez 25 % i s ohledem na postizeni
uvedena ve zminované preambuli, protoze jsou hodnocena i takova systémova postizeni

b / . . v/ .. .« .
pojiva s dopadem na celkovou vykonnost jako jsou napriklad myokarditida, pneumonitida,
artritida ¢i obecné postizeni nervového systému.

Posudkova komise s odkazem na zpravu z oftalmologie ze dne 18. 12. 2020 (dle které byl
zalobce bez korekce diplopii nevnimajici, a i srefrakéni vadou a lehkou myopii
s astigmatismem) a konziliarni vysetfeni oénim lékatrem ze dne 11. 4. 2018 povazovala
zalobcuv oéni nalez za lehky. Samostatné by jej hodnotila nejvyse podle kapitoly VII,
polozky 6b prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. Stran namitanych bolesti hlavy
posudkova komise uzavrela, ze nejde o natolik zavazné projevy, aby byly samostatné
hodnoceny vys$im procentualnim poklesem pracovni schopnosti nez jiz urcenych 25 %. I
kdyby byly funkéné samostatné srovnany s migrenozni cefaleou (zalobce poukazoval
v namitkach ze dne 20. 9. 2023 na kapitolu VI, polozku 11 ptilohy k vyhlasce o posuzovani
invalidity - migrény), pak obecné dokonce ani nejtéz$i formy migrenozni cefaley
(tj. frekventni stavy s infuzni 1é¢bou a netspésnou lécbou specializovanych ambulanci pro
bolest hlavy), kterou vsak zalobce netrpi ani funkéné srovnatelné, nepresahuji prvni stupen
invalidity. Pfi dolozené neurologické dokumentaci nebylo namisté zalobcuv zdravotni stav
hodnotit ani vyse nez podle kapitoly VI, polozky 11a ptilohy k vyhlasce o posuzovani
invalidity, nebot zalobce nebyl dispenzarizovan na neurologii (natoz s indikaci a realizaci
kontrol), kardiologii ani gastroenterologii (nebyly zjistény takové projevy postizeni v ramci
prislusnych organt ¢i organovych soustav). Dispenzarizovany nebyly ani bolesti kloubd u
prislusného specialisty. Stran bolesti zad nebyl zjistén funkéné vyznamny neurologicky
nalez v ramci lumbosakralniho Gseku (jak bylo uvedeno ve zpravé praktickeho lékare), ktery
by mohl zdtvodnit zafazeni do kapitoly XIII, oddilu E, polozky 1c prilohy k vyhlasce
o posuzovani invalidity - dostupna dokumentace z neurologického vySettfeni nesvéddila o
vyznamnych parezach ¢i neurogennim postizeni mocového méchyte. I problematiku
analgetizace (tlument bolesti, pozn. soudu) pro jakékoliv algie (bolesti, pozn. soudu) by nebylo
mozné hodnotit mimo ramec postupu stanoveného ¢i konzultovaného s osetfujicimi lékafi.
Zalobce byl dispenzarizovan toliko na endokrinologii, coZ je s ohledem na jeho zékladni
diagnézu (Sjégrentiv syndrom) pochopitelné.

Podle posudkové komise byly zohlednény i zalobcovy subjektivni potize (ostatné byl
shledan pokles pracovni schopnosti o 25 %), nicméné pokles miry pracovni schopnosti ani
tak nedosahl ani Grovné odpovidajici prvnimu stupni invalidity. Nebylo totiz mozné
odhlédnout od problematiky ptipadného postihovani riznych organovych soustav pti
systémovych postizenich pojiva s postizenim jejich funkce v objektivizaci ve vyraznéjsich
v/ . . /4 M . . v 4 /4 / Ve 4
pripadech, a nikoliv k samotné problematice subjektivné vnimané tnavy ¢i algii. Podle
zpravy endokrinologa byla u zalobce obdobi s léc¢bou i bez lé¢by, nicméné 1 v pripadé
realizované medikace se hodnoti dle vysledného postizeni s klinickymi projevy, a to vedle
M M 4 v/ o . . . 4 Vv 4 4 o Ve 4 /
subjektivnich ptiznaka i dle objektivniho postizeni organt ¢i organovych soustav. Stav
chronicity obtizi a nemoznosti dosahnout remise je obecné klinicky relevantnim tidajem, ale
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cela fada onemocnéni uvedenych v desaté decenalni revizi Mezinarodni klasifikace nemoci
ma chronicky prubéh sopakovanymi vzplanutimi symptomu. I vtomto terénu byl
posudkové hodnocen rozsah postizeni.

Odiivodnéni neprovedenych diikazii

Zalobcem navr¥ené diikazy soud neprovadél. Viechny diikaz navrZené v zalobé jsou soudasti
spravniho spisu. Seznameni se s obsahem spravniho spisu nevyzaduje provadéni dokazovani
(srov. napt. rozsudek Nejvyssitho spravniho soudu, dale jen ,NSS“, ze dne 14.5.2015,
¢.j. 7 As 83/2015 - 56, nebo ze dne 29.1.2009, ¢.j.9 Afs 8/2008 - 117, ¢.2383/2011
Sb. NSS). Soud povazoval za nadbyte¢né provadét dukaz znaleckym posudkem, nebot
posudkové hodnoceni zalobcova zdravotniho stavu jiz spolehlivé vyplynulo z posudku
posudkové komise, ktery soud shledal presvéd¢ivym a Gplnym (viz napt. usneseni NSS ze
dne 7. 9. 2023, ¢.j. 3 Ads 237/2022 - 25, bod 9, a tam citovana judikatura), jak se podava
ni%e. Soud neprovedl ani dtkaz vyslechem Zalobcovy oSetfujici lékatky MUDr. S. Zaprvé
taktéz plati, ze by byl nadbytecny, nebot rozhodujici skutecnosti tykajici se zalobcova
zdravotniho stavu a jeho dopadu na invaliditu vyplynuly z posudku posudkové komise. Ta
pritom méla k dispozici i zpravy této 1ékarky. Zadruhé osetfujici lékarka nemtze hodnotit
zalobcuv zdravotni stav z pohledu posudkového lékatstvi, nebot k tomu nema odpovidajici
odborné znalosti (viz podrobnéji nize body 30 a 32). Proto by z jejtho vyslechu nemohly
vyplynout zadné relevantni skutecnosti, pokud jde o posudkové hodnoceni zalobcova
zdravotniho stavu (které je pro véc rozhodujici). Takové znalosti nema ostatné ani soud - ze
samotného vyslechu zalobcovy osetfujici lékarky by tak ani saim nemohl nic podstatného
zjistit.
Posouzeni véci

Soud ovéril, ze zaloba byla podana osobou k tomu opravnénou, po vycerpani radnych
opravnych prostredku, je v¢asna a spliuje vSechny formalni pozadavky na ni kladené. Poté
prezkoumal napadené rozhodnutl, jakoz i fizeni, které jeho vydani predchazelo, v rozsahu
napadenych vyroku a v mezich uplatnénych zalobnich bodu (§ 75 odst. 2 s. t. s.). Vychazel
ze skutkového apravniho stavu, ktery tu byl vdobé rozhodovani zalované
(§ 75 odst. 1s. 1.s.).

Podle § 26 zakona o dichodovém pojisténi se za dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav
povazuje zdravotni stav, ktery omezuje télesné, smysloveé nebo dusevni schopnosti pojisténce
vyznamné pro jeho pracovni schopnost, pokud tento zdravotni stav trva déle nez jeden rok
nebo podle poznatkd lékatské védy 1ze predpokladat, ze bude trvat déle nez jeden rok.

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

Podle § 39 odst. 3 zakona o dichodovém pojisténi se pracovni schopnosti rozumi schopnost
pojisténce vykonavat vydéle¢nou Cinnost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a
dusevnim schopnostem, s prihlédnutim k dosazenému vzdélani, zkusenostem a znalostem a
predchozim vydéle¢cnym ¢innostem. Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles
M /4 / v v Ve o 4 v / /
schopnosti vykonavat vydéle¢nou cinnost v dusledku omezeni télesnych, smyslovych a
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dusevnich schopnosti ve srovnani se stavem, ktery byl u pojisténce pred vznikem
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu.

Pfi uréovani poklesu pracovni schopnosti se podle § 39 odst. 4 zakona o dichodovém
pojisténi vychazi ze zdravotniho stavu pojisténce dolozeného vysledky funkcnich vysetfeni;
ptfitom se bere vUvahu, a) zda jde o zdravotni postizeni trvale ovliviiujici pracovni

S " , , C e ,
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 vydéleéné
¢innosti, nez dosud vykonaval, e) schopnost vyuziti zachované pracovni schopnosti v
ptipadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 35 % a nejvice o 69 %, f) v pripadé poklesu

4 i M / v 0, /v M **V_V / v v ' i

pracovni schopnosti nejméné o 70 % téz to, zda je pojisténec schopen vydéle¢né ¢innosti za
zcela mimoradnych podminek.

Zalobni nimitky spolivaji previzné ve zpochybnéni lékafského posouzeni Zalobcova
zdravotniho stavu. Narok na invalidni dichod je podminén zdravotnim stavem pojisténce a
rozhodnuti je proto zavislé na odborném lékarském posouzeni. Posouzeni miry poklesu
pracovni schopnosti je vsak otazkou odbornou a soud si o ni nemuze ucinit dsudek sam.
Zdravotni stav proto sam neprezkoumava.

Podle § 4 odst. 2 zakona o organizaci a provadéni socialniho zabezpeleni zdravotni stav
apracovni schopnost oblant pro ucely prezkumného fizeni soudniho ve vécech
dichodového pojisténi posuzuji posudkové komise jako organy Ministerstva prace a
socialnich véci. I posudky posudkové komise soud nicméné hodnoti jako kazdy jiny dikaz
podle zasad upravenych v ustanoveni § 77 odst. 2 s. t. s. a v pripadé potreby muze zejména
ulozit téz zpracovani posudku soudem ustanovenym znalcem z oboru posudkového
1ékarstvi. Posudek, ktery spliiuje pozadavek uplnosti a presvédéivosti, a ktery se vyporadava
se vSemi rozhodujicimi skuteénostmi, vSak zpravidla byva rozhodujicim dikazem
pro posouzeni zakonnosti prezkoumavaného rozhodnuti (srov. napr. rozsudek NSS ze dne
25.9.2003, ¢.y. 4 Ads 13/2003 - 54, ¢. 511/2005 Sb. NSS, a rozsudek NSS ze dne 15. 5. 2013,
&.j. 6 Ads 11/2013 - 20).

Pozadavek (test) Gplnosti a presvédcivosti posudku spociva v tom, ze se posudkova komise
musi vyporadat se vSemi rozhodujicimi skutecnostmi, predevsim s témi, které posuzovany
namital, a aby své posudkové zavéry nalezité oduvodnila (srov. rozsudek NSS ze dne 2. 4.
2015, ¢. 3. 9 Ads 253/2014 - 52). Z posudku musi byt zfejmé, ze zdravotni stav posuzovaného
byl komplexné posouzen na zakladé Gplné zdravotnické dokumentace i s prihlédnutim ke
véem jim tvrzenym obtizim, aby nevznikly pochybnosti o {Gplnosti a spravnosti klinické
diagnézy. V posudku musi byt dale uvedeno, zda zjiStény zdravotni stav zaklada dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav a pokud ano, které zdravotni postizeni bylo vzato za jeho
rozhodujici pticinu v ptipadé, ze pri¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu je
vice zdravotnich postizeni (§2 odst. 3 vyhlasky o posuzovani invalidity). Jednotlivé
hodnoty procentni miry poklesu pracovni schopnosti stanovené pro jednotliva zdravotni
postizeni se tu 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 pojisténce. Za rozhodujici pticinu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu se povazuje takové zdravotni postizeni, které ma nejvyznamnéjsi dopad
na pokles pracovni schopnosti pojisténce. Procentni miru poklesu pracovni schopnosti tedy
komise vyhodnoti podle charakteru zdravotniho postizeni na zakladé vyhlasky
o posuzovani invalidity, pticemz zdravotni postizeni se podfadi podle jeho druhu a intenzity
pod pfislusnou kapitolu, oddil a polozku pfilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity,
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v v o /7 / / . /7 . /7

a soucasné oduvodni stanovenou miru poklesu pracovni schopnosti v ramci zde stanoveného
v, 7/ v v v/ 4 /' V V4 IV /7 VaRd . .

rozpéti, véetné pripadného navyseni podle § 3 vyhlasky o posuzovani invalidity.

Z posudku posudkové komise vyplynulo, ze posudkova komise pri vypracovani vychazela
z veskeré dostupné zdravotnické dokumentace. Zalobce byl na jednani posudkové komise
osobné pritomen, vyli¢il své subjektivni obtize a vysetfila jej pritomna lékarka (neurolozka).
Posudkova komise dospéla stejné jako posudkovi lekafi k zavéru, ze zalobce nent invalidni,
a¢ miru poklesu jeho pracovni schopnosti stanovila odlisné, a to na 25 % (nizsi). Jako
rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu uréila posudkova komise
ve shodé s posudkovymi 1ékati Sjégrentiv syndrom, ktery podradila pod kapitolu XIII
Vv 4 / 4 4 4 4 *Vv 4 .. v
(postizeni svalové a kosterni soustavy), oddil D (systémova postizeni pojiva), polozku 1
(systémovy lupus erythematodes, systémova skler6za, polyarteritis nodosa, polymyozitida,
dermatomyozitida, vaskulitidy, Sjégrentiv syndrom vleklé, pomalu progredujici formy, s
kolisavou aktivitou, s lehkym snizenim celkové vykonnosti pti béZném zatizeni) pismeno b
ptilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. Mira poklesu pracovni schopnosti je pro tuto
polozku stanovena na 20 % - 35 %. Posudkova komise v souladu s tim urcila miru poklesu
pracovni schopnosti zalobce na25 %. Ke zvyseni podle § 3 vyhlasky o posuzovani
posudkova komise neshledala duvody. V posudku byl podrobné popsan vyvoj zdravotniho
4 Vv 4 4 M o4 V/Ve v v/ M /

stavu, zdravotni postizeni, které je rozhodujici pfic¢inou dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu, mira stabilizace zdravotniho stavu a rozsah zdravotniho postizeni a bylo
v/ v o v M v 4 4 * Vv 4 /v 4 4
fadné odivodnéno i zarazeni druhu zdravotniho postizeni podle vyhlasky o posuzovani
M * 1 M v v / 4 4 4 Ve b /4 v 4 /
invalidity. Posudek obsahuje vsechny pozadované formalni nalezitosti, jeho zavéry se opiraji
o shromazdéné podklady (vysetfeni zalobce a kompletni zdravotnickou dokumentaci véetné
lékatrskych zprav, na které zalobce odkazoval v zalobé), které méla posudkova komise
k dispozici, a celkové posudkové hodnocenti je vnitiné konzistentni a nerozporné.

Z posudku také plyne odpovéd na zalobni namitky. Nutno fici, ze ty jsou velmi obecné,
nebot se v podstaté omezuji na prosty nesouhlas se zvolenou polozkou (s odkazem na velmi
obecny popis zalobcovych potizi - bolesti zad, kloubt, hlavy a diplopie) a s nezvySenim
procentni hranice podle § 3 odst. 1 vyhlasky o posuzovani invalidity. Zalobce nepredestrel
v/ v/ v . 4 v v /4 v /4 4 **V_V 4
zadnou hlubsi (natoz odbornou) polemiku se zavery zalovane, oprenou o konkrétni zjisténi
v V. 7 7 4 Vo 4 v Ve vv/ \4 Ve v/ 4
oSetrujicich 1ékart, ktera by svédéila pro volbu vyssi polozky. Soudu pritom nepfislusi za
zalobce domyslet dalsi argumenty.

Na zakladé posudku tak Ize k Zalobnim bodim konstatovat nasledujici. Posudkova komise
dostateCné vysvétlila, z jakého diivodu podradila Zalobcovo postizeni pod kapitolu XIII,
oddil D, polozku 1b a nikoliv polozku 1c pfilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity a pro¢
je hodnotila toliko u dolni hranice procentniho rozmezi podle polozky 1b. Byt je posudek
ponékud krkolomné formulovany, je z néj seznatelné, ze posudkova komise - zcela spravné
- kladla diraz na obecna posudkova hlediska stanovena pro kapitolu XIII, oddil D, polozku
1. Zohlednila tedy, ze zalobce netrpi dal$imi komplikacemi uvedenymi mezi posudkovymi
hledisky - vyznamnymi artritidami, myokarditidami, pneumonitidami, postizenim ledvin,
zraku (jen lehkym postizenim) ¢i obecné nervového systému. Posudkova komise rovnéz
akcentovala skutecnost, ze osoby postizené Sjogrenovym syndromem mohou trpét
postizenim fady organt ¢i organovych soustav, coz ovsem neni ptipad zalobce, ktery je ze
vSech specializaci (neurologie, kardiologie ¢ gastroenterologie atd.) soustavné sledovan
toliko endokrinologem, protoze nebyly zjiStény posudkové vyznamné projevy postizeni
v ramci jinych organt a jejich soustav.
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Posudkova komise se také zcela vsouladu s posudkovymi kritérii polozky 1 zabyvala
v 4 4 v /7 e M / 4 / *V 4 i / Vv / v
mnozstvim a zavaznosti jednotlivych organovych postizeni. Mimo vyse uvedené (tedy ze
zalobce netrpi zadnymi artritidami, myokarditidami atp. a vyjma stitné zlazy neni
dispenzarizovan u zadnych specialisti - tedy nelédi se s jinymi organovymi postizenimi) se
vénovala zavaznosti zdravotnich potizi, na které zalobce v zalobé poukazoval (zejm.
migrény, o¢ni postizeni, kloubni postizeni a bolesti zad). U vSech dospéla k zavéru, Ze nejsou
/ Vev/ i 4 v o v
vyznamnéjsiho charakteru a ani kdyby byly posuzovany samostatné, neodtvodnovaly by
vyssi pokles pracovni schopnosti nez 25 %. O¢ni postizeni (diplopii) zalobce 1 bez korekce
nevnima a myopie s astigmatismem je jen lehke formy. Migrény jsou funkcné nesrovnatelné
s nejtézsimi stavy, které odpovidaji toliko prvnimu stupni invalidity, nebot zalobce netrpi
frekventnimi stavy s infuzni lécbou a netspésnou 1é¢bou specializovanych ambulanci pro
bolest hlavy. Pro tyto ani jiné bolesti navic zalobce ani nebyl 1écen. S bolestmi kloubt a zad
\2 . . 4 \4 M 4 V. Vv / / M / /
zalobce nebyl dispenzarizovan a zalobce ani nema funkéné vyznamny neurologicky nalez
v ramci lumbosakralniho dseku - zejména nebyly zjistény vyznamné parezy ¢i neurogenni
v ’ v ’ v /v ~ . . . ’ . .
postizeni mocového méchyre. Zalobce byl toliko dispenzarizovan na endokrinologii,
VeV v M 4 i / v M 4 4 4 / Vv 4
ptricemz ani neni medikament6zné substituovan (tedy nemusi brat léky). Tato postizeni
M Ve 4 4 v / v ./ M 4 v v i 4 b
i s prihlédnutim k zalobcovym napliuji maximalné polozku 1b, a to ani ne na horni hranici
procentniho rozpéti.

Ze zavéru posudkové komise rovnéz vyplyva, proc nepfistoupila k navyseni procentualni
hranice podle § 3 odst. 1 vyhlasky o posuzovani invalidity. Rozhodujici pfid¢ina zalobcova
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu totiz jiz v ramci dané polozky zahrnuje veskeré
zdravotni obtize (nasledky), na néz zalobce poukazuje, tj. veskeré organove komplikace
vcetné bolesti hlavy (cefaley), ocnich postizeni, poruchy funkce stitné zlazy i kloubnich
postizeni a bolesti zad. Nejedna se tedy o vicero zdravotnich postizeni, ktera by byla
soubéznymi pri¢inami zalobcova dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu, jak vyzaduje
§ 3 odst. 1 (ale 1 § 2 odst. 3) vyhlasky o posuzovani invalidity, nybrz o postizeni a pfi¢inu
jedinou. Pro aplikaci tohoto ustanoveni tedy neni prostor. V zalobcové pripadé se zaroven
: SEET ) . , A , :

nejednalo ani o situaci, kdy by mira poklesu jeho pracovni schopnosti dosahla horni hranice
dané polozky. Posudkova komise vyrovnala i s namitkou, ze zalobctv stav je chronicky

v 4 v v/ v 4 \4 o M i
odkazem na to, ze to plati pro celou fadu dalSich onemocnéni a zalobctv stav hodnotila 1
z tohoto hlediska (tedy ze dochazi k opakovanému vzplanuti symptomu).

K namitce zalobce, ze nebyl vySetten pro Glely posudku ze dne 28. 11. 2023, 1ze poznamenat,
ze povinnosti posudkovych lékarti neni osobné vysetfovat posuzovanou osobu, popf. ji
ptizvat ke svému jednani. Z § 16a odst. 4 pism. a) a odst. 5 zdkona o organizaci a provadéni
socialniho zabezpedeni totiz plyne, Ze organ socialniho zabezpeleni ptislusny k posouzeni
zdravotniho stavu je k takovému postupu toliko opravnén (nikoliv povinen), resp. miiZe (ale
nemusi) urcit, Ze je pii posouzeni potrebna ptitomnost posuzované osoby. To potvrzuje i
konstantni judikatura NSS, kterd dovodila, ze Gkolem posudkovych 1ékari je pouze
hodnotit zdravotni stav posuzované osoby podle kritérii stanovenych pravnimi predpisy,
nikoliv provadét primarni klinicka zjisténi. To je tkolem oSettujictho lékate zadatele a
lékatd odbornych. Pfitomnost zadatele o dichod najednani posudkové komise (resp.
posudkovych lékart) by byla nezbytna pouze v ptipadé, pokud by zdravotni dokumentace
o jeho zdravotnim stavu byla netiplna, nékteré nalezy nejednoznacéné ¢i dokonce rozporné,
ptipadné pokud by bylo tfeba dosetfit nékteré skuteénosti a komise k tomu od zadatele
potfebovala podrobnéjsi informace, nebo existuji-li rozpory mezi posudkovym hodnocenim
a podkladovymi materialy (viz rozsudek NSS ze dne 24. 3. 2021, ¢. j. 10 Ads 290/2019 - 24,
a podobné naprt. rozsudky ze dne 31.10.2017, ¢.j.3 Ads254/2016 - 64, ¢i ze dne
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3.11.2022, ¢.j.9 Ads 57/2021 - 31). SkuteCnost, ze posudek v namitkovém fizeni byl
vypracovan v nepritomnosti zalobce, tak sama o sobé nemuze zalozit nezakonnost
napadeného rozhodnuti. Posudek posudkové komise, z néjz soud vysel, pritom spliuje
kritéria (test) presvédcéivosti, Uplnosti a spravnosti; a zalobee byl posudkovou komisi osobné
vysetfen. Neni tedy ani pravda, ze by se posudkova komise omezila jen na zpravy ze spisu.
Naopak zalobce i osobné zhlédla a umoznila mu vylicit své subjektivni obtize. I kdyby to
ale neudélala, porad plati to, co bylo vyse uvedeno ve vztahu k posudkiim posudkovych
lékara - ze osobni vySetteni zalobce posudkovou komisi zakon nevyzaduje a ani neni
podminkou presvédéivosti a Uplnosti posudku.

Zalobcovy namitky vuéi posudku o invalidité jsou za nynéjsi situace bezpredmétné, nebot
Ve Ve *eV) /4 4 4 /4 / v v /
soud z néj pri zjistovani skutkového stavu nevychazel, nybrz se optel o posudek posudkové
komise, ktery obstal v testu presvédcivosti, Gplnosti a spravnosti. Pro tplnost 1ze dodat, ze
zalobce preceriuje pozadavky na odivodnéni posudkt posudkovych lékara. Vyhlaska o
posuzovani invalidity v § 7 pism. g) stanovi jako povinnou nalezitost posudku o invalidité
toliko ,odivodnéni vysledku posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni schopnosti®,
aniz by stanovila jakékoliv podrobnosti ohledné jeho obsahu. Prostfednictvim § 16a odst. 1
M v 7/ 4 .. / i /o i Ve M v/ v 4 4 4 A4 M
organizacniho zakona se pak (s jistymi vyjimkami) pouzije jen Cast étvrta spravaiho fadu, tj.
pravidla pro vydavani vyjadfeni, osvédceni a sdéleni. Pozadavky na odivodnéni rozhodnuti
obsazené v § 68 spravniho radu se pfitom nepouziji ani na zakladé odkazu v § 154 spravniho
radu. Rozsah a detailnost odtvodnéni je tak definovana vyhradné potrebou, aby zalovana
byla schopna ovérit uplnost a presvédcivost posudku. Posudek posudkového 1ékare zalované
vyraznéjsi nedostatky v oblasti oduvodnéni neobsahuje (viz jeho shrnuti v bodé 2, z néhoz
M Vv . 4 \4 M 4 / 4 / 4 eV _V 4 / v / 4
je zfejmé, ze ani neni zcela obecny, ale vychazi z konkrétnich zjisténi z 1ékarskych zprav),
aipres svou vécnou nespravnost, jez vyplynula z posudku posudkové komise, nemohl
zpusobit nezakonnost vyroku napadeného rozhodnuti, jez se o néj opiralo.

Upozornuje-li zalobce na to, ze posudek o invalidité byl vypracovan lékarem, ktery
nedosahuje dostate¢né odbornosti (kompetence) pro posouzeni Sjogrenova syndromu,
smésuje role osetrujicich a posudkovych lékara. Jak jiz bylo uvedeno, kolem posudkovych
lékai 1 posudkovych komisi primarné neni vysetfovani posuzovanych osob, ale pouze
posudkové zhodnoceni nalezt klinickych lékart, které jsou pro vypracovani posudku
podkladem (bod 9 rozsudku NSS €. j. 3 Ads 254/2016 - 64). Jinymi slovy je na zalobci, aby
predlozil 1ékatské nalezy ptislusnych specialist, ktefi maji odborné znalosti z relevantnich
lékatskych odvétvi (viz § 39 odst. 4 zdkona o dichodovém pojisténi). Posudkovi lékari
(posudkova komise) pak jiz jen tyto nalezy (resp. zdravotni stav zadatele) hodnoti
podle kritérii stanovenych pravnimi predpisy, zejména zakonem o dichodovém pojisténi a
vyhlaskou o posuzovani invalidity (viz bod 24 rozsudku NSS ¢. j. 10 Ads 290/2019 - 24).
K tomu jsou plné kompetentni bez ohledu na to, jakym konkrétnim postizenim zadatel trpi
a jaké 1ékatské specializace se jim zabyvaji. Totéz se plné uplatni u posudku posudkové
komise - al tedy zalobce namita, ze jej pred posudkovou komisi nevySettil specialista na
Sjégrentiv syndrom, neni to podstatné. Dulezité je, ze posudkova komise méla k dispozici
veskeré dostupné lékaiské nalezy prislusnych specializovanych oSettujicich lékait
(zejm. MUDr. Sedivé). Kjejich posudkovému hodnoceni pak méli &enové komise
odpovidajici odborné znalosti.

Soud tedy shrnuje, ze posudek posudkové komise spliiuje pozadavky Gplnosti, presvédcivosti
a spravnosti a soud se o néj ve svych skutkovych zavérech mtze optit. Vychazeje z posudku
posudkové komise soud dospél k zavéru, ze vysledna hodnota miry poklesu zalobcovy
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pracovni schopnosti ke dni vydani napadeného rozhodnuti &inila 25 %. Zalovana tedy sice
zalozila své rozhodnuti na nespravné zjisténém skutkovém stavu (nebot dovodila vyssi miru
poklesu pracovni schopnosti - 30 %), to vsak nemohlo mit vliv na zakonnost napadeného
rozhodnuti. Pokles zalobcovy pracovni schopnosti v dusledku dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu totiz stale ke dni vydani napadeného rozhodnuti nedosahoval 35 % (§ 39
odst. 1 zakona o duchodovém pojisténi). Proto zalovana i tak spravné zamitla zalobcovu
zadost o invalidni dtchod.

Zavér a naklady tizeni

S ohledem na shora uvedené zavéry soud zalobu zamitl jako nedavodnou (§ 78 odst. 7 s. .
s.).
O nahradé nakladt rizeni rozhodl soud podle § 60 odst. 1 a 2 s. t. s. Zalobce, ktery byl
z procesniho hlediska netispés$ny, nema pravo na nahradu nakladu fizeni. Zalovana, byt byla
v 7 4 / Vv 4 4 4 4 o V/ 4 b4 M 4 4
naopak plné dspésnou, taktéz nema pravo na nahradu nakladut fizeni, nebot projednavana
véc je véci dachodového pojisténi. Soud proto rozhodl tak, ze zadny z Gc¢astnikd nema pravo
na nahradu nakladu fizeni.

Pouceni:

Proti tomuto rozsudku 1ze podat kasacni stiznost ve lhaté dvou tydnt ode dne jeho doruceni.
Kasacni stiznost se podava ve dvou vyhotovenich u Nejvyssiho spravniho soudu, se sidlem
Moravské namésti 6, Brno. O kasacni stiznosti rozhoduje Nejvyssi spravai soud.

Lhata pro podani kasalni stiznosti kondi uplynutim dne, ktery se svym oznacenim shoduje
se dnem, ktery uréil pocatek lhuty (den doruéeni rozhodnuti). Pripadne-li posledni den lhity
na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem lhaty nejblize nasledujici pracovni den.
Zmeskani lhaty k podani kasa¢ni stiznosti nelze prominout.

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

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

Praha 23. ledna 2025

Richard Galis v. r.
samosoudce
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