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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Usti nad Labem rozhodl samosoudcem Mgr. Ladislavem Vasko ve véci

zalobce: P. M., narozeny X
bytem X
proti
zalovaneé: Ceska sprava socidlniho zabezpeden,

sidlem Ktizova 25, 225 08 Praha,

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 3. 9. 2025, ¢&. j. X,

takto:
L Zaloba se zamita.

II. Zadny z Glastnik nemé pravo na nahradu naklada fizeni.

Odtvodnéni:

Zalobce se Zalobou doméhal zru$eni rozhodnuti zalované ze dne 3. 9. 2025, & j. X, kterym
byly zamitnuty jeho namitky proti prvostupnovému rozhodnuti ze dne 27. 5. 2025, ¢. j. X.
Prvostupriovym rozhodnutim zalovana zalobci podle § 56 odst. 1 pism. a) a § 39 odst. 1
zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisu (dale jen
»zakon o dichodovém pojisténi®), odnala invalidni dachod pro invaliditu prvaiho stupné, a
to od 8. 6. 2025, nebot podle posudku Institutu posuzovani zdravotniho stavu (dale jen
SIPZS“) ze dne 21.5. 2025 neni invalidni, protoze z divodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu poklesla jeji pracovni schopnost pouze o 20 %.

Shodu s prvopisem potvrzuje G. Z.
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Zaloba

Zalobce v podané zalobé konstatoval, Ze si lékarské posudky vypracované ve spravnim fizeni
vzajemné odporuji a jsou zcela nedostatecné. Zdtraznil, ze jeho zdravotni stav se nezlepsuje,
ale bohuzel zhorsuje, coz zcela urcité zvysuje jeho omezenou pracovni schopnost.

Vyjadfeni k Zalobé
Zalovana v pisemném vyjadreni oznacila zalobni namitky za nedtvodne.

Posouzeni véci soudem

O zalobé soud rozhodl v souladu s § 51 odst. 1 zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni rad spravni,
v 7 Vevy M - o ’ . v « . 7 Y . v ’
ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,s. f. 5.%), bez jednani, nebot zalobce ani zalovana
nesdélili soudu do dvou tydnti od dorudeni vyzvy sviyj nesouhlas s takovymto projednanim,
v . . / v / v v . v */ v/ 1 4 o_V 4 v
ackoli byli ve vyzvé vyslovné poudeni, ze nevyjadri-li se v dané lhaté, ma se za to, ze souhlas
s rozhodnutim bez jednani byl udélen.

Z obsahu predlozeného spravniho spisu soud zjistil, ze zalobce byl pozivatelem invalidniho
dtchodu pro invaliditu tfetiho stupné od 29. 8. 2015, od 8. 4. 2018 pozivatelem invalidniho
dichodu pro invaliditu druhého stupné a od 8. 4. 2022 pozivatelem invalidniho dachodu
pro invaliditu prvniho stupné.

Dne 21. 5. 2025 se uskutecnila kontrolni lékarska prohlidka, podle posudku zalobce jiz nebyl
invalidni, nebot z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho
pracovni schopnost o 20 %. Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu zalobce je dle posudku zdravotni postizeni uvedené v kapitole X., oddilu B, polozky
7b pfilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni mira poklesu pracovni
schopnosti a nalezitosti posudku o invalidité a upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro
Ulely invalidity (dale jen ,vyhlaska o posuzovani invalidity®). Posudkem byl den zaniku
invalidity stanoven k datu jednani, tj. ke dni 21. 5. 2025. Zalovan4 rozhodnutim ze dne 27.
5. 2025, ¢. j. X, podle § 56 odst. 1 pism. a) a § 39 odst. 1 zikona o diuchodovém pojisténi
odnala zalobci od 8. 6. 2025 invalidni dichod, nebot podle posudku lékare IPZS ze dne 21.
5. 2025 zalobce jiz neni invalidni.

Proti tomuto rozhodnuti podal zalobce dne 9. 6. 2025 namitky, ve kterych nesouhlasil
4 4 v 7/ i M 4 o /4 4 4
s posouzenim zdravotniho stavu a s odnétim invalidniho dichodu, s odvolanim na zdravotni
dokumentaci, ze jeho zdravotni stav je dlouhodobé neptiznivy, popsal své diagnézy a uved],
v 4 v 4 4 \4 /4 /4 v /v v i
ze vzhledem k rozsahu zdravotniho poskozeni neni mozné, aby vykonaval prevazné fyzicky
4 v J 0, v/ M 4 4 v
narolnou praci v rozsahu 80 %, zadal, aby bylo stanovisko posudkového lékare
prezkoumano, a to s odkazem na podklady nalezt odbornych lékart.

V fizeni o namitkach byl znovu posouzen zdravotni stav zalobce. Posudkem o invalidité ze
dne 12. 8. 2025 bylo zjisténo, ze se u zalobce jedna o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav
ve smyslu § 26 zakona o diachodovém pojisténi. Rozhodujici pri¢inou dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu je nitrohrudni sarkoidéza I. st., dlouhodobé bez znamek
relapsu onemocnéni, bez medikace. Jedna se o zdravotni postizeni, které lze podradit pod
zdravotni postizeni uvedené v kapitole X. (postizeni dychaci soustavy), oddilu B (dolni
dychaci cesty), polozce 7b (sarkoiddza; s lehkou poruchou plicnich funket /restrikéni/; 10
%) prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity., pro které se stanovuje mira poklesu pracovni
schopnosti 10 %. Vzhledem k dalsimu postizeni zdravotniho stavu podle § 3 odst. 1 vyhlasky

Shodu s prvopisem potvrzuje G. Z.
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o posuzovani invalidity lékarka IPZS zvysila tuto hodnotu o 10 procentnich bodg, celkové
PO A : " ,
¢ini 20 %. Datum zaniku invalidity bylo stanoveno dnem prvoinstancniho posouzent, tedy
dnem 21. 5. 2025. K namitkam zalobce lékatka IPZS uvedla, ze na vyssi miru poklesu
4 . 4 v M 4 v vVv/ v
pracovni schopnosti zdravotni stav zalobce nedosahuje. Neni naplnén obsah vyssi polozky
7¢, kde je rozmezi 30 - 50 %. Nejedna se o postizeni uzlin i plicniho parenchymu, se stfedné
tézkou poruchou plicnich funkei, snizeni plicnich funkci o 35 - 50 % nalezitych hodnot,
podle stupné poruchy. Zadna z komorbidit, pfi jejich zvoleni rozhodujici pticinou
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, by nedosahla na vys$si miru poklesu pracovni
M v M . / Vv /4 v 4 . /4 v/ 4 4 4
schopnosti, nez jak je stanovena vySe. Lékarka namitkového fizeni po prostudovani
zdravotnické dokumentace konstatovala, Ze posouzeni na L instanci probéhlo v souladu s
/ . v . */ 4 v 4 4 4 7/ /4 o v v
platnymi predpisy socialnitho zabezpeceni a neshledava medicinské duvody ke zmeéné
vysledku posouzeni, ktery timto potvrzuje. Dle odborné dokumentace je zdravotni stav
zalobce dlouhodobé stabilizovany. Ustalil se na uréité Grovni, ktera umoznuje zalobci
4 J 4 M NA A A 4 v Ve \4 4 4 Ve /
vykonavat praci odpovidajici jeho vzdélani a zkuSenostem pri dodrzovani rezimovych
opatreni odpovidajicich statusu osoby zdravotné znevyhodnéné (OZZ). U zalobce prevladaji
subjektivni stesky, které ale nejsou podlozeny klinickym korelatem. Subjektivni vnimani
zdravotnich potizi nemtze byt zasadni pro hodnoceni invalidity, nebot rzné osoby vnimaji
obdobné potize rtizné, pri¢emz roli hraji vék, pohlavi, momentalni zivotni situace, v niz se
dana osoba nachazi, psychické rozpolozeni, prah bolesti atp. Posouzeni tudiz musi vychazet
z objektivnich lékatskych nalezg.

Podle § 39 odst. 1 zakona o dichodovém pojisténi plati, ze ,/plojisténec je invalidni, jestliZe z
diivodu dloubodobé nepriznivého zdravotnibo stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti
nejméné o 35 %.“Z odstavce 2 citovaného ustanoveni vyplyva, ze pokud pracovni schopnost
pojisténce poklesla nejméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu prvniho
stupné, pokud poklesla nejméné o 50 %, avsak nejvice 0 69 %, jedna se o invaliditu druhého
stupné, a pokud poklesla nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tfetiho stupné.

Pracovni schopnost je definovana v § 39 odst. 3 zdkona o diuchodovém pojisténi, podle
kterého plati, ze ,/plracovni schopnosti se rozumi schopnost pojisténce vykondvat vydélecnon
¢innost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a dusevnim schopnostem, s priblédnutim k
dosazenému vzdélani, zkusenostem a znalostem a predchozim vydélecnym cinnostem. Poklesem
pracovni schopnosti se rozumi pokles schopnosti vykondvat vydélecnou cinnost v diisledku
omezent télesnyjch, smyslovych a dusevnich schopnosti ve srovndni se stavem, ktery byl u pojisténce
pred wvznikem dloubodobé nepiiznivého zdravotnibo stavu.“ V souladu s odstavcem 4
citovaného ustanoveni se pri urcovani poklesu pracovni schopnosti vychazi ze zdravotniho
stavu pojisténce dolozeného vysledky funkénich vysetfeni; pritom se bere v Gvahu, zda jde
o zdravotni postizeni trvale ovlivilujici pracovni schopnost, zda se jedna o stabilizovany
zdravotni stav, zda a jak je pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovan, schopnost
rekvalifikace pojisténce na jiny druh vydélecné ¢innosti, nez dosud vykonaval, schopnost
vyuziti zachované pracovni schopnosti v ptipadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 35
% a nejvice o 69 %, v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % téz to, zda je
pojisténec schopen vydéle¢né ¢innosti za zcela mimoradnych podminek.

V § 39 odst. 5 zakona o dichodovém pojisténti je dale stanoveno, ze ,,/zja zdravotni postiZzeni
se pro scely posouzeni poklesu pracovni schopnosti povazuje soubor vsech funkcénich poruch, kreré

s nim souviseji.“ V souladu s odstavcem 6 teéhoz ustanoventi se za stabilizovany zdravotni stav
povazuje takovy zdravotni stav, ktery se ustalil na Grovni, ktera umoznuje pojisténci

Shodu s prvopisem potvrzuje G. Z.
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vykonavat vydélecnou ¢innost bez zhorseni zdravotniho stavu vlivem takové cinnosti;
v 4 1 4 oV /. Ve 4 v 4 ’ 4 Ve _/
udrzeni stabilizace zdravotniho stavu muze byt pfitom podminéno dodrzovanim urcité
1é¢by nebo pracovnich omezeni. Podle odstavce 7 téhoz ustanovent je pojisténec adaptovan
na své zdravotni postizeni, jestlize nabyl, popfipadé znovu nabyl schopnosti a dovednosti,
které mu spolu se zachovanymi télesnymi, smyslovymi a dusevnimi schopnostmi umoznuji
vykonavat vydéleCnou Cinnost bez zhorseni zdravotniho stavu vlivem takové ¢innosti.

Soud podotyka, ze procentni mira poklesu pracovni schopnosti se vzdy urluje v celych
Cislech s tim, Ze procentni miry poklesu pracovni schopnosti podle druht zdravotniho
.V ;. v/ /v IR . g /
postizeni jsou uvedeny v priloze k vyhlasce o posuzovani invalidity. Z § 2 odst. 3 této
vyhlasky pfitom vyplyva, ze [jfe-li pricinou dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu
vV v , , % ;- -y ’ ’ /7
pojisténce vice zdravotnich postiZeni, jednotlivé hodnoty procentni miry poklesu pracovni
. / N . / / Vv / v/ */ v/ v v/ /
schopnosti stanovené pro jednotliva zdravotni postiZzeni se nescitaji; v tomto pripadeé se urc, které
zdravotni postiZzeni je rozhodujici pri¢inou dloubodobé nepriznivého zdravotnibo stavu,
/ / / . / /] Vv /
a procentni mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle tohoto zdravotnibo postizeni se
% ’ v . . ’ ’ % ’ , .
zietelem k zdvazZnosti vlivu ostatnich zdravotnich postiZzeni na pokles pracovni schopnosti
pojisténce. Za rozhodujici pricinu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu se povaZuje takové
zdravotni postizent, které md nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni schopnosti pojisténce.

Podle § 3 odst. 1 vyhlasky o posuzovani invalidity dale plati, ze /o] pFipadé, Ze pricinou
dlouhodobé nepriznivého zdravotnibho stavu pojisténce je vice zdravotnich postiZzeni a v diisledku
pisobeni téchto zdravotnich postizeni je pokles pracovni schopnosti pojisténce vétsi, nez odpovidd
horni hranici miry poklesu pracovni schopnosti uréené podle rozhodujici priciny dloubodobé
nepriznivého zdravotnibo stavu, lze tuto horni hranici zvysit aZ o 10 procentnich bodii.“ Dle
odst. 2 téhoz ustanoveni ,,/v] pripadé, Ze dloubodobé nepriznivy zdravotni stav pojisténce ma
takovy vliv na jeho schopnost vyuZivat dosazené vzdélani, zkusenosti a znalosti, na schopnost
pokracovat v predchozi vydélecné cinnosti nebo na schopnost rekvalifikace, Ze pokles pracovni
schopnosti pojisténce je vétsi, nez odpovida horni hranici miry poklesu pracovni schopnosti u
priciny, popripadé rozhodujici p¥iciny dloubodobé nepriznivého zdravotnibo stavu, lze tuto horni
hranici zvysit aZ o 10 procentnich bodu.“ Podle odst. 3 daného ustanoveni ,,[zfvyseni horni
hranice miry poklesu pracovni schopnosti podle odstavci 1a 2 nesmi v sihrnu prevysit 10
procentnich bodi.

V projednavané véci tedy byl zalobci od 8. 6. 2025 odnat invalidni diichod s odtvodnénim,
ze zduvodu jeho dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho pracovni
schopnost 0 20 %, pricemz pro vznik naroku na invalidni dichod je nutné, aby mira poklesu
pracovni schopnosti byla minimalné 35 %.

Soud pripomina, ze jednim z predpokladt pro vznik naroku na invalidni dichod je existence
invalidity pojisténce ve smyslu § 39 odst. 1 zakona o dichodovém pojisténi, jak vyplyva z §
38 téhoz zakona. Bylo proto tfeba zjistit, zda zalobce ke dni vydani napadeného rozhodnuti
splitoval podminky invalidity alespon prvatho stupné, tedy zda u néj doslo k poklesu
pracovni schopnosti nejméné o 35 %. V této souvislosti soud poznamenava, ze v daném
ptipadé nebylo mezi Gcastniky fizeni zadného sporu o tom, ze zalobce ziskal pottebnou
dobu pojistént, coz je druhy predpoklad pro vznik naroku na invalidni dachod, jak vyplyva
z § 38 zakona o dichodovém pojistént, a proto soud jiz bez dalstho vychazel ze skute¢nosti,
ze zalobce potrebnou dobu pojisténi ziskal.

Shodu s prvopisem potvrzuje G. Z.
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16. Jiz vyse bylo zminéno, Ze napadené rozhodnuti bylo odivodnéno zavérem posudkové

17.

18.

19.

lékatky, vypracovanym v namitkovém fizeni, o mitre poklesu pracovni schopnosti zalobce.
Soud se s timto zavérem posudkové 1ékarky nespokojil, a protoze nema odborné 1ékarské
znalosti, na nichz posouzeni invalidity pfedev$im zavisi, vyzadal si v ramci predmétného
soudniho fizeni v intencich § 52 odst. 1s. f. s. v navaznosti na § 77 téhoz zakona odborny
posudek od posudkové komise, ktera je v téchto vécech podle § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991
Sb., o organizaci a provadéni socialnitho zabezpeleni, ve znéni pozdéjSich predpisd,
k posouzeni zdravotniho stavu zalobce. Tato komise nové posoudila celkovy stav zalobce,
dale také posoudila pokles jeho pracovni schopnosti a zaujala posudkovy zavér o invalidité
zalobce.

Z obsahu posudku vypracovaného posudkovou komisi, se kterym byli Gcastnici soudem
seznameni a k némuz méli moznost se vyjadrit, soud zjistil, ze komise jednala v fadném
slozeni, posudek byl vypracovan po studiu a zhodnoceni zdravotniho stavu zalobce
na zakladé predlozené lékarské dokumentace a odbornych lékatskych nalezt dne 16. 2. 2026.
Zalobce nebyl jednani komise ptitomen. Dale je z posudku patrno, jaké lékatské nalezy méla
posudkova komise k dispozici. Na zakladé posouzeni vSech zdravotnich nalezu relevantnich
pro souzenou véc, spisové dokumentace namitkového fizeni, spisové dokumentace IPZS a
zdravotni dokumentace praktického 1ékate pak posudkova komise dospéla k zavéru, ze
pokles pracovni schopnosti zalobce ke dni 3. 9. 2025 byl 20 %, coz neodpovida invalidité
obecné.

Posudkova komise konstatovala, ze se u zalobce jednalo o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni
stav s tim, ze jeho rozhodujici pfi¢inou s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni
schopnosti je nitrohrudni sarkoidéza. Onemocnéni bylo diagnostikované v roce 2014 s
akutnim zalatkem v podobé Lofgrenova syndromu (akutni mirna forma sarkoidozy s
bilateralni lymfadenopatii, erytema nodosum a artritidami a celkovymi priznaky, u 95 %
pacientu dojde ke spontanni remisi). Po nasazeni kortikoterapie doslo k parcialni regresi
hilové a mediastinalni lymfadenopatie, v plicnim parenchymu patologické zmény nebyly dle
CT zastizeny. Zalobce si stéZoval na artralgie, objektivné bez projevi artritidy, popsan jen
naznaceny otok IP kloubt rukou a kotniku. Z plicniho hlediska bylo jiz v roce 2015
doporuceno kortikoidy vysadit a vzhledem ke kloubnim obtizim, které jiz nespadaly do
obrazu sarkoidézy, bylo doporudeno revmatologické vysetfeni. Z plicniho hlediska je tedy
stav podle posudkové komise stabilizovany, na spirometrii byla popsana lehka restrikéni
ventila¢ni porucha, RTG plic je dlouhodobé v poradku, pfi fyzikalnim vysetreni je dychani
sklipkové, bez vedlejsich fenomént. Plicni kontroly probihaji 1x roc¢né.

Po vysazeni kortikoidi doslo subjektivné k vyraznému zhorseni artralgii (kruté bolesti
kloubut), proto navraceny do medikace v ménici se davce, davkuje si sam dle subjektivnich
potizi, v objektivnim revmatologickém nalezu nejsou popisovany projevy artritid.
Systémové revmatologické onemocnéni nebylo diagnostikovano. Neurologickym
vySettenim (Neurologicka ambulance FN Motol 8/15) byla vyloufena kofenova
symptomatologie, na RTG Lp popsana osteochondrosa L5/S1, coxartrosa L-II. st., na MR
normalni nalez na ky¢elnich kloubech, vyhtez ploténky L5/S1 vpravo s tlakem na koren S1
a sakroileitida vlevo (2015). Je popisovana obtizna chtze o 2 francouzskych holi, omezena
vySettitelnost pro udavanou vyraznou bolestivost, ackoli objektivni vySetrovaci metody
obtize nevysvétluji, zanétlivé parametry jsou v normé. Kloubni nalez je dlouhodobé
stacionarni, dominuje bolestivost.

Shodu s prvopisem potvrzuje G. Z.
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Podotkla, Ze v posledni dobé nebyl neurologem vySetten, nebyla indikovana nova ¢ dalst
4 v v 4 Ve v v 4 . / 4 v . / .
zobrazovaci vysetreni. Pri vysetreni praktickym lékarem nespolupracuje, pro idajnou bolest
je prakticky nevysetfitelny, chlize je bizarni po zevnich hranach plosek a po $pickach s

/ 4 v v 4 Ve o 4 4 ’ . .
oporou o 2 francouzskych holi. K vysetteni pti jednani posudkové komise se nedostavil.
Zduraznila, ze v lékarském nalezu praktického lékate konstatovana psychicka nadstavba, je
uvedena somatoformni porucha, uziva antidepresivum a anxiolytikum, v péci psychiatrické
ambulance neni.

Toto zdravotni postizeni je podle posudkové komise uvedené v kapitole X, oddilu B, polozce
7 b) (10 %) prilohy k vyhlasce o posuzovana invalidity, pro které se stanovuje mira poklesu
pracovni schopnosti 10 %. Vzhledem k dalSimu postizeni zdravotniho stavu posudkova
komise podle § 3 odst. 1 citované vyhlasky zvysila tuto hodnotu o 10 % na celkovych 20 %.
Jedna se o nitrohrudni sarkoidézu L. stupné dlouhodobé bez medikace, bez znamek relapsu,
s normalnim plicnim fyzikalnim i RTG nalezem. Na spirometrii byla opakované prokazana
lehka restrik¢ni ventilaéni porucha s lehce redukovanou vitalni kapacitou plic. Z diavodu
uvadénych artralgii a vertebrogenni algicky syndrom bederni posudkova komise navysila
hodnotu poklesu pracovni schopnosti o 10 %. Posudkova komise se zcela ztotoznila se
zavérem lékare IPZS 1 namitkového fizeni. Posudkova komise zdravotni postizeni nezaradila
do kapitoly X, oddilu B, polozky 7 c) pfilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, protoze se
nejedna o II. stadium onemocnéni s postizenim plicniho parenchymu a snizenim plicnich

funkci 0 30 - 50 %.

Zdravotni postizeni artralgie bez prokazaného systémového, zanétlivého nebo
degenerativniho postizeni kloubd, objektivné neprogredujictho by posudkova komise
zaradila srovnatelné do kapitoly XIII, oddilu A, polozky 1 a) (10 %) prilohy k vyhlasce o
posuzovani invalidity, nebot nebyl dolozen strukturalni podklad pro kritické omezeni
hybnosti kloubt pro pohyblivost a bézny zivot. Nejsou prokazany vyznamné degenerativni
zmény se snizenim kloubni Stérbiny a produktivnimi kostnimi zménami, nejsou prokazany
erozivnl zmény kloubt ani komplikace ve smyslu nekréz ¢i nestabilit. Pro vertebrogenni
syndrom bederni se zalobce dlouhodobé neléci, do neurologické ¢i rehabilitacni ambulance
nedochazi, nejsou dolozeny lékatské nalezy, ze by zalobce byl v tomto sméru vysetfovan
(posledni MR Lp je z roku 2015). Poukazala na to, ze 1é¢ba somatoformni poruchy ¢i jiného
psychiatrického onemocnéni v odborné psychiatrické ambulanci neprobiha. Zalobcem
udavané zhorSeni zdravotniho stavu neni podlozeno objektivaim lékafskym vysetfenim,
plicni nalez je dlouhodobé stabilizovany, kloubni nalez kromé udavanych bolesti se také
objektivné neméni.

Uvedla, ze zalobci byla od 2. 2. 2022 snizena invalidita z II. st. na L. st. z davodu podezteni
na nadstavbu (chtze o 2 FH, v ordinaci praktického lékare hole odklada) s kontrolou za 1
rok s nutnym dodanim aktualnich lékarskych nalezt (neurologie, psychiatrie, revmatologie
a plicni ambulance). V roce 2023 ackoli neurologicky ani psychiatricky nalez nebyl dolozen,
lékar IPZS ponechal L st. invalidity s platnosti do 30. 4. 2025 (predpoklad zlepseni
zdravotniho stavu pri dlouhodobé medikaci a dodrzovani rezimovych opatteni). Pri
kontrole byla ke dni 21. 5. 2025 zalobci invalidita odejmuta z davodu dlouhodobé
normalniho fyzikalniho plicniho a kloubniho nalezu. Lékatkou namitkového fizeni nebyly
namitky zalobce uznany, protoze je zdravotni stav dlouhodobé stabilizovany, prevladaji
subjektivni stesky, které nejsou podlozeny klinickym korelatem. Posudkova komise se plné
ztotoznila s lékarem IPZS i 1ékarkou namitkového fizeni.

Shodu s prvopisem potvrzuje G. Z.
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Soud zdtrazriuje, ze posudkova komise jednoznacné uréila rozhodujici pric¢inu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu zalobce, kterou byla nitrohrudni sarkoidéza 1. stupné
dlouhodobé bez medikace, bez znamek relapsu, s normalnim plicnim fyzikalnim i RTG
’ . .. v o ) 1V 1.V 7
nalezem. Na spirometrii byla opakované prokazana lehka restrikéni ventilacni porucha s
lehce redukovanou vitalni kapacitou plic, pticemz z plicnitho hlediska je stav podle
’ . o1 ’ 7 . 4 ’ vy .
posudkové komise stabilizovany. Posudkova komise se timto hodnocenim ztotoznila se
zavéry posudkovych lékaft ve spravnim fizeni.

Posudkova komise dostate¢nym zpusobem zdiraznila, Ze v posledni dobé nebyl zalobce

v v M . 4 M v/ 4 v v 4 Ve v v 4
neurologem vysetren, nebyla indikovana nova ¢i dalsi zobrazovact vysetteni. Pri vySetrent

. / J v . / . c v . v Ve /

praktickym lékafem nespolupracuje, pro udajnou bolest je zalobce prakticky nevysetritelny,
chiize je bizarni po zevnich hranach plosek a po $pickach s oporou o 2 francouzskych holi.
Posudkova komise vysvétlila, pro¢ pristoupila k podtazeni rozhodujici pri¢iny dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu zalobce pravé pod zdravotni postizeni uvedené v kapitole
X, oddilu B, polozce 7 b prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. Posudkova komise tedy
odavodnila, pro¢ zdravotni stav odpovida zdravotnimu postizeni uvedené v dané polozce
kapitoly X prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity.

Zaroven posudkova komise objasnila, pro¢ nezvolila polozku 7c, tedy vyssi polozku
kapitoly X, oddilu B ptilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. K tomu posudkova komise
vyslovné zduraznila, ze se v pripadé dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu Zalobce
nejedna o II. stadium onemocnéni s postizenim plicniho parenchymu a snizenim plicnich
funkci o 30 - 50 %. Dle posudkové komise tak nebyla splnéna posudkova kritéria pro
hodnoceni rozhodujiciho zdravotniho postizeni dle kapitoly X., oddil B, polozky 7c ptilohy
k vyhlasce o posuzovani invalidity.

Soucasné posudkova komise vysvétlila, pro¢ nemohla dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav
podradit pod zdravotni postizeni uvedené v kapitole XIII., oddilu A, polozku 1a) ptrilohy
k vyhlasce o posuzovani invalidity, nebot pro podrazeni pod zdravotni postizeni uvedené
v téchto kapitolach prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity nebyly splnény podminky.
Artralgie byla totiz u zalobce bez prokazaného systémového, zanétlivého nebo
degenerativaiho postizeni kloubt, objektivné neprogredujici.

Pokud jde o dalsi zdravotni postizeni zalobce, soud pfipomina, ze podle § 2 odst. 3 vyhlasky
o posuzovani invalidity musi byt nejprve urCeno to zdravotni postizeni, které ma
nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni schopnosti, nasledné se u takto zjisténého
zdravotniho postizeni stanovi mira poklesu pracovni schopnosti a ostatni zdravotni
postizeni mohou byt zohlednéna pouze zvysenim horni hranice miry poklesu pracovni
schopnosti stanovené pro hlavni zdravotni postizeni postupem podle § 3 odst. 1 vyhlasky o
posuzovani invalidity. Pfesné tak posudkova komise postupovala, tedy v maximalni mozné
mife vzala v potaz celkovy zdravotni stav zalobce a zhodnotila veskera kritéria, ktera bylo
pti posuzovani stupné invalidity zalobce mozné posuzovat.

Soud shrnuje, ze zdravotni stav zalobce byl posouzen dvéma posudkovymi lékati v prubéhu
4 4 v/ 4 * 7 VeV v V1 4 4 4 v
spravniho rizeni a posudkovou komisi, pfi¢emz dospéli ke shodnému posudkovému zavéru,
ze zalobce nebyl k datu vydani napadeného rozhodnuti invalidni ani pro invaliditu prvniho
stupné ashodli se téz na hodnoceni rozhodujici pficiny dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu zalobce s nejvyznamnéj$im dopadem na pokles pracovni schopnosti,

pricemz 1 samotnou miru poklesu pracovni schopnosti hodnotily zcela shodné.

Shodu s prvopisem potvrzuje G. Z.
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Soud si je védom skutecnosti, ze zalobci byl v minulosti pfiznan invalidni dtchod pro
invaliditu prvniho stupné. Soud poznamenava, ze rozhodnuti o davkach dichodového
pojisténi jsou vydavana s ,vybradou zmény poméri“ (cum clausula rebus sic stantibus). V
siroké mire se zde pripousti zména pravomocného rozhodnuti o davce, a to jak vlivem
novych skute¢nosti, které nastaly po pravni moci rozhodnuti, tak vlivem skute¢nosti, které
existovaly v dobé rozhodovani, a ptihlizi se k nim dodate¢né (viz napft. rozsudek Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 12. 7. 2006, ¢. j. 6 Ads 58/2005-44). Podle konstantni judikatury
Nejvyssiho spravniho soudu mohou byt divodem zaniku ¢i snizeni dfive uznané invalidity
tri pridiny. Jedna se o posudkové vyznamné zlepSeni zdravotniho stavu, stabilizaci
zdravotniho stavu spojenou s adaptaci napf. na potrazovou situaci a tim i s obnovenim
vydélecné schopnosti ve stanoveném rozsahu, a drivéjsi posudkové nadhodnoceni
zdravotniho stavu - tzv. posudkovy omyl (srov. napt. rozsudky Nejvyssiho spravniho soudu
ze dne 29.7. 2003, ¢. j. 4 Ads 19/2003-48, ze dne 27. 11. 2014, ¢. . 9 Ads 51/2014-27, ze dne
6. 8. 2008, ¢j. 3 Ads 45/2008-46, ze dne 23. 2. 2016, ¢. j. 2 Ads 280/2015-35, nebo ze dne 28.
6.2017, ¢. j. 10 Ads 17/2017-44). V pripadé zalobce posudkova komise v posudku ze dne 16.
2. 2026 poukazala na to, ze zalobci byl v roce 2023 ponechan invalidni dachod pro invaliditu
prvaitho stupné pro predpoklad zlepseni zdravotniho stavu pti dlouhodobé medikaci
a dodrzovani rezimovych opatfeni a oduvodnila, ze zdravotni stav zalobce je dlouhodobé
stabilizovany, prevladaji subjektivni stesky, které nejsou podlozeny klinickym korelatem.
K tomu posudkova komise zejména zduraznila, ze u zalobce nebyla splnéna posudkova
kritéria pro hodnoceni rozhodujictho zdravotniho postizeni dle kapitoly X., oddilu B,
polozky 7c prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity.

Soud dale poznamenava, ze v situaci, kdy doslo ke stabilizaci zdravotniho stavu, neni
v 4 4 4 Ve M ' o v /4
poskozenim prav posuzované osoby, pokud pozdéji dojde k dostatecné odivodnénému
v 4 4 Ve 4 v V7 /S Ve v 4 v 4 v
prehodnoceni. Osoba, ktera byla pozivatelem davky ve vétsi vysi, nez by ji méla spravné
4 \4 4 4 ’ /. v J4 Ve /
nalezet, nemusi tento rozdil navic vracet. K 4jmé osoby tedy nedochazi. Jednou ptiznany
narok navic nezaklada pravo na jeho nezménitelnost, pokud je zména dostateéné

odavodnéna, coz se v pripadé zalobce stalo.

K zalobcem zminovanému zhors$eni zdravotniho stavu lze poukazat na to, ze posudkova
komise v posudku konstatovala, ze plicni nalez u zalobce je dlouhodobé stabilizovany,
kloubni nalez kromé udavanych bolesti se také objektivné neméni, u zalobce prevladaji
subjektivni stesky, které nemaji podklad v objektivnich 1ékatskych nalezech. Tyto zavéry
posudkové komise odpovidaji odbornym lékarskym nalezam, ve kterych byla u Zalobce
konstatovana sarkoidoza I. stupné (MUDr. R. ze dne 22. 10. 2024). Ackoli tedy soud nijak
v M v v/ i / 4 v M v v
nezpochybnuje dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav zalobce, je tfeba poznamenat, ze
zalobcem udavané subjektivni zhorSeni zdravotniho stavu nema podklad ve vysledcich
odbornych vysetfeni. I se zalobcem zminovanym zhorSenim zdravotniho stavu se
posudkova komise vyporadala a soud jeji zavéry povazuje za logické a majici oporu
4 v / / Vo v/ Vv v v i
v zavérech odbornych lékart, kteti zalobce vysetrovali.

Soud dale podotyka, ze tkolem posudkovych 1ékara a posudkové komise je ,,pouze hodnotit
zdravotni stav Zadatelu podle kritérii stanovenych pravnimi predpisy, nikoliv provddeét primarni
klinicka zjisténi. To je sikolem osetiujiciho lékare stéZzovatele a lékars odbornych, u nichz se léc.
Ti se pak podileji na kompletizaci zdravotni dokumentace” (viz rozsudky Nejvyssiho spravniho
soudu ze dne 15. 5. 2013, ¢. j. 3 Ads 91/2012-19, nebo ze dne 5. 2. 2016, . j. 2 Ads 209/2015-
76). Ulohou posudkovych 1ékatt je tudiz posoudit dlouhodobé nep¥iznivy zdravotni stav

Shodu s prvopisem potvrzuje G. Z.
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posuzované osoby, urcit rozhodujici zdravotni postizeni a vyhodnotit funkéni dopad tohoto
rozhodujictho zdravotniho postizeni na pokles pracovnich schopnosti na podkladé
zdravotni dokumentace oSettujicich lékare a odbornych 1ékari. Posudkova komise tedy
postupovala spravné, jestlize ke dni vydani napadeného rozhodnuti posoudila miru
v /7 v M 4 A v 4 v 4
onemocnéni zalobce a jeho dopad na pracovni potencial zalobce na zakladé zdravotni
dokumentace oettujiciho lékate zalobce, lékarskych zprav odbornych lékart, ktefi zalobce
v v '
oSetrovali.

Soud uzavira, ze lékati posudkové komise shodné jako posudkovi lékati ve spravaim fizeni
vyhodnotili, ze Zalobce neni invalidni ani v prvanim stupni, nebot mira poklesu jeho pracovni
schopnosti ¢inila pouze 20 %. V posudku vysvétlili, pro¢ nemohla byt pouzita kapitola X.,
oddil B, polozka 7c prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. Z pohledu soudu je
predmétny posudek Gplny, objektivni a presvédcivy.

Soud ve smyslu § 52 odst. 1 s. f. s. neproved] k navrhu zZalobce dokazovani napadenym
rozhodnutim, posudky o invalidité ze dne 20. 2. 2017, 2. 2. 2022, 21. 5. 2025 a 12. 8. 2025,
oznamenim o projednani kontroly invalidniho dichodu ze dne 2. 2. 2022, nebot vSechny
tyto listiny jsou soudasti soudu prfedlozeného spravniho spisu, kterym se dokazovani
v soudnim fizeni spravnim neprovadi. Soud taktéz pro nadbyteénost neprovedl k navrhu
valobce dokazovani rozhodnuti U¥adu prace ze dne 13. 7. 2022 a zdravotnim ziznamem
MUDr. S. (jejiz lekarské zpravy méla posudkova komise k dispozici), nebot pro posouzeni
véci byl zcela dostatecny obsah predlozeného spravniho spisu a posudek posudkové komise.

S ohledem na shora uvedené skutecnosti soud dospél k zavéru, ze zaloba neni divodna,
a proto ji zamitl podle § 78 odst. 7 s. t. s.

Soucasné soud podle § 60 odst. 1 a2 s. t. s. nepriznal zadnému z Géastnikd pravo na nahradu

4 o V/ 4 > Vv v . / 4 / \4 /4 4 4 o V/ 4
nakladu fizeni, nebot Zalobce nebyl ve véci Gspésny a zalované nahrada nakladu fizeni
neprislusi.

Poudeni:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhaté dvou tydnt ode dne jeho
dorudeni. Kasacni stiznost se podava ve dvou (vice) vyhotovenich u Nejvyssiho spravniho
soudu, sidlem Moravské namésti 611/6, 657 40 Brno. O kasacni stiznosti rozhoduje Nejvyssi
spravni soud.

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

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

dorudeno.

Shodu s prvopisem potvrzuje G. Z.
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V fizeni o kasacni stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li

stézovatel, jeho zaméstnanec nebo ¢len, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské
4 . 4 A A 4 I /v 4 4 o 4 4 / M

pravnicke vzdélani, které je podle zvlastnich zakonu vyzadovano pro vykon advokacie.

Usti nad Labem 28. dubna 2026

Mgr. Ladislav Vasko v. r.

samosoudce

Shodu s prvopisem potvrzuje G. Z.



