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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Praze rozhodl soudkyni Lenkou Oulikovou ve véci

zalobkyné: L. H.
bytem X
proti
zalovaneé: Ceska sprava socidlniho zabezpedeni

sidlem Kfizova 25, 225 08 Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti zalované ze dne 17. 3. 2025, &j. X

takto:

Zaloba se zamita.

N«

L
II.

4dny z Glastniki nemA pravo na nihradu nakladd fizeni.

Odtivodnéni:

Zalobou podle &sti tieti, hlavy druhé, dilu prvniho zikona & 150/2002 Sb., soudni ¥ad
spravni, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,s. f. s.“) se zalobkyné domaha zruseni
v zahlavi uvedeného rozhodnuti zalované (dale jen ,napadené rozhodnuti“), kterym
zalovana zamitla jeji namitky a potvrdila své rozhodnuti ze dne 14. 11. 2024, ¢. j. X (dale jen
»prvostupniové rozhodnuti®). Prvostupnovym rozhodnutim zalovana podle § 56 odst. 1
pism. €) a § 41 odst. 3 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténti, ve znéni pozdéjsich
predpisu (dale jen ,zakon o dichodovém pojisténi®) snizila zalobkyni od 18. 12. 2024
invalidni duchod pro invaliditu tfetiho stupné na invalidni dachod pro invaliditu druhého
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stupné, nebot podle posudku Institutu posuzovani zdravotniho stavu (dale jen ,IPZS“)
poklesla pracovni schopnost zalobkyné z duvodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho
stavu o 60 %.

Zaloba

Zalobkyné nesouhlasi s posouzenim svého zdravotniho stavu posudkovymi lékati IPZS.
Namita, ze dle 1ékatskych zprav, na jejichz podkladé byly posudky vypracovany, vyplyva,
Ye jeji zdravotni stav je dlouhodobé nepiznivy, nezvratny a spife se zhor$uje. Zalobkyné
uvedla vycet svych zdravotnich potizi. Zdtraznila, Ze neni schopna se zapojit do béznych
¢innosti. Trpi revmatickou artritidou, Sjégrenovym syndromem a na obou rukach ma
prasklé rotatorové manzety. Jiz trikrat podstoupila operaci z divodu deformace prstu na
rukou. Trpi dennimi krecemi koncetin, které ji paralyzuji, v noci pro bolest nespi a rano se
budi ztuhla. Nevidi na jedno oko, ma problémy s plicemi a trpi astmatem. Hodnoceni
posudkovych lékatt povazuje za neobjektivni a v rozporu s lékatskymi nalezy odbornych
lékatt. Zalobkyné namita, Ze nebyla pfizvana na jednani posudkovych 1ékaid, ke si tak
nemohli udinit odpovidajici ptedstavu o jejim zdravotnim stavu. Zalobkyné mé za to, Ze
posudkovi lékari nehodnotili jeji celkovou vykonnost, pohyblivost a schopnost vykonavat
denni aktivity ve vztahu k polozce 2¢ oddilu A kapitoly XIII prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009
Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti posudku o
invalidité a upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro Gcely invalidity (dale jen ,,vyhlaska
o posuzovani invalidity®). Rovnéz neprihlédli k tomu, ze zalobkyné kromé stredné tézké
revmatoidni artritidy trpi dalsimi onemocnénimi, které ji v bézném zivoté a dennich
aktivitach omezuji. K tomu odkazala na lékarské zpravy z magnetické rezonance, ortopedie,
revmatologie a na plicni nalez. Zalovany mél dle Zalobkyné zohlednit, Ze jeji nepiiznivy
zdravotni stav je zapri¢inén nékolik zavaznymi onemocnénimi, a miru poklesu pracovni
neschopnosti zvysit o 10 procentnich bodu. K tomu posudkovi lekafi neprihledli. Uvedla,
ze aktualné neni schopna vykonavat ani lehkou administrativni praci.
Vyjadfeni zalované

Zalovana ve vyjadieni k Zalobé shrnula zavéry lékate IPZS a odborného revmatologického
nalezu ze dne 17. 5. 2024. Z nich vyplyva, ze zalobkyné trpi stredné tézkym funkcnim
postizenim bez ptitomnosti svalové atrofie, nema vyznamné omezenou funkci hornich i
dolnich kondetin, neni dana rentgenova progrese, aktivita onemocnéni se dlouhodobé
pohybuje v rozmezi DAS 28 2,52 az 3,8 (po infekci), nejsou pritomny zavazné systémové,
kloubni ¢i 1é¢ebné komplikace. Vzhledem k dostate¢né nerozporné zdravotni dokumentaci
bylo mozné posoudit zdravotni stav zalobkyné v jeji nepfitomnosti. K tomu zalovana
poukazala téz na rozsudky Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 15. 5. 2013, ¢j. 3 Ads 91/2012-
19, a ze dne 20.5.2015, &.3 Ads214/2014-25. Zalovani neshledala vady ¥zeni ani
pochybeni pti vyhotoveni posudku. Zdravotni stav zalobkyné a jeho funkéni disledky byly
zjistény v dostateCném rozsahu pro pouziti posudkovych kritérii stanovenych pravnimi
predpisy. S ohledem na nesouhlas Zalobkyné s posouzenim zdravotniho stavu navrhla
vyhotoveni posudku posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci (dale jen
»posudkova komise®).
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Replika Zalobkyné

Zalobkyné v replice vyjadrila nesouhlas s posudkem posudkové komise ze dne 1. 9. 2025.
Zopakovala, ze se jeji zdravotni stav zhorsil. Nasledkem revmatické artritidy ji postihla
ruptura rotatorovych manzet na obou rukou a bude nucena podstoupit zavazné operace.
Kvuli bolestivym rukam a zhorSené motorice je odkazana na pomoc rodiny. Manzel ji
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pomaha pti hygiené, pfi vafeni neni schopna otevrit sacek s potravinami, ¢ini ji problémy
drobna manualni prace. Ma zdeformované prsty na rukou a otoky kloubu, v prstech nema
cit. Biologickou lécbu snasi s obtizemi. Kazdy den uziva kortikosteroidy a jiné silné leky,
které ovlivriuji jeji organy, reakce a zafazeni v bézném zivoté. Pracuje na pul Gvazku
4 \4 bl M i 4 v M 4
s pomoci manzela, nebot s ohledem na bolestivost a deformaci hornich konéetin neni
schopna praci vykonavat sama. Je unavena, v noci nespi pro neuropatii nohou, trpi prasklym
ktizovym vazem v pravém koleni a pro bolesti a problémy se zatazenim do bézného zivota
4 /v i / 4 vV Vv oV ./ 4 N4 v 4 4 / V-
ma téz psychické problémy. Jiz fadu let nemuze najit odpovidajici zaméstnani. Cely zivot
v/ v i v */ 4 4 **V_V 4 v M i /
pracovala a radné platila dané a odvody na socialni a zdravotni pojisténi. Povazuje za neetické
i 4 v 4 4 v/ v Ve v v M M / v /
a nespravedlivé, ze se na ni stat snazi usetfit, kdyz potfebuje pomoci. Lékarka v posudkové
komisi se k ni chovala bezcitné jako k ménécenné a hloupe.

Podstatny obsah spravniho spisu

Ze spravaniho spisu plyne, ze zalobkyni byl od 7. 10. 2020 zvysen invalidni dichod pro
invaliditu druhého stupné na invalidni duchod pro invaliditu tretiho stupné na zakladé
posudku posudkové 1ékarky zalované vypracovaného dne 11. 5. 2021 v fizeni o namitkach.
Posudkova lékarka urcila rozhodujict pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
zalobkyné systémoveé onemocnéni pojiva podle polozky 1c oddilu D kapitoly XIII prilohy
k vyhlasce o posuzovani invalidity. Miru poklesu stanovila na horni hranici rozpéti pro tuto
polozku, kterou navysila sohledem na profesi zalobkyni dle §3 odst. 2 vyhlasky o
posuzovani invalidity o 10 procentnich boda na 70 %.

Posudkova lékarka IPZS v posudku ze dne 15. 10. 2024 dospéla k zavéru, ze zalobkyné je
invalidni v druhém stupni, nebot jeji pracovni schopnost zduvodu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu poklesla o 60 %. Za rozhodujici pricinu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu urdila postizeni podle polozky 2¢ oddilu A kapitoly XIII
prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. Miru poklesu pracovni schopnosti stanovila na
horni hranici rozpéti. Konstatovala, ze u zalobkyné nejsou pritomny svalové atrofie, neni
vyznamné omezena funkce hornich i dolnich konéetin, nedochazi k rentgenové progresi
onemocnéni, aktivita onemocnéni je dlouhodobé v rozmezi DAS 28 2,52 - 3,8 (po infektu),
nejsou pritomny systémové komplikace, kloubni komplikace (jako nekréza, ankyldza nebo
kloubni nestabilita) ani komplikace 1é¢by (jako napt. zaludeéni viedy ¢i organova toxicita).
S ohledem na polymorbiditu zvolila posudkova lékarka horni hranici procentniho rozpéti.
Horni hranice nebyla dile navysena, nebot dle posudkové lékarky muze zalobkyné pti
administrativni praci vyuzit zbyly pracovni potencial. Za den poklesu invalidity posudkova
lékatka uréila datum kontroly, tj. 15. 10.2024. Zalovani s odkazem na tento posudek
prvostupriovym rozhodnutim ode dne 18. 12. 2024 zalobkyni snizila invalidni dichod podle
§ 56 odst. 1 pism. €) a § 41 odst. 3 zakona o dichodovém pojisténi na invalidni dtchod pro
invaliditu druhého stupné.

Zalobkyné podala proti prvostupriovému rozhodnuti namitky, v nichz uvedla, ze se jeji
zdravotni stav nezlepsil, ale naopak zhorsil. Trpi revmatickou artritidou, Sjégrenovym
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syndromem a ma na obou rukou prasklé rotatorové manzety, coz ji znemoznuje se zapojit
do béznych ¢innosti. Jiz trikrat podstoupila operaci z davodu deformace prsti na rukou.
Trpi bolestivymi kfedemi v koncetinach, v noci nespi a rano se budi ztuhla. Podstupuje
biologickou lécbu, ktera ji ulevuje od zanétu kloubt, ale vycerpava ji. Ma opakujici se o¢ni
zanéty a problémy s plicemi, trpi opakujicimi se infekcemi, kvtli nimz bere antibiotika a
strani se kolektivu. Dale uvedla, ze je na invalidnim dachodu zavisla. Pracuje sice z domu,
avsak v dobé, kdy je nemocna, nepobira zadné penize. S praci na pocitaéi a chodem
domacnosti ji pomaha manzel. K namitkam predlozila aktudlni 1ékatské zpravy
z ortopedické a chirurgické ambulance Nemocnice X, O¢ntho centra X s.r.o., kozni
ambulance a revmatologicky nalez ze dne 22. 11. 2024.

V namitkovém fizeni byl zdravotni stav zalobkyné posouzen v jeji nepritomnosti
posudkovym lékarem IPZS, ktery v posudku ze dne 18. 2. 2025 dospél ke shodnému zavéru
jako posudkova lékarka v posudku ze dne 15. 10. 2024. Uvedl, ze rozhodujici pti¢inou
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobkyné je revmatoidni artritida II. - IIL. st.
b), séropozitivni, antiCCP negativni, se sekundarnim Sjogrenovym syndromem, na
biologické lecbé od tinora 2021 do prosince 2023 s dobrou odezvou, od Gnora 2024 podavan
etanercept (Benepali) s dobrym
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efektem. Popsal revmatologicky nalez ze dne 17. 5. 2024. Konstatoval, ze veskeré odborné
’ .y 1. , , ’ e , . . . g
nalezy dokumentuji stabilizovany zdravotni stav odpovidajici druhému stupni invalidity.
Vyplyva z nich, ze jde o stredné tézkeé funkeni postizeni, nejsou pritomny svalové atrofie ani
vyznamné omezena funkce hornich i dolnich kondetin, dle rentgenovych nalezi nedochazi
k progresi, aktivita onemocnéni se dlouhodobé pohybuje v rozmezi DAS 28 2,52 az 3,8 (po
infekci), nejsou pritomny zavazné systémove ¢i kloubni komplikace ani komplikace lécby.
Konstatoval, ze dalsi zdravotni postizeni uvedena v diagnostickém souhrnu nedosahuji
takové zavaznosti, aby mohla byt uznana za rozhodujici zdravotni postizeni, byla vsak
zhodnocena pfi celkovém posouzeni. Ztotoznil se s predchozim posouzenim i pokud jde o
stanoveni data zmény stupné invalidity s tim, ze ke dni posouzeni byl odbornymi nalezy
dolozen stupen postizeni v dlouhodobé stabilizovaném stavu. Upozornil, ze v pripadé
4 v / v 4 4 oV \4 v v/ v /v M i 4
zavazného zhorseni zdravotniho stavu muze zalobkyné pozadat o zménu vyse invalidniho

dtchodu.

Zalovani na podkladé naposledy uvedeného posudku napadenym rozhodnutim zamitla
namitky zalobkyné a potvrdila prvostupriové rozhodnuti.
Ustni jednani

Pfi Gstnim jednani konaném u Krajského soudu v Praze dne 27. 11. 2025 Zalobkyné setrvala
na své zalobni argumentaci. Zopakovala, Ze povazuje za nespravné, ze ji odnali invalidni
dichod pro invaliditu tretiho stupné. Jeji zdravotni stav ji neumoznuje chodit do prace. Ve
zpravé od lékare je uvedeno, ze ma byt vteple a chodit pouze na prochazky. Lékarka
posudkové komise nebyla pfi jednani seznamena s jejim zdravotnim stavem, naptiklad trvala
na tom, ze zalobkyné nema biologickou lé¢bu, ackoli ta neprobihala pouze dva meésice v
dobé, kdy zalobkyné dostala sepsi po operaci kolene. Nyni zalobkyni dekaji dalsi dveé
operace, ma prasklé oba rotatory, $lachu asval, nemtze zvedat ruce, jde o dusledek
revmatoidni artritidy. Dle sdéleni lékafe bude po dvou operacich cca tti roky uplné vyrazena
z kolektivu, na operaci ma jit pristi patek. Nyni pracuje na chranéném misté, kde st ji jisté
po tuto dobu nenechaji. Domaci prace nemuze sama vykonavat, se vsim ji pomaha rodina
nebo si musi zaplatit pomoc. Neni schopna se o sebe postarat, napfiklad hlavu ji myji
kamaradky ¢i manzel, nakupuji ji. Trpi bolestmi, v noci nemuze spat pro neuropatii
v nohach, spi ctyti hodiny denné, rukama nemuze nic délat, nebot je nezvedne s ohledem na
prasklé rotatory. Ma oteklé klouby a krouti se ji prsty, ackoli je po nékolika operacich.
Lékaika na biologické 1é¢bé ji fekla, ze dobré vysledky testi neznamenaji, ze je zdrava. Je
nemocna a lze olekavat, Ze se jeji zdravotni stav dale zhorsi. Odnéti invalidniho dichodu
pro invaliditu tfetiho stupné, na némz je zavisla, po nékolika letech zalobkyné povazuje za
»sprosté®. Témér kazdy mésic bere antibiotika a trpi virézami, nemtize proto chodit mezi
lidi, nebof ma $patnou imunitu. Po aplikaci biologické 1é¢by ji neni dobte, boli ji hlava, je ji
na zvraceni, prolezi cely den. Na jedno oko nevidi, na druhém ma 3,5 dioptrie, coz je
problém. Domniva se, Ze neni ve stavu, aby mohla jit do prace, jak uvedla 1ékatka posudkové
komise. I pokud by chtéla nastoupit do prace, nikam ji nepfijmou, nebot chtéji zdravé lidi.
Kdyz chtéla nastoupit zpét do skoly, byla nemocna kazdy mésic, nebot jsou tam infekce a
zalobkyné ma astma a bronchiektasii. Ruce i nohy ma nefunkéni. Rada by $la do prace, ale
bolesti ji to neumoznuji. Nesouhlasi s posudkem posudkové komise, nebot s ohledem na
stav rukou (prasklé rotatory, otoky adeformace rukou) nemuze rukama pracovat a
vykonavat praci v kancelati. Neni ji ztejmé, jak mohla posudkova komise dospét k zavéru,
e muze vykonavat praci. Casté onemocnéni o a opakujici se zanéty odl souvisi se
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Sjégrenovym syndromem, nebot nema slzy. Ma téz vysokou kazivost zubt, nebot nema
sliny, byt to neni tak vyznamné jako postizeni rukou a o¢i. Trva na tom, ze neni schopna
4 / v v /4 Ve i 4 4 i i 4 M 4 o *

soustavné vydéle¢né cCinnosti. Nyni bude dale limitovana operacemi, poté pujde do
starobniho diachodu. Zduaraznuje, ze ruce i nohy ma nemohouci, trpi bolestmi, je ,uplné

v/ 7« . ’ . ’ v 7 v . ’
vytizena“, zejména psychicky. Lekarka, ktera zalobkyni posuzovala, nebyla seznamena se
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spisem, v némz je v lékarskych zpravach uvedeno, ze zalobkyné ma biologickou lécbu.
Posouzeni posudkové komise povazuje zalobkyné za nespravné. Ma za to, ze kazdému must
byt zfejmé, ze neni zdravy clovek, jiz s ohledem na mnozstvi diagndz a uzivanych léka.
Nesouhlasi s tim, ze prestoze cely Zivot pracovala, nema narok na invalidni duchod pro
invaliditu tfetiho stupné, ackoli ,kdejaky cikin ho ma“. Je presvédcena, ze ma narok na
invalidni dachod pro invaliditu tfetiho stupné, ktery nékolik let pobirala, nebot je nemocna,
atois ohledem na psychicky stav, aby nezila v nejistoté.

Zalovana se zjednani omluvila, o odrocCeni nezadala. Soud proto véc projednal v jeji
nepfitomnosti (§ 49 odst. 3 s. 1. s.).

Soud provedl dukaz posudkem posudkové komise v Praze ze dne 1. 9. 2025. Posudkova
komise dospéla k zavéru, ze zalobkyné byla ke dni vydani napadeného rozhodnuti, resp. od
15. 10. 2024 invalidni ve druhém stupni podle § 39 odst. 2 pism. b) zakona o dichodovém
pojisténi. Slo o pokles pracovni schopnosti zalobkyné z déivodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu nejméné o 50 %, nedosahoval vsak vice nez 69 %.

Posudkova komise vychazela z dokumentace IPZS, soudniho spisu véetné v ném zalozenych
lékarskych zprav predlozenych zalobkyni (nalezt z magnetické rezonance z 29. 9. 2024 a 5.
2. 2025, nalezti z ortopedie z 23. 1. 2025 a 24. 2. 2025 a revmatologické zpravy z 28. 2. 2025
a plicniho vysetteni z 10. 3. 2025), zdravotni dokumentace oSettujici prakticke 1ékarky,
zpravy z chirurgické ambulance ze dne 29. 4. 2025 predlozené zalobkyni pfi jednani
posudkové komise a z vlastniho vysetfeni zalobkyné odbornym lékafem z oboru chirurgie,
traumatologie MUDr. P. K.

Posudkova komise shrnula anamnézu zalobkyné. Popsala, ze v roce 1987 byla zalobkyni pro
autoimunitni onemocnéni odnata $titna zlaza, stav na substitu¢ni lé¢bé hormony stitné zlazy
byl stabilizovan. Pro zvysenou ¢innost pristitnych télisek pfi nedostatku vitaminu D uzivala
vitamin D, pro Gzkostné depresivni priznaky uzivala antidepresiva. Byla 1éCena pro poruchu
metabolismu krevnich tukd, méla zvysené hodnoty kyseliny mocové v krvi. Po trombdze
centralni sitnicové zily levého oka v prosinci 2020 byly trvale poskozeny zrakové funkce
levého oka, u néhoz odpovidala zrakova ostrost tézké slabozrakosti. Dalekozrakost a
stafecka vetchozrakost na pravém oku byly korigovany brylemi, dale byl prokazan
podinajici $edy zikal obou odi. Zalobkyné udavala bolesti patefe, zejména bederni a kréni.
Na rentgenovém snimku bederni patete byly zjistény mirné degenerativni zmény. Dale byla
zalobkyné léCena pro mirny Gbytek kostni hmoty, stav byl ustileny. Dlouhodobé méla
zalobkyné zvySeny pocet bilych krvinek, patrné jako projev revmatoidni artritidy. Dale byl
u zalobkyné zjistén chronicky zanét pridusek, spirometrické vySetfeni v bfeznu 2025
prokazovalo normalni hodnoty plicnich funkci. V zafi 2023 si zalobkyné podvrtla pravé
koleno, v prosinci podstoupila artroskopické osetfeni pravého kolenniho kloubu, soucasné
bylo zjisténo poskozeni predniho zktizeného kolenniho vazu. Pro septicky zanét pravého
hlezna byla v prosinci 2023 lécena antibiotiky. V dubnu 2024 byl proveden obstrik,
objektivné bylo pravé koleno volné pohyblivé a stabilni. Pti ortopedické kontrole v ¢ervau
2024 byl rozsah pohybu v pravém kolenu normalni, na rentgenovém vysetfeni byly popsany
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degenerativni zmény. Na rentgenovém snimku nohou byl popsan vboceny palec na pravé
noze a degenerativni zmény zakladniho kloubu pravého palce, na rentgenovém snimku
rukou pocinajici zmény nékterych drobnych rucnich kloubu. Od brezna 2019 zalobkyné
uzivala glukokortikoidy pro pravdépodobnou pfitomnost revmatické polymyalgie, na
elektromyografickém vySetteni z fijna 2023 nebyl popsan myogenni nalez, byl prokazan
pouze lehky syndrom kubitilntho kandlu vpravo. Zalobkyné byla v pé&i ortopeda pro
bolesti a omezenou pohyblivost ramennich kloubt pti zjiSténém postizeni svall rotatorové
manzety prokazaném magnetickou rezonanci (v zari 2024 pravého a v tnoru 2025 levého
ramene). Od roku 2014 byla zalobkyné léCena pro revmatoidni seropozitivai artritidu se
sekundarnim Sjogrenovym syndromem s postizenim vice kloubd, zejména drobnych
rucnich. Lécba imunosupresivem (methotrexat) byla vysazena v roce 2017 pro opakujici se
infekce. V roce 2015 byla provedena plastika slach druhého a tretiho prstu levé a praveé ruky.
V Cervau 2023 bylo provedeno odstranéni kloubni vystelky na levém zapésti a na druhém a
tretim prstu leve ruky na kloubech mezi zaprstni kosti a prvnim ¢lankem prstu. Pro aktivitu
onemocnéni byla od zari 2020 znovu nasazena lécba methotrexatem a pro trvajici aktivitu
od tnora 2021 ptidana biologicka 1é¢ba adalimumabem (Imraldi) s dobrou odezvou do
prosince 2023, kdy byla tato lécba pro septicky zanét pravého hlezenniho kloubu ukoncena.
Od tnora 2024 byl nasazen methotrexat a etanercept (Benepali) s dobrym efektem.

Posudkova komise popsala vysledek vysetteni pfi jednani posudkové komise a podrobné
zrekapitulovala posudkové vyznamné odborné 1ékarské nalezy, zejména revmatologické
zpravy ARTMEDI UPD s.r.o. zdna 28. 2. 2025, 22. 11. 2024 a 17. 5. 2024, ortopedicke
nalezy z obdobi od 7. 5. 2024 do 24. 2. 2025, chirurgicky nalez ze dne 29. 4. 2025, vysledky
magnetické rezonance levého a pravého ramene ze dnu 29. 9. 2024 a 5. 2. 2025, vysledky
elektromyografie ze dne 16. 10. 2023, endokrinologicky nalez ze dne 21. 2. 2024, plicni nalez
ze dne 10. 3. 2025, dermatologicky nalez ze dne 28. 11. 2024, echokardiologicky nalez ze dne
14. 1. 2021 a oéni nalezy z 9. 10. 2024, 5. 11. 2024 a 5. 12. 2024. Z vysetfeni pri jednani
posudkové komise vyplyva, ze zalobkyné pfisla bez opory s ortézou typu Gilchrist na pravé
horni koncetiné a elastickou nakolenkou na pravém koleni. Lékar konstatoval vyrazné
omezeni hybnosti obou ramennich kloubt pro bolest pri poskozeni rotatorové manzety.
Zalobkyné aktivné neprovedla pohyb k horizontéle, oboustranné zvedla paZe do 45 stupiid,
pasivné byl vlevo mozny pohyb k horizontale, dale se pohybu branila pro bolest. Hybnost
loketnich a zapéstnich kloubd i kloubt ruky byla oboustranné bez omezeni. Na Il az V.
prstu rukou byla patrna mirna ulnarni deviace a zduteni kloubti mezi zaprstni kosti a ¢lanky
II. a IIL. prstu obou rukou. Hybnost a ¢iti prsti obou rukou bylo v normé, do pésti ruce
dovtela, $petka byla neobratna, stisk byl symetricky se slabsi silou. Hybnost kolen byla
aktivné bez omezeni, klouby byly stabilni, naznadena byla pfedni zasuvka pravého kolene,
nalez svéddil pro poskozeni predniho zkfizeného vazu. Na pravé noze byl vboleny palec,
ostatni klouby dolnich koncetin byly bez patologického nalezu.

V diagnostickém souhrnu posudkova komise uvedla seropozitivni revmatoidni artritidu se
sekundarnim Sjégrenovym syndromem a leukocytézu, stav po plastice $lach na IL. a III. prstu
levé ruky v breznu 2015 a prosinci 2015 pravé ruky a po artroskopické revizi a synovektomii
levého zapésti a MCP kloubu II. a III. v dervnu 2023, poskozeni rotatorové manzety
oboustranné, stav po distorsi pravého kolene v zati 2023 a artroskopickém oSetteni pravého
kolene v prosinci 2023, 1ézi predniho zktizeného kolenniho vazu, gonartrézu, stav po
septické artritidé pravého hlezna v prosinci 2023, osteopenii skeletu, revmatickou
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polymyalgii, chronicky bolestivy syndrom patefe s mirnéjSimi degenerativnimi zménami
bederni patere, lehky syndrom kubitalnitho tunelu, stav po odstranéni stitné zlazy,
arteficialni  hypothyreézu  kompenzovanou  substituéni  terapii,  sekundarni
hyperparathyre6zu pti nedostatku vitaminu D na terapii, smiSenou dyslipidémii na terapii,
hyperurikémie na dieté, bolesti hlavy, chronicky zanét prudusek, stav po trombéze centralni
sitnicové zily levého oka v prosinci 2020 (nelze vyloucit stav po cévni mozkové prihodé),
dalekozrakost a stafeckou vetchozrakost a polinajici Sedy zakal obou odi, dzkostné
depresivni syndrom na terapii, stav po iledznim stavu v Cervenci 2014, stav po prelécent
opakované uroinfekce a opakuyjicich se respiranich infekci, covidu-19 v bfeznu 2022,
akutnim zanétu slinivky bri$ni v roce 2000. Posudkova komise uvedla v anamnéze téz
mikroadenom hypofyzy, zanét stfedntho ucha vlevo, stav po odejmuti délohy, operaci
mocoveho méchyte a operaci nezhoubné léze levého prsu. Dale popsala pracovni anamnézu
ralobkyné. Zalobkyné byla vyucena jako prodavatka, v roce 1994 dokondila ekonomickou
skolu s maturitou a v roce 1995 postgradualni studium socialné pravni a maturitou. V letech
1999 az 2013 pracovala jako soudni vykonavatelka, poté jako vychovatelka, socialni
pracovnice, od roku 2023 dosud pracuje jako asistentka z domova na pocitali, pracovni
smlouvu ma na plny uvazek, praci vykonava podle zdravotniho stavu, pomaha ji také
manzel.

Posudkova komise dospéla k zavéru, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti se jednalo
o ustaleny dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav. Shodné jako posudkovi lékati IPZS urcila
jeho rozhodujici pri¢inou revmatoidni artritidu, tedy autoimunitni zanétlivé onemocnéni
postihujici zejména klouby, se sekundarnim Sjogrenovym syndromem, tj. chronické
autoimunitni onemocnéni postihujici predevsim slinné a slzné zlazy. Shodneé jako posudkovi
1ékari IPZS dospéla k zavéru, ze se jedna o stredné tézkou formu onemocnéni dle kapitoly
XIIT oddilu A polozce 2¢ prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. Poukazala na to, ze
zalobkyné byla od tnora 2021 do prosince 2023 léena imunosupresivy v kombinaci
s biologickou lécbou s efektem, 1é¢ba byla vysazena pro infekcni zanét pravého hlezenniho
kloubu, od Gnora 2024 vsak byla opét nasazena lécba imunosupresivy a biologicka lécba
jinym pripravkem, pri¢emz na této lécbé byla laboratorni aktivita onemocnéni mirna. Dle
DAS 28 (kvantitativniho méfitka aktivity onemocnéni pouzivaného k monitorovani lécby
revmatoidni artritidy) slo o nizkou aktivitu onemocnéni. Posudkova komise poukazala na
to, ze Gchopova funkce rukou byla zachovana, do pésti ruce dovtela, pohyb drobnych
rucnich kloubti nebyl omezeny, jemna motorika vSak byla méné obratna, spetka vazla, stisk
byl proveden s mensi silou. Revmatologem byly popsiny obcasné zanétlivé projevy na
druhém a tfetim prstu levé ruky na kloubech mezi zaprstni kosti a prvnim ¢lankem prstu,
mirna ulnarni deviace prsti rukou, ostatni klouby byly bez zanétu. Suchost v Gstech pro
nedostatek slin jako pfiznak Sjégrenovu syndromu ani jiné obtize vztahujici se k tomuto
syndromu zalobkyné neudavala. Dle posudkové komise i zalobkyni k zalobé dolozeny
revmatologicky nalez z 28. 2. 2025 prokazuje dobry efekt biologické 1é¢by a mirnou aktivitu
onemocnéni. Posudkova komise zohlednila, Ze od lervence 2024 je zalobkyné v péci
ortopeda pro bolesti a omezenou hybnost pravého ramenniho kloubu, od konce roku 2024
udavala i bolest levého ramene. Magnetickou rezonanci bylo zjiSténo poskozeni rotatorové
manzety a zanét tthovych vackd ramennich kloubl (v zati 2024 levého, v Gnoru 2025
pravého). To vedlo ke znaénému omezeni pohyblivosti ramennich kloubt a bolestem pti
pohybu. Dle posudkové komise se s velkou pravdépodobnosti jedna o projev revmatoidni
artritidy. Miru poklesu pracovni schopnosti posudkova komise stanovila ve vysi 50 %, tedy
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ve stredu rozmezi pro pfislusnou polozku. Vylozila, Ze pro samotnou revmatoidni artritidu
by zvolila dolni hranici procentniho rozmezi s ohledem na hrani¢ni hodnoceni dle uvedené
polozky, nebot dle DAS 28 slo po nasazeni biologické lécby v inoru 2024 o nizkou aktivitu
onemocnéni odpovidajici polozce 2b. Polozka 2¢ byla zvolena s ohledem na ptitomnost
mirné ulnarni deviace druhého az patého prstu, postizeni kloubt mezi zaprstni kosti a
prvaim ¢lankem prstu druhého a tfetiho prstu obou rukou, neobratnou jemnou motoriku a
zejména zavazné oboustranneé postizeni ramennich kloubt dolozené magnetickou rezonanci
svyraznym omezenim jejich pohybu, které pravdépodobné souviselo s revmatoidni
artritidou a omezovalo zalobkyni pfi provadéni nékterych dennich aktivit. S prihlédnutim
k soubéhu dalsich postizeni pak zvolila posudkova komise stred procentniho rozmezi.
Posudkova komise odavodnila, ze nebyla splnéna kritéria tézké formy onemocnéni dle
polozky 2d (DAS 28 vice nez 5,1; vyrazna rentgenova progrese; vysoka aktivita destrukce
kloubt). Postizeni ramennich kloubt bylo hodnoceno v ramci revmatoidni artritidy. Pti
samostatném hodnoceni by pro né posudkova komise stanovila pokles pracovni schopnosti
0 25 % dle kapitoly XV oddilu B polozky 3b pfilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity.
Dale posudkova komise popsala, jak by samostatné hodnotila pokles pracovni schopnosti
pro dalsi postizeni zalobkyné (véetné postizeni levého oka po trombéze centralni sitnicové
zily, poskozeni predniho zkfizeného kolenniho vazu po podvrtnuti kolene a psychickych
obtizi - uzkostné depresivnich pfiznaka lécenych antidepresivy). Posudkova komise
uzavrela, ze zalobkyné byla schopna vykonavat vydélecnou ¢innost jen s podstatné mensimi
naroky na télesné schopnosti, v podstatné mensim rozsahu a intenzité. Byla schopna
vykonavat samostatné administrativni
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praci v pomalej$im tempu, pri nastaveni vhodnych pracovnich podminek, s prestavkami
v praci dle aktualniho zdravotniho stavu. Uvedla, ze zalobkyné dle svého sdéleni vykonavala
administrativni ¢innost z domova na plny uvazek, v pripadé potreby s pomoci manzela.

Soud dale provedl dikaz protokolem o jednani posudkové komise ze dne 1. 9. 2025. Z néj
vyplyva, ze zalobkyné byla pfi jednani seznamena se slozenim komise a zakladnim vyctem
podklada, které méla posudkova komise k dispozici. Posudkova komise si poridila kopii
nalezu z chirurgické ambulance ze dne 29. 4. 2025. Pti jednani byla s zalobkyni projednana
jeji pracovni anamnéza, subjektivni potize (zalobkyné trpi klidovymi bolestmi obou ramen,
vice vpravo, ma brnéni a bolesti rukou, bolesti drobnych ruc¢nich a noznich kloubu, klouby
na rukou otékaji, Spatné spi, kazdy den uziva lék proti bolesti, ktery obtize zmirnuje)
a terapie. Pri jednani byla zalobkyné presetrena odbornym lékarem z oboru chirurgie,
traumatologie MUDr. P. K.

Soud dale provedl dikaz 1ékatskou zpravou z ortopedie MUDr. B. R. ze dne 23. 1. 2025.

Posouzeni véci soudem

Soud ovéril, ze zaloba byla podana vcas, osobou k tomu opravnénou, po vycerpani fadnych
opravnych prostredka a splnuje vSechny formalni nalezitosti na ni kladené. Jde tedy o zalobu
vécné projednatelnou. Soud zalobu posoudil v rozsahu uplatnénych zalobnich bodu
vychazeje ze skutkového a pravniho stavu ke dni vydani napadeného rozhodnuti (§ 75 odst.
la2s.t.s.).

Podle § 39 odst. 1 zakona o duchodovém pojisténi pojisténec je invalidni, jestlize z divodu
dlouhodobé nepriznivého zdravotnibo stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35
%.

Podle § 39 odst. 2 pism. b) zakona o diachodovém pojisténi, jestliZze pracovni schopnost
pojisténce poklesla nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %, jednad se o invaliditu drubého stupné.

Podle § 39 odst. 2 pism. ¢) zakona o dichodovém pojisténi, jestliZe pracovni schopnost
pojisténce poklesla nejméné o 70 %, jednd se o invaliditu tretibo stupné.

Podle § 39 odst. 4 zakona o duchodovém pojisténi p#i urcovani poklesu pracovni schopnosti se
vychdzi ze zdravotniho stavu pojisténce doloZeného vysledky funkcnich vysetvent; pritom se bere
v vabu mimo jiné, b) zda se jednd o stabilizovany zdravotni stav, ¢) zda a jak je pojisténec na
své zdravotni postizeni adaptovan a d) schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny drub vydélecné
Cinnosti, nez dosud vykondval.

Soud predesila, ze narok na invalidni diichod je podminén zdravotnim stavem pojisténce,
a rozhodnuti je proto zavislé na odborném lékatském posouzeni. Posouzeni miry poklesu
pracovni schopnosti je otazkou odbornou a soud si o ni nemtize ucinit tsudek sam.

Podle § 4 odst. 2 zdkona o organizaci a provadéni socialniho zabezpeleni zdravotni stav
apracovni schopnost oblant pro uUlely prezkumného fizeni soudniho ve vécech
dichodového pojisténi posuzuji posudkové komise jako organy Ministerstva prace a
socialnich véci. Tento posudek soud hodnoti podle zasad upravenych v § 77 odst. 2 s. . s.
Posudek, ktery spliiuje pozadavek tGplnosti a presvédlivosti a ktery se vyporadava se viemi
rozhodujicimi skute¢nostmi, byva zpravidla stéZejnim dikazem pro posouzeni zakonnosti
prezkoumavaného rozhodnuti. Nevzbuzuje-li obsah podaného posudku pochybnosti o své
Gplnosti a spravnosti, neni divod pro doplnéni dokazovani ustanovenim znalce z oboru
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zdravotnictvi (srov. napft. rozsudky Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 28. 8. 2003, ¢j. 5 Ads
22/2003-48, 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; vSechna rozhodnuti Nejvyssiho spravniho soudu jsou dostupna
na www.nssoud.cz).

Pozadavek (test) uplnosti a presvédcivosti posudku spociva v tom, ze se posudkova komise
musi vyporadat se vSemi rozhodujicimi skutecnostmi, predevsim s témi, které posuzovany
namital, a musi posudkové zavéry nalezité odtvodnit (srov. rozsudek Nejvyssiho spravniho
soudu ze dne 2. 4. 2015, ¢j. 9 Ads 253/2014-52). Z posudku musi byt zfejmé, ze zdravotni
stav byl komplexné posouzen na zakladé uplné zdravotnické dokumentace s prihlédnutim
ke vsem tvrzenym obtizim, aby nevznikly pochybnosti o Gplnosti a spravnosti klinické
diagnézy. V posudku musi byt uvedeno, zda zjistény zdravotni stav zaklada dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav a pokud ano, které zdravotni postizeni bylo vzato za jeho
rozhodujici pricinu v pfipadé, ze pficinou je vice zdravotnich potizi (§ 2 odst. 3 vyhlasky o
posuzovani invalidity), pticemz 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 zretelem
k zavaznosti vlivu ostatnich zdravotnich postizeni na pokles pracovni schopnosti. 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 polozku
prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity a soucasné odtuvodni stanovenou miru poklesu
pracovni schopnosti v ramci zde stanoveného rozpéti véetné pripadného navyseni podle § 3
vyhlasky o posuzovani invalidity.

Soud s ohledem na zalobni namitky smétujici proti posouzeni zdravotniho stavu provedl
dukaz posudkem posudkové komise ze dne 1. 9. 2025, ktery sidle § 4 odst. 2 zakona o
organizaci a provadéni socialnitho zabezpeleni za tcelem posouzeni zdravotniho stavu
zalobkyneé a poklesu jeji pracovni schopnosti vyzadal.

Posudek dle soudu spliuje pozadavky uplnosti a presvédcivosti, jak byly vymezeny
judikaturou spravnich souda.

Posudkova komise na zakladé plné zdravotnické dokumentace, véetné vsech zalobkyni
predlozenych lékatskych zprav a vlastniho vySetfeni zalobkyné, dospéla shodné
s posudkovymi lékati IPZS k zavéru, ze rozhodujici pti¢inou dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu Zalobkyné je revmatoidni artritida, tedy autoimunitni zanétlivd nemoc
postihujici zejména klouby, se sekundarnim Sjégrenovym syndromem (chronickym
autoimunitnim zanétlivym onemocnénim postihujicim zejména slinné a slzné zlazy), kterou
podiadila pod kapitolu XIII (postiZens svalové a kosterni soustavy) oddil A (artropatie) polozku
2 (revmatoidni artritida) pism. c (stredné tézka forma; HAQ > 1,0a < 1,5, stredni aZ vyraznési
porucha funkce hornich a/nebo dolnich koncetin, podstatné snizeni celkové vykonnosti, nékteré
denni aktivity omezeny, pritommny deformity a kloubni deformace, svalové atrofie, slachové
problémy, aktivita zpravidla sttedni aZ vysoka, DAS 28 > 3,2, trvald rentgenovd progrese)
prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. Pro tuto polozku je vyhlaskou stanovena mira
poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 40 az 60 %.
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Posudkova komise sodkazem na zjisténi plynouci z odbornych lékatskych nalezu a
vysetfeni 1z vlastniho vySetfeni zdivodnila, pro¢ revmatoidni artritidu hodnotila jako
stredné tézkou formu a pro¢ miru poklesu pracovni schopnosti stanovila uprostfed rozmezi
stanoveného pro danou polozku, tj. 50 %. Pfihlédla k dobré odpovédi zalobkyné na lécbu.
Uvedla, ze z revmatologickeho nalezu ze dne 10. 11. 2020 vyplynulo, Ze revmatoidni
artritida byla nékolik mésici klinicky alaboratorné aktivni, v prosinci 2020 doslo
k trombéze centralni sitnicové zily levého oka, pro kterou byla zalobkyné lécena na pocatku
roku 2021. Posudkova komise poukazala na to, ze posudek ze dne 12. 5. 2021 vypracovany
v namitkovém fizeni, v némz bylo rozhodujici zdravotni postizeni zalobkyné hodnoceno
dle kapitoly XIII oddilu D polozky 1c prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity a mira
poklesu pracovni schopnosti stanovena na horni hranici rozpéti (60 %) s navysenim dle § 3
odst. 2 vyhlasky o posuzovani invalidity o 10 procentnich bodd, nezhodnotil Gcinnosti lécby
zahajené v inoru 2021, ktera méla dle revmatologického nalezu ze dne 20. 7. 2021 4¢inek a
doslo ke snizeni klinické i laboratorni aktivity onemocnéni. Posudkova komise vylozila, ze
stanoveni trvalé platnosti posudku bylo s ohledem na nasazeni biologické 1é¢by v unoru 2021
hrubou chybou. Na zavedené imunosupresivni a biologické lécbé revmatoidni artritida
vykazovala mirnou laboratorni aktivitu adle ukazatele DAS 28 nizkou aktivitu. To
koresponduje s prubéhem hodnot DAS 28 dle rekapitulovanych revmatologickych naleza
(pouze pfijednom z poslednich péti méfeni byla hodnota vyssi nez 3,2, konkrétné 3,67;
nejednalo se tedy o trvale aktivni revmatoidni artritidu s DAS 6,92, jak uvedla zalobkyné
v zalobé). Posudkova komise vzala v vahu téz zalobkyni uvedené celkem tfi operace rukou,
které podstoupila v bfeznu a prosinci 2015 a v éervau 2023. Zohlednila, Ze na rentgenovém
snimku byly zobrazeny poéinajici degenerativni zmény nékterych drobnych kloubt rukou,
zalobkyné méla zachovanou tchopovou funkci rukou, dovfela ruce do pésti, pohyb
drobnych ruc¢nich kloubt nebyl omezeny, jemnou motoriku ale méla méné obratnou, spetka
vazla a stisk byl oboustranné proveden s mensi silou. Revmatologem byly popisovany
obcasné zanétlivé projevy na druhém a tretim prstu levé ruky na kloubech mezi zaprstni
kosti a prvnim ¢lankem prstu a mirna ulnarni deviace prsti rukou, ostatni klouby bez
zanétu. Posudkova komise pfi  posouzeni revmatické artritidy vychazela 1
z revmatologického nalezu ze dne 28. 2. 2025, ktery zalobkyné pfipojila k zalobé a ktery
rovnéz doklada dobry dclinek biologické 1écby a mirnou aktivitu onemocnéni. Posudkova
komise vysvétlila, ze by pro samotnou revmatoidni artritidu zvolila dolni hranici
procentniho rozmezi s ohledem na hraniéni hodnoceni této polozky, nebof po nasazeni
biologické 1é¢by odpovidala aktivita onemocnéni kritériim stanovenym v polozce 2b ptilohy
k vyhlasce o posuzovani invalidity, kam spadaji pomalu progredujici formy, lebkd aZ stredni
porucha funkce, HAQ > 0,5 a < 1,0, nékteré denni aktiviry vykondvdny s obtizemi, s vyuzitim
kompenzacnich mechanismii a prostvedkd, aktivita trvale nizka, DAS 28 < 3,2, mozZnd obcasnd
vzplanuti, stavy bez organového poskozeni a systémovych projevi, rentgenovd prechodnda progrese
minimalni. Posudkova komise hodnotila onemocnéni podle polozky 2c pro ptitomnost
mirné ulnarni deviace druhého az patého prstu, postizeni kloubti mezi zaprstni kosti a
prvanim clankem druhého a tfetiho prstu rukou, neobratnou jemnou motoriku rukou a
zejména zavazné postizeni ramennich kloubd, které dle posudkové komise pravdépodobné
souviselo s revmatoidni artritidou. Posudkova komise zohlednila postizeni obou ramennich
kloubt dolozené magnetickou rezonanci (zpravou z vysetfeni pravého ramene ze dne 29. 9.
2024 a levého ramene ze dne 5. 2. 2025), pro které je zalobkyné v péci ortopeda. Zohlednila,
ze poskozeni rotatorové manzety ramennich kloubt a dalsi popsané zmény znacné omezuji
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pohyblivost obou ramennich kloubt a zptsobuji bolest pri pohybu. Postizeni zalobkyni
omezuje pri provadéni nékterych dennich aktivit, coz je jednim z posudkovych hledisek
podle kapitoly XIII, oddilu A, polozky 2c prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity.
S prihlédnutim k soubéhu dalsich postizeni, k nimz se téz jednotlivé vyjadrila, posudkova
komise zvolila stfed procentniho rozmezi miry poklesu pracovni neschopnosti, tedy 50 %.
Dale posudkova komise vysvétlila, ze postizeni nelze hodnotit jako tézkou formu
revmatoidni artritidy podle polozky 2 pism. d prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity,
nebot nebyla splnéna kritéria uvedena v této polozce (tedy ukazatel pro aktivitu DAS 28
nebyl vys$si nez 5,1, zalobkyné netrpéla vyraznou rentgenovou progresi ani vysokou
aktivitou destrukce kloubu).

Posudkova komise pfi vypracovani posudku vychazela ze vsidostupné zdravotnické
dokumentace zalobkyné, véetné lékatskych zprav predlozenych zalobkyni v soudnim
fizeni, prisvém jednanitéz presetfila jeji zdravotni stavsohledem na tvrzené
obtize odbornym lékatrem a prihlédla k zalobkyni udavanym obtizim a onemocnénim
vypoctenym v diagnostickém souhrnu, na jejichz vycet zalobkyné v zalobé poukazala.
Posudkova komise komplexné zhodnotila zdravotni stav zalobkyné do vydani napadeného
rozhodnuti. Dospéla k zavéru o existenci dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu,
jehoz rozhodujici pticinu podradila na zakladé vyse popsanych zjisténi ohledné charakteru
zdravotniho postizeni shodné
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jako 1ékari IPZS pod kapitolu XIII oddil A polozku 2 pism. ¢ prilohy k vyhlasce

o posuzovani invalidity. Podfazeni rozhodujictho zdravotniho postizeni pod prislusnou
polozku bylo radné zdavodnéno a logicky navazuje na popsané diagndzy a vysledky
objektivnich vySetteni shrnuté v posudku. Posudkova komise téz vysvétlila, ze v posudku,
v némz byla zalobkyné uznana invalidni ve tfetim stupni, nebyla zhodnocena Gcinnost
biologické 1é¢by zahajené v tnoru 2021. Z revmatologického nalezu ze dne 30. 7. 2021, ktery
je soucasti spisové dokumentace, vyplyva, ze lécba méla GCinek a doslo ke snizeni klinické
1 laboratorni aktivity. Vylozila, ze vzhledem ke kratkodobému zvyseni aktivity onemocnéni
bylo posouzeni zdravotniho stavu v roce 2021 vyrazné proklientské a s ohledem na zavedeni
biologické le¢by bylo hrubou chybou posudku, Ze byla stanovena jeho trvala platnost. Tim
adekvatné reagovala na namitky zalobkyné, Ze oproti posudku, jimz byla pred nékolika lety
uznana invalidni ve tfetim stupni, se jeji zdravotni stav nezlepsil. Zdivodnéni posudkové
komise je racionalni a koresponduje sobsahem revmatologickych nalezt, ktere byly
v posudku rekapitulovany a jsou téz obsahem spravniho spisu, jakoz 1 starSimi lékafskymi
zpravami zalozenymi ve spisové dokumentaci IPZS (ve zpravé z revmatologickeho vySetteni
ze dne 10. 11. 2020 se mj. uvadi, ze vlevo nelze pést ani Spetku, pro trvale aktivni onemocnéni
nebyla zalobkyné schopna ani zakladni sebeobsluhy, vzhledem k pretrvavajici aktivité
onemocnéni bude zavedena biologicka lécba, zprava praktické lékarky z 18. 11. 2020 uvadi
myj. ztrdtu jemné motoriky a citlivosti prstd). Dle zpravy z revmatologie ze dne 28. 2. 2025
(tedy kratce pred vydanim napadeného rozhodnuti) zalobkyné subjektivné biologickou
1é¢bu pripravkem Benepali snasela dobfe, bez reakce a bez komplikaci, pti terapii pozorovala
zmirnéni bolesti a Gstup otoku drobnych ruénich kloubt, v chladu bolesti kloubt druhého
a tfettho prstu levée ruky. Obdobné udaje jsou téz ve zpravé zrevmatologie ze
dne 22. 11. 2024 (v ni se mimo jiné uvadi, ze subjektivné zalobkyné léecbu Benepali snasi
dobre, bez reakce a komplikaci, pfi terapii pozoruje zmirnéni bolesti a Ustup otoku
drobnych ruénich kloubt i kloubu druhého a tretiho prstu levé ruky, pro dobry efekt se
v 1é¢bé pokraluje) a zpravé ze dne 17. 5. 2024 (téz se uvadi, ze subjektivné zalobkyné lecbu
snasi dobre a pro dobry efekt je pokracovano v terapii). Posudkova komise téz zohlednila
zhorsenou jemnou motoriku a poskozeni rotatorovych manzet ramennich kloubt a s tim
souvisejici omezeni hybnosti a bolestivost obou ramen, jak bylo dolozeno vysledky
vysetfeni magnetickou rezonanct, ortopedickymi nalezy i vlastnim presetfenim posudkové
komise. Pravé i s pfihlédnutim k méné obratné jemné motorice a postizeni ramen
posudkova komise hodnotila rozhodujici postizeni dle polozky 2¢, byt dle ukazatele aktivity
DAS postizeni odpovidalo spise kritériim polozky 2b, a zvolila stied procentniho rozmezi
stanoveného vyhlaskou o posuzovani invalidity pro tuto polozku. Zohlednila pfitom, ze
zalobkyné byla (i vlivem omezené pohyblivosti a bolestivosti ramen a zhor$ené jemné
motoriky) omezena pfi vykonu nékterych dennich aktivit, coz je jednim z posudkovych
kritérii, jejichz naplnéni se predpoklada v ramci polozky éc.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze posudkova komise zohlednila miru postizeni rukou
v Voo v M / M . / . 4 vV Vv v /v Ve
zalobkyné, jak byla dolozena revmatologickymi a ortopedickymi nalezy a presetrena téz pri
jednani posudkové komise, tedy zejména bolestivost a omezenou hybnost ramen, mirnou
ulnarni deviaci prsta rukou i postizeni kloubd mezi zaprstni kosti a prvnim ¢lankem prstu
druhého a ttetiho prstu a neobratnou jemnou motoriku. Vzala v Gvahu, Ze Zalobkyné byla
Vv 4 vV / 4 e/ 4
postizenim rukou omezena v nékterych dennich aktivitach a s ohledem na miru tohoto
postizeni podradila revmatoidni artritidu pod polozku 2¢ oddilu A kapitoly XIII ptilohy
k vyhlasce o posuzovani invalidity. Z rekapitulovanych lékafskych nalezti a vySetfeni
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odbornym 1ékarem pfi jednani posudkove komise neplyne, ze by zalobkyné méla ruce a
nohy zcela ,nemohouci®.

Posudkova komise pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti postupovala v souladu s
§ 2 odst. 3 vyhlasky o posuzovani invalidity, podle néjz plati, ze je-li pricinou dlouhodobé
nepriznivého zdravotnibo stavu pojisténce vice zdravotnich postiZeni, jednotlivé hodnoty
procentni miry poklesu pracovni schopnosti stanovené pro jednotliva zdravotni postiZeni se
nescitaji; v tomto pripadé se urci, které zdravotni postizeni je rozhodujici pricinou dloubodobé
nepriznivého zdravotniho stavu, a procentni mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle
tohoto zdravotniho postizeni se zvetelem k zdvaznosti vlivu ostatnich zdravotnich postiZzeni na
pokles pracovni schopnosti pojisténce. Posudkova komise stanovila procentni miru poklesu
pracovni schopnosti podle revmatoidni artritidy, ktera byla rozhodujici ptic¢inou
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobkyné, téz se ztfetelem k vlivu ostatnich
zdravotnich postizeni. Posudkova komise uvedla, jaka mira poklesu by se tykala
jednotlivych dalsich zdravotnich postizeni zalobkyné, pokud by byla hodnocena samostatné
(v rozmezi mezi 5az 15 %). Soucasné vylozila, jak by samostatné hodnotila postizeni
ramennich kloubt, pokud by nebylo zhodnoceno v ramci revmatoidni artritidy, s niz dle
posudkové komise pravdépodobné souviselo. Zdtvodnila, Ze postizeni ramennich kloubt
popsané v nalezech z magnetické rezonance s bolestivosti a omezenou hybnosti popsanou
v ortopedickych nalezech z roku 2025 by odpovidalo stfedné tézkému omezeni hybnosti dle
kapitoly XV oddilu B polozky 3b prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity s mirou
poklesu pracovni schopnosti ve vysi 25 %. Dale ve vztahu k dalsim onemocnénim
zalobkyné, na které poukazovala v zalobé, posudkova komise vysvétlila, ze snizeni zrakové
ostrosti levého oka na urovni tézké slabozrakosti po trombdze centralni sitnicové zily by
pti zachovalé zrakové ostrosti pravého oka s korekci do blizka 1 do dalky odpovidalo
postizeni dle kapitoly VII polozky 6c prilohy k vyhlasce posuzovani invalidity a vedlo
k poklesu pracovni schopnosti o 15 %. Stav po odnéti Stitné zlazy byl stabilizovany
a zklidnény, nebot trvale uZivané hormony $titné Zlazy stav dobte kompenzuji. Zalobkyné
byla téz lécena pro mirny ubytek kostni hmoty, pti denzitometrickém vysetfeni v dubnu
2024 byl vsak nalez nezménény. Podvrtnuti kolene, k némuz doslo v zari 2023, bylo
v prosinci 2023 artroskopicky osetreno, byl caste¢né odnat vnitfni meniskus a oSetrena
chrupavka. Soucasné bylo zjisténo poskozeni predniho zktizeného kolenniho vazu.
V prosinci 2023 byla zalobkyné lécena antibiotiky pro septicky zanét pravého hlezna. Po
zhojeni byl pti ortopedickych kontrolach rozsah pohybu pravého kolene normalni a koleno
bylo stabilni. Na rentgenovém snimku byly prokazany degenerativni zmény. Postizeni
kolene by mohlo byt hodnoceno nanejvys jako lehka forma osteoartrézy s mirou poklesu
pracovni schopnosti ve vysi 10 % (dle kapitoly XIII oddilu A polozky 1a ptilohy k vyhlasce
o posuzovani invalidity). K udavanym bolestem patefe posudkova komise konstatovala, ze
rentgenovy snimek zkvétna 2023 ukazuje pouze mirnéjsi degenerativni zmény, dle
revmatologickych nalezi byla patet dobfe pohybliva. Plicni nalez ze dne 10. 3. 2025, na
ktery poukazala zalobkyné, doklada chronicky zanét pridusek a bronchiektazie v pravém
dolnim plicnim laloku (rozsifeni pradusek, jejichz sténa je strukturalné zménéna zanétem)
stim, ze hodnoty plicni ventilace zjiSténé spirometrickym vysetfenim byly normalni,
postizeni mélo na pracovni schopnost minimalni vliv. Elektromyografické vysetfeni z fijna
2023 neprokazalo Gzinovy syndrom v oblasti zapésti, pouze posudkové nevyznamny lehky
syndrom kubitalniho kanalu. Stejné tak echokardiografické vySetfeni zledna 2021
neprokazalo srdeéni vadu nedomykavosti chlopné, vykonnost obou srde¢nich komor byla
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dobra. Posudkova komise se vyjadtila i1 k psychickym obtizim zalobkyné. Vylozila, ze
neuroticka porucha s izkostné depresivnimi pfiznaky 1é¢enymi antidepresivy bez postizeni
zakladnich psychickych funkei a bez poruch osobnosti predstavuje pouze minimalni funkéni
postizeni.
Dale posudkova komise vysvétlila, ze uvadéné bolesti hlavy, iledzni stav, opakované 1éCené
M v / /. ./ i V. 7 M / /4 v v 4 /
infekce mocovéeho Ustroji a respira¢ni infekce, zhojeny stav po zanétu stredniho levého ucha,
M / 4 /4 v M M Vev . / v/ / i v
zhojeny stav po akutni zanétu slinivky bfisni, bezptiznakovy mikroadenom podvésku
mozkového, stav po odejmuti délohy, stav po zavésné operaci mocového méchyte a operaci
nezhoubné léze levého prstu nebyly posudkové vyznamné a nevedly k omezeni pracovni
neschopnosti.

Posudkova komise pti svém posouzeni zohlednila onemocnéni vypoctena v diagnostickém
souhrnu, na ktery poukazala zalobkyné v zalobé, jakoz i uzivané léky, véetné biologické
1é¢by. Byt zalobkyné pfi jednani soudu namitla, ze posudkova lékarka nebyla pfi jednani
posudkové komise seznamena s tim, ze podstupuje biologickou lécbu, v posudku posudkové
komise je tato okolnost zohlednéna. Z posudku je patrné, ze posudkova komise byla
s obsahem 1ékatskych zprav podrobné seznimena a vychazela z jejich obsahu. Zalobkyné
nepoukazala na zadné lékarské zpravy ¢i konkrétni tdaje z nich plynouci, které by
posudkova komise opomneéla zohlednit. Pokud jde o zpravu z ortopedie MUDr. R. ze dne
23. 1. 2025 prilozenou k zalobé, obsah ortopedického nalezu byl v posudku zohlednén, byt
suvedenim data 31. 1. 2025. Posudkova komise pfi svém posouzeni vysla na zakladé
dolozené zdravotni dokumentace z toho, ze zalobkyné trpi téz Sjogrenovym syndromem,
zohlednila revmatologicky nalez ze dne 28. 2. 2025, v némz jsou uvedeny téz otoky odi, a
ocni nalezy. Pouze poukazala na to, ze zalobkyné obtize spojené stimto syndromem
neudavala, coz koresponduje s obsahem zaloby a subjektivnimi potizemi popsanymi v
protokolu o jednani posudkové komise. Sjogrenav syndrom je v zalobé zminén, aniz by
zalobkyné poukazala na konkrétni obtize s nim spojené; ve vztahu ke zraku zalobkyné
pouze zduaraznila, ze po CMP nevidi na jedno oko, coz posudkova komise téz zohlednila (s
tim, ze po tromboze centralni sitnicové zily se zrakova ostrost ustalila na Grovni tézké
slabozrakosti), stejné jako potrebu korekce druhého oka. Pro posouzeni miry poklesu
pracovni schopnosti plati, ze poruchy vidéni se hodnoti s optimalni koreket (viz kapitola VII
prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity).

Zalobkyné nevznesla proti posudku posudkové komise takové vyhrady, které by jeho
podrobné zdivodnéné zavéry relevantné zpochybnily a odtévodnily zadani dopliujiciho,
ptipadné srovnavaciho posudku ¢i znaleckého posudku. Soud mél v daném ptipadé
k dispozici tfi odborné posudky lékait IPZS a posudkové komise, které se shodovaly ve
svych zavérech, ze zdravotni stav zalobkyné odpovidal druhému stupni invalidity a pokles
jeji pracovni schopnosti nedosahoval 70 %. Za této situace nebylo namisté provadét dalsi
dokazovani (obdobné srov. napt. rozsudky Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 14. 4. 2016,
. 1 Ads 42/2016-29, ¢i ze dne 28. 3. 2013, ¢&j. 3 Ads 35/2012-27). Posudky se shodovaly
v podstatnych zavérech, véetné podrazeni pficiny dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu pod pfislusnou polozku vyhlasky a neshledani dtvodd k navyseni horni hranice
rozpéti stanoveného pro tuto polozku dle §3 vyhlasky o posuzovani invalidity. Ani
zalobkyné v zalobé nezpochybnila, ze rozhodujicim postizenim s nejvyznamnéj$im
dopadem je postizeni dle kapitoly XIII oddilu A polozky 2 pism. ¢ pfilohy k vyhlasce
o posuzovani invalidity, a netvrdila, ze by jeji stav odpovidal posudkovym kritériim kapitoly
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XIII oddilu A polozky 2 pism. d p¥ilohy k vyhlaSce o posuzovani invalidity. Zalobkyné
namitla, ze posudkovi lékari IPZS nehodnotili jeji stav vzhledem k polozce 2¢ kapitoly XIII,
nicméné pravé podle této polozky bylo jeji rozhodujici postizeni posudkovymi lékati IPZS
a nasledné téz posudkovou komisi hodnoceno. Pokud jde o zminku zalobkyné, ze
revmatoidni artritida je trvale aktivni s DAS 6,92, posudkova komise na zakladé dolozenych
revmatologickych nalezl zdGvodnila, Ze aktivita onemocnéni na biologické léc¢bé byla nizka
(hodnoty DAS 28 naopak spi¥e odpovidaly poloZce 2 pism. b). Zalobkyné méla za to, %e dle
§ 3 odst. 1 vyhlasky o posuzovani invalidity mélo dojit k navyseni horni hranice rozpéti,
nebot v dusledku ptsobeni dalSich zdravotnich postizenti je pokles jeji pracovni schopnosti
vétst, nez odpovida horni hranici uréené podle rozhodujici pficiny. K tomu vsak posudkova
komise stejné jako lékafi IPZS neshledala dtvod. Jak bylo vyse uvedeno, posudkova komise
zohlednila dal$i postizeni zalobkyné, vyjadfila se k jejich vlivu na pracovni schopnost
zalobkyné a zdavodnila, ze jejich vliv zohlednila vsouladu s§2 odst. 3 vyhlasky
o posuzovani invalidity jiz pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti ve stredu
procentniho rozmezi pro pfislusnou polozku, tedy 50 %. Pokud jde o stanoveni miry
poklesu pracovni schopnosti, soud povazuje posudek posudkové komise vzhledem
k podrobnému logickému zdGvodnéni za nejpresvédCivéjsi a vychazejici z nejiplnéjsich
podkladg, véetné vlastniho presetreni zalobkyné pfi jednani posudkove komise. Skute¢nost,
ze posudkova komise uréila v ramci rozpéti pro pfislusnou polozku miru procentniho
poklesu pracovni schopnosti ve stredu procentniho rozmezi, nikoli na horni hranici, neni
divodem pro
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doplnéni dokazovani za situace, kdy posudkova komise své zavéry presvédcivé zdavodnila,
pri¢emz vSechny posudky se shoduji v podstatném zavéru, ze mira poklesu pracovni
schopnosti zalobkyné nepresahovala 69 % a ze ani v dusledku pusobeni dalsich zdravotnich

*V 4 4 i \4 v v _Vv/ \4 71/ 4 ..
postizeni nebyl pokles pracovni schopnosti u zalobkyné vétsi, nez odpovida horni hranici
miry poklesu pracovni schopnosti uréené podle rozhodujici pticiny.

Subjektivni presvédéeni zalobkyné o nespravnosti zavéra posudku lékatt IPZS a posudkové
komise jejich zavéry nezpochybriuje. Soud pfipomina, ze pti uréovani poklesu schopnosti
soustavné vydélecné Cinnosti je tfeba vychazet ze zdravotniho stavu dolozeného vysledky
odbornych vysetreni (§ 39 odst. 4 zakona o dichodovém pojisténi), nikoliv ze subjektivnich
pociti zalobkyné (srov. napt. rozsudek Nejvyssiho spravaiho soudu ze dne 30. 11. 2009,
¢j. 4 Ads 81/2009-46). Posudkove lekatstvi je specializované medicinské odvétvi (srov. bod
34 prilohy ¢ 1 vyhlasky ¢. 152/2018 Sb., o nastavbovych oborech vzdélavani 1ékara
a zubnich 1ékard, ve znéni G¢inném od 1. 1. 2022, resp. bod 33 ve znéni Gc¢inném do 31. 12.
2021; drive cast I bod 42 prilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 185/2009 Sb., o oborech specializa¢niho
vzdélavani 1ékart, zubnich lékart a farmaceutt a oborech certifikovanych kurza, ve znéni
U¢inném do 17. 8. 2018). Posudkové komise jsou nadany odbornou kompetenci v oblasti
posudkového lékarstvi, coz znamena, ze jsou schopny na zakladé naleza odbornych lékaia
hodnotit dopady zdravotniho postizeni na pracovni schopnost posuzované osoby (viz
rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 6. 8. 2019, ¢j. 1 Ads 154/2019-21). Pro urceni
stupné invalidity nejsou rozhodujici subjektivné vnimané zdravotni obtize. Posudkova
komise musi provést posouzeni na zakladé objektivné stanovenych medicinskych kritériich
stanovenych v platné pravni Gpravé.

Soud nepopira, stejné jako to nedini lékari IPZS a posudkova komise, ze u zalobkyné jde
o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, ktery podstatné omezuje jeji pracovni
schopnost (je schopna vykonavat vydéle¢nou ¢innost jen s podstatné nizsimi naroky na
télesné schopnosti, v podstatné mensim rozsahu a intenzité), coz se promitlo do hodnocenti
zdravotniho postizent, které je rozhodujici pricinou nepfiznivého zdravotniho stavu, jako
stredné tézkého dle kapitoly XIII polozky 2 pism. ¢ prilohy k vyhlasce o posuzovani
invalidity a stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti, ktera odpovida druhému stupni
invalidity. Lékafskymi vysetfenimi objektivné zjistény zdravotni stav ke dni vydani
napadeného rozhodnuti, respektive ke dni, k némuz doslo ke snizeni invalidity,
vSak nedosahoval takové miry zavaznosti, aby odpovidal dolnimu prahu invalidity tfetiho
stupné tak, jak byl nastaven v platné pravni ipravé. Posudkova komise tedy neudinila zavér,
ze by zalobkyné byla zdrava a jeji pracovni schopnost nebyla omezena. Posudkova komise
shledala, ze zalobkyné je i vzhledem k postizeni rukou schopna vykonavat administrativni
praci pouze v podstatné mensim rozsahu a intenzité. Soud neshledava rozpor mezi zavéry
posouzeni posudkové komise a doporudenimi lékate v revmatologickych nalezech, ze by
méla klouby udrzovat v teple, procvicovat je a mit dostate¢nou pohybovou aktivitu (viz
napt. doporudeni v nalezu z 22. 11. 2024). Lze poznamenat, ze pokud Zalobkyné tvrdi, ze
neni s ohledem na stav rukou schopna zadné soustavné pracovni ¢innosti, nekoresponduje
to stim, ze od roku 2023 pracovala na zdkladé pracovni smlouvy s plnym pracovnim
Gvazkem z domova na poditali jako asistentka, coz uvedla v profesnim dotazniku, ktery je
soucasti spravniho spisu, i pti jednani posudkové komise, byt vykon prace uzptsobuje
aktualnimu zdravotnimu stavu (az ve vyjadreni k posudku uvedla, Ze pracuje na polovi¢ni
Gvazek). Jak bylo vySe uvedeno, dle posudkové komise muze zalobkyné vykonavat
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administrativni praci jen v podstatné mensim rozsahu a intenzité, v pomalejsim tempu
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a s prestavkami v praci. To koresponduje s tvrzenim zalobkyné v zalobé, Ze neni napriklad
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schopna delsiho psani. Byt zalobkyné uvadi, Ze ji s praci pomaha manzel, tuto pomoc
nespecifikovala, pfi¢emz ani ptripadna pomoc neznamena, ze by administrativai praci na
poditaci nebyla vibec schopna osobné vykonavat a nevykonavala (ostatné zaméstnanec je
povinen praci dle pracovni smlouvy konat osobné).

Pokud zalobkyné pfi jednani namitla, ze zalovana, posudkovi 1ékari IPZS ¢i posudkova
komise k ni pfistupuji pfi posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti diskriminacné,
nepoukazala na zadna rozhodnuti ¢i ptipady, z nichz by plynulo, ze zalovana a posudkové
organy pri rozhodovani skutkové shodnych nebo podobnych pripadi postupovaly rozdilné.

K namitce zalobkyné, ze posudkovi lékafi IPZS uéinili zavér o jejim zdravotnim stavu bez
jeji osobni Ucasti, soud uvadi, ze neni povinnosti organu lékarské posudkové sluzby v
kazdém pripadé provést osobni vysetfeni posuzovaného [§ 8 odst. 6 a § 16a odst. 4 pism. a)
a odst. 5 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni, ve znéni
pozdéjsich predpist; dale viz napr. body 22 az 24 rozsudku Nejvyssiho spravniho soudu ze
dne 24. 3. 2021, ¢j. 10 Ads 290/2019-27, které lze obdobné pouzit téz ve vztahu k zakonu o
organizaci a provadéni socidlniho zabezpedeni ve znéni pozdé&jiich predpisi]. Ukolem lékaid
IPZS aposudkové komise je hodnotit zdravotni stav Zadateld podle kritérii stanovenych
pravnimi predpisy, nikoliv providét primarni klinickd zjisténi. To je stkolem osetrujicibo lékare
stéZovatele a lékarn odbornych, u nichZ se 66 (viz napt. rozsudky Nejvyssiho spravaiho soudu
ze dne 15. 5. 2013, ¢j. 3 Ads 91/2012-19, ¢i ze dne 20. 6. 2012, ¢j. 6 Ads 21/2012-30, bod 15).
Osobni tcast posuzované osoby pti posouzeni zdravotniho stavu neni nutna, pokud byl
zdravotni stav dostateéné zjistén predchozimi lékarskymi vysetfenimi (srov. rozsudek
Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 15. 9. 2004, ¢j. 3 Ads 7/2004-70, ¢. 1001/2006 Sb. NSS,
¢1 bod 15 usneseni téhoz soudu ze dne 30. 1. 2025, ¢j. 7 Ads 205/2024-28, a v ném uvedenou
judikaturu). Posudkovi lekafi IPZS vysli z lekarskych zprav, které povazovali za dostatecny
podklad pro posouzeni jejiho zdravotniho stavu. Pfi jednani posudkové komise, jejiz
posudek si soud vyzadal, byla nadto zalobkyné osobné pfitomna a presettena odbornym
léekafem. Posudkova komise 1 po osobnim vySetreni potvrdila zavér predchozich posudku,
ze mira poklesu pracovni schopnosti zalobkyné odpovidala invalidité druhého stupné.
Namitka, ze zalobkyné nebyla osobné pritomna posouzeni zdravotniho stavu posudkovymi
lékati IPZS, tedy neni divodna.

Soud s ohledem na vyse uvedené uzavira, ze zdravotni stav zalobkyné byl dostateéné
prokazan posudkem posudkové komise, ktery odpovida pozadavkim dplnosti a
presvédcivosti tak, jak byly vymezeny judikaturou spravnich soudd. Soud tedy dospél k
zavéru, ze pokles pracovni schopnosti zalobkyné z dtvodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu odpovidal invalidité druhého stupné podle § 39 odst. 2 pism. b) zakona o
dtchodovém pojisténi a nedosahoval 70 %, tedy hranice, ktera by odpovidala invalidité
tfettho stupné podle § 39 odst. 2 pism. c) zikona o dichodovém pojisténi. Zalovana proto
postupovala spravné, kdyz snizila vy$i invalidniho dichodu pro invaliditu tfetiho stupné na
invalidni déichod pro invaliditu druhého stupné. Zalobni ndmitky tedy nejsou dévodné.

Soud dodava, ze v pripadé zhorseni zdravotniho stavu ma zalobkyné moznost podat zadost
o zménu vyse invalidni dichod. Pro rozhodnuti soudu je v$ak rozhodujici stav ke dni vydani
napadeného rozhodnuti, respektive ke dni, k némuz doslo ke snizeni invalidniho dichodu
pro invaliditu tfetiho stupné na invalidni dichod pro invaliditu druhého stupné. V tuto
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chvili nelze zohlednit predpokladany stav po operacich ramen, které nebyly zatim
provedeny.

Zavér a ndhrada nakladd fizeni

Vzhledem k tomu, ze soud neshledal zalobni body dvodnymi a nezjistil zadnou vadu, k niz
by byl povinen prihlédnout i bez namitky, zalobu podle 78 odst. 7 s. t. s. zamitl.

Soud neprovedl zalobkyni v zalobé oznacené dikazy rozhodnutimi zalované a posudkem ze
dne 18.2.2025, nebot jsou soucasti spravniho spisu, jehoz obsah neni predmétem
dokazovani (viz rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 29. 1. 2009, ¢j. 9 Afs 8/2008-
117, ¢.2383/2011 Sb. NSS). Soud téz neprovedl dukaz zalobkyni k zalobé prilozenymi
lékarskymi zpravami z magnetické rezonance ze dne 5. 2. 2025 a 29. 9. 2025, lékarskou
zpravou z ortopedie ze dne 24. 2. 2025, lékatskou zpravu ARTMEDI UPD s.r.o. ze dne 28.
2. 2025 a lékarskou zpravou ze dne 10.3.2025, nebotf posudkova komise, do jejiz
kompetence zhodnoceni odbornych 1ékarskych zprav nalezi, méla tyto zpravy k dispozici a
ptivypracovani posudku z nich vychazela, pricemz tento posudek byl jako dukaz pti jednani
proveden. Zalobkyné nezpochybnila v posudku rekapitulovany obsah 1ékatskych zprav ani
netvrdila, ze by nékteré obtize z nich plynouci posudkova komise pominula. Soud provedl
dukaz zpravou z ortopedie MUDr. R. ze dne 23. 1. 2025, nebot v posudku byl shrnut
ortopedicky nalez téhoz lékare s uvedenim jiného data (31. 1. 2025), aby ovétil, zda byl v
posudku zohlednén obsah lékatské zpravy, na niz zalobkyné odkazala v zalobé. Zjistil
pritom, ze obsah se shoduje s zalobkyni predlozenou zpravou, patrné se tedy jednalo pouze
o chybu v psani.

O nahradé nakladu fizeni rozhodl soud podle § 60 odst. 1 a 2 s. f. s. Zalobkyné neméla ve
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véci uspéch, a proto nema pravo na nahradu nakladu rizeni. Procesné Gspé$na zalovana nema
v souladu s § 60 odst. 2 s. f. s. na nahradu nakladu fizeni narok, nebot projednavana véc je
véci duchodového pojisténi. Soud proto rozhodl tak, ze zadna z Gcastnic nema pravo
na nahradu nakladu fizeni.

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhtté dvou tydnd ode dne jeho
doruceni. Kasacni stiznost se podava ve dvou vyhotovenich u Nejvyssiho spravniho soudu,
se sidlem Moravskeé namesti 6, Brno. O kasacni stiznosti rozhoduje Nejvyssi spravni soud.

Lhuta pro podani kasacni stiznosti kon¢i uplynutim dne, ktery se svym oznacenim shoduje
se dnem, ktery urcil podatek lhity (den doruceni rozhodnuti). Pripadne-li posledni den lhity
na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem lhity nejblize nasledujici pracovni den.
Zmeskani lhity k podani kasaéni stiznosti nelze prominout.

Kasacni stiznost lze podat pouze z dGvodid uvedenych v § 103 odst. 1 s.f.s. a kromé
obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznaceni rozhodnuti, proti némuz smétuje,
vjakém rozsahu azjakych divodd jej stéZovatel napada, atdaj otom, kdy mu bylo
rozhodnuti dorudeno.

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