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Zalovana zamitla Yadost Zalobkyné o invalidni dichod. Podle posudkovych 1ékatd totiz
nebyla invalidni. Zalobkyné nesouhlasila s posouzenim jejiho zdravotniho stavu. Zavér o
tom, ze zalobkyné neni invalidni, se vsak bohuzel potvrdil i v fizeni pred soudem.

II. Rozhodnuti Zalované a souvisejici skutkové okolnosti véci

Zalobkyné loni poZidala o invalidni dchod. Podle posudku Institutu pro posuzovani
zdravotniho stavu ze dne 11. 8. 2025 (,prvni posudek®) ale nebyla invalidni, protoze jeji
dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav vedl k poklesu miry pracovni schopnosti ve vysi 30
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%. Zalovani proto rozhodnutim ze dne 2. 9. 2025, &. X, Z4dost Zalobkyné zamitla
(,prvostupniové rozhodnuti®).

Zalobkyné podala proti prvostupiovému rozhodnuti nimitky. V nimitkovém fizeni
probéhlo nové posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné. Novy posudek Institutu pro
posuzovani zdravotniho stavu pro namitkové fizeni ze dne 29. 10. 2025 (,druhy posudek®)
dospél k zavéru, ze u zalobkyné jde o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav. Jeho
rozhodujici pficinou jsou lécené dechové potize. Pracovni schopnost zalobkyné vsak kvuli
nému podle druhého posudku poklesla o 30 % [podle polozky 3b (astma pod dastecnou
kontrolou) v oddilu B (dolni dychaci cesty) kapitoly X (postizeni dychaci soustavy) prilohy
k vyhlasce o posuzovani invalidity, kde je rozpéti miry poklesu pracovni schopnosti 20-40
%]). Druhy posudek tedy zvolil stted stanoveného rozpéti. Stale se tedy nejednalo o invaliditu
(hranice L. stupné invalidity je alespon 35 % poklesu pracovni schopnosti).

Zalovana na zakladé druhého posudku zamitla namitky Yalobkyné a potvrdila prvostupriové
rozhodnuti svym rozhodnutim ze dne 12. 11. 2025, ¢j. X (,rozhodnuti zalované®).

I0I. Zaloba a vyjad¥eni Yalované

Zalobkyné nesouhlasi s posouzenim svého zdravotniho stavu. Dlouhodobé trpi tézkym
respiratnim onemocnénim, infekcemi a vyraznou obstrukéni poruchou plicni ventilace.
Béhem roku 2024 a 2025 se opakované lécila antibiotiky, kortikoidy a bronchodilata¢ni
1é¢bou. Léli seis polyartritidou a bolestmi kloubt, které déle omezuji jeji pracovni
schopnost.

Z dolozené lékarske dokumentace podle zalobkyné vyplyva zejména:

o bronchialni astma (chronické zanétlivé onemocnéni pradusek), dlouhodobé
pretrvavajici (perzistyjici), se zhorSovanim a opakovanymi exacerbacemi (nahlymi
zhorsenimi stavu),

o opakované infekce dychacich cest (napt. prudusek nebo plic), dlouhodoby kasel,
dusnost (pocit nedostatku vzduchu),

o spirometrie ze dne 16. 10. 2025 (funkéni vysSetfeni plic): snizené FEV1 (objem
vzduchu vydechnuty za jednu sekundu) na 77 %, ptitomna obstrukéni ventilaéni
porucha (z(zeni dychacich cest),

o opakovana lécba antibiotiky - ATB (léky proti bakterialnim infekcim), napft.
Augmentin, Klacid, Azithromycin, bez trvalého zlepseni,

o 1é¢ba kortikoidy (protizanétlivé hormonalni 1éky), napt. Solu-Medrol, Prednison,
Medrol 4 mg, a dlouhodoba bronchodilata¢ni terapie - BDL (lé¢ba rozsitujici
prudusky),

o obtize pri fyzické zatézi, tnava, dusnost a kasel, které omezuji bézné denni aktivity,
a

o zrevmatologického hlediska polyartritida (postizeni vice kloubti), opakované bolesti
velkych i malych kloubt a otoky prsta.

Tyto potize jsou dlouhodobé, neustupuji a vyrazné omezuji schopnost zalobkyné vykonavat
soustavnou praci.

Zalobkyné proto namitd netplnost a nespravnost posouzeni jejtho zdravotniho stavu.
Posudkovi lékari podle ni nezohlednili Gplné vsechny diagnézy, jejich zhorsujict se vyvoj
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(progresi) ani kombinaci jednotlivych onemocnéni. V posudku fadné nezhodnotili tyto
skutecnosti:
e opakovanou antibiotickou lécbu (lé¢bu antibiotiky, tedy léky zaméfenymi proti
bakterialnim infekcim),
o (asté exacerbace astmatu (opakovana nahla zhorseni prabéhu astmatu),
e zavazné obstruklni ventilaéni onemocnéni (vyrazné zhzeni dychacich cest, které
omezuje proudéni vzduchu pti dychani),
o vliv polyartritidy (onemocnéni postihujici vice kloubt) na pohyb, bolest a celkovou
pracovni schopnost,
¢ dlouhodobeé uzivani kortikoidua (protizanétlivych hormonalnich 1ékd) a jeho vedlejst
Ulinky.

Zalobkyné taky kritizuje nespravné hodnoceni dopadu onemocnéni na pokles pracovni
schopnosti. Podle posudku ma byt pokles pracovni schopnosti pod hranici invalidity. Avsak
zalobkyné ma prokazané FEV1 (objem vzduchu vydechnuty za jednu sekundu) pouze 77 %,
opakované infekce a zanétlivé zmény. Dlouhodoba medikace a nestabilni stav jasné ukazuj,
ze pokles pracovni schopnosti je vys$si, nez uvadi posudek. Posudek hodnoti diagnozy
oddélené, ale nezaméruje se na jejich souhrnny dopad, ktery je zasadni. Kombinace tézkého
astmatu, obstrukce, sinusitid, revmatologickych potizi a chronické unavy vyznamné
omezuje kazdodenni fungovani zalobkyné ijeji schopnost prace. K zalobé zalobkyné
prilozila nékolik lékarskych zprav.

Zalovana ve vyjadteni p¥ipomnéla, Ye ji zavazuji odborné 1éka¥ské posudky. S ohledem na
namitky zalobkyné pak zalovana souhlasila, aby jeji zdravotni stav posoudila jesté
posudkova komise Ministerstva prace a socialnich véci (,posudkova komise®).

IV. Zadani tfetiho posudku a jeho doplnéni

Soud pozadal posudkovou komisi 0 nové posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné (§ 4 odst.
2 zdkona o organizaci a provadéni socialniho zabezpedeni). Posudkova komise sviij posudek
vyhotovila dne 12. 3. 2025 (,tfeti posudek®). Soud ho nyni shrne.

Posudkova komise se skladala z predsedkyné MUDr. Z. S. a internisty MUDr. S. K.
Zalobkyné se jednani posudkové komise nezidastnila. Podkladova dokumentace byla podle
posudkové komise dostacujici k posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné.

Tteti posudek obsahuje nasledujici diagnosticky souhrn onemocnéni zalobkyné:

o bronchialni astma stfedné tézké (astma prudusek), na zavedené medikaci (zavedena
1écba),
e lehka obstrukcéni ventilatni porucha (porucha proudéni vzduchu vydechovou
P P y
prekazkou), bez respiraéni insuficience (bez dechového selhani),
o suspektni postcovidovy syndrom (podeztely syndrom po prodélaném covidu),
. /7 / 4 v 4 4
e chronicky tnavovy syndrom (dlouhodoby stav vycerpani),
o polyartralgie (bolesti vice kloubl) bez artrotického syndromu (bez znamek
degenerativniho onemocnéni kloubt - artrozy),
e demyelinizaéni loziska supratentorialné oboustranné (loziska ztraty myelinu -
y p y my:
nervového obalu - nad mozeckovym stanem na obou stranach) a diskrétni
levostranna centralni symptomatika (mirné priznaky z centralni nervové soustav
ymp P y y
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vlevo), ale vyloudena roztrousena sklerdza (chronické autoimunitni onemocnéni
nervové soustavy)

o cholecystolithiaza (zlucové kameny), indikovana cholecystektomie (chirurgicke
odstranéni zlu¢niku),

e GERD v lecbé (gastroezofagealni refluxni choroba - navrat zaludeéniho obsahu do
jicnu - lécena),

e stav po covidu v roce 2023 dvakrat,

e stav po streptokokové infekci 2023 (infekce zpusobena streptokoky),

e stav po sinusitidé maxilarni 2024 (zanét Celistni dutiny),

e stav po akutni tracheitidé 2024 (akutni zanét pradusnice),

¢ sideropenie v dokumentaci (nedostatek zeleza),

e paroxysmalni palpitace v dokumentaci (zachvatovité buseni srdce).

V posudkovém hodnoceni pak posudkova komise uvadi, ze zalobkyné trpi rdznorodymi
/v M VeV v 4 v 4 o 4 4 */ 4 /4 Ve oo
obtizemi, pricemz hlavnim onemocnénim zGstava bronchialni astma. Lékafi ji v roce 2024
astma potvrdili a dlouhodobeé ji sleduji a léci. Objektivni nalezy, tedy meéfitelné vysledky
v v 4 4 / v a4 v sV 4 ./ v A4 /7 NV v
vysSetteni, vychazeji prevazné uspokojivé a neodpovidaji plné obtizim, které zalobkyné
subjektivné pocituje. Vysetfeni opakované prokazuji dobrou saturaci (nasyceni krve
kyslikem) a jen lehkou obstrukéni ventilaéni poruchu (z0zeni dychacich cest). Zalobkyneé
dolozila i spiroergometrii (zatézové vySetreni plic a srdce), ktera neprokazala ventilacni
limitaci (omezeni vykonu dychanim) ani kardialni limitaci (omezeni vykonu srdcem). Lékari
.. 1 M /. VV / vV Vv o v 4 v v 4 M
nezjistili ani pozatézovy bronchospasmus (kfe¢ pradusek po namaze). Jedno vySetreni sice
oznacilo stav za tézké astma, ale dlouhodobé sledovani ukazuje spise na stredné tézké astma
pod ¢astecnou kontrolou lécby.

Po podani nynéjsi zadosti o invaliditu opakovana plicni vysetfeni popisuji kolisavy prubéh
onemocnéni. V lednu 2025 1ékati hodnotili astma jako tézké a nedostatecné kontrolované a
upravili le¢bu. V kvétnu 2025 se stav zlepsil a lekafi jej oznadili jako stredné tézké astma pod
astecnou kontrolou medikace. V srpnu 2025 zalobkyné prodélala infekci, 1ékati nasadili
antibiotika a infuzni lé¢bu (nitrozilni podani leku), coz vedlo ke zlepSeni. Nasledné se stav
zalobkyneé stabilizoval. Pti vySetreni dne 18. 2. 2026 zalobkyné uvedla horecku a kasel v
anamnéze (0dajich z minulosti). Lékati zjistili suchy drazdivy kasel, eupnoe (klidné dychani)
a ojedinély piskot na konci vydechu, pticemz saturace (SpO2) dosahovala 96 % bez potreby
kyslikové 1é¢by.

Dalst funkéni vySetreni plic potvrzuji jen mirné postizeni. Spirometrie (vysetfeni funkce
plic) prokazala lehce snizené FEV1 (objem vydechnuty za jednu sekundu) na 77 %, zatimco
vitalni kapacita (VC) zGstava v normé. Hodnota FENO (oxid dusnaty ve vydechovaném
vzduchu jako ukazatel zanétu) je nizka, coz nesvédci pro vyznamny zanét. Rentgen plic
neodhalil Z4dna loZiska ani infiltrity (zanétlivé zmény tkind). Zalobkyné tak Zije s
chronickymi obtizemi, na které si do uréité miry zvykla. Obcas se jeji stav zhorst, tedy dojde
k exacerbaci (zhorSeni onemocnéni), ale lécba obvykle vede ke zlepseni. Vysetreni
neprokazuji zavazné komplikace anicasté hospitalizace, a proto objektivni nalezy
odpovidaji spise leh¢imu az strednimu funkénimu omezeni.

Zalobkyné podstoupila také vySetieni v daldich odbornych ambulancich. V postcovidové
ambulanci ji 1ékati vySetfili po prodélaném onemocnéni covid-19, které podle jejich Gdaji
absolvovala dvakrat, ale zadné posudkové vyznamné postizeni kromé astmatu nenasli. Pro
bolesti kloubd zalobkyné opakované navstivila revmatologii. Lékafi nezjistili revmatické
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onemocnéni ani artriticky syndrom (zanétlivé postiZeni kloubt). Zalobkyné sice uvadi
bolesti drobnych i velkych kloubt, ale objektivni nalez zistava minimalni. Rentgen (RTG)
rukou a nohou neprokazal degenerativni ani loziskové zmény ani eroze (poskozeni
kloubnich ploch). Lékari nenalezli otoky ani synovitidu (zanét kloubni vystelky) a hybnost
kloubt hodnoti jako priméfenou. Nasazenou lécbu zatim nelze spolehlivé zhodnotit,
protoze probiha kratce. Neurolog zalobkyni vysetfil k vyloudeni roztrousené sklerozy (RS)
a toto onemocnéni nepotvrdil.

Hlavni pticinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu tak nadale zistava bronchialni
astma. Lékari jej aktualné hodnoti jako stfedné tézké, Caste¢né kontrolované, zejména s
ohledem na castéjsi exacerbace (nahlé zhorSeni) v roce 2025. Podle pfislusné klasifikace
v ptiloze k vyhlasce o posuzovani invalidity (kapitola X, oddil B, polozka 3b) odpovida
pokles pracovni schopnosti rozmezi 20 az 40 %. Lékafi nezaznamenali pottrebu akutnich
oSetreni ani hospitalizaci. Na zakladé celkového zhodnoceni zdravotniho stavu, funkéniho
dopadu onemocnéni a prihlédnuti k profesi zalobkyné stanovili pokles pracovni schopnosti
ve stredni hodnoté, tedy na 30 %.

S ohledem na hranicni posouzeni otazky invalidity a pochybnosti o souladu posudkového
hodnoceni ve tretim posudku s pozadavky judikatury Nejvyssiho spravaiho soudu se soud
obratil na posudkovou komisi se zadosti o doplnék posudku. Posudkova komise (se stejnou
predsedkyni, ale s internistkou prof. MUDr. H. K. M., CSc., namisto MUDr. S. K. ho
ptipravila dne 16. 4. 2026 (,doplnéni posudku®). Zalobkyné se opét jednani komise
nezucastnila.

V doplnéni posudku posudkova komise uvedla, ze zalobkyné trpi bronchialnim astmatem,
které lékari aktualné hodnoti jako onemocnéni pod castecnou kontrolou podle klasifikace
(kapitola X, oddil B, polozka 3b ptilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity). Tomu
odpovida pokles pracovni schopnosti v rozmezi 20 az 40 %. Pro toto zatazeni musi hodnota
FEV1 (objem vzduchu vydechnuty za jednu sekundu) klesnout pod 80 % nalezitych hodnot
a soucasné se musi vyskytovat Castéjsi exacerbace (zhorseni onemocnéni) béhem roku. V roce
2024 vsak spirometrie ukazala hodnotu FEV1 86 % a stav byl dlouhodobé stabilni. Lékari
proto tehdy hodnotili astma jako plné kontrolované podle polozky 3a) s poklesem pracovni
schopnosti jen 5 az 10 %.

V lednu 2025 vysetfeni opét neprokazalo pokles FEV1 pod 80 %. Lékati navic provedli
zatézovy test, pri kterém zalobkyné dosahla vykonu odpovidajiciho tézké praci. Ani pfi této
zatézi nezjistili ventilacni limitaci (omezeni vykonu dychanim) ¢i kardialni limitaci (omezenti
vykonu srdcem). Vysledky zafadili na dolni hranici normy a doporucili zlepsit fyzickou
kondici pravidelnym cvicenim. V kvétnu 2025 lekati popsali jen lehkou obstrukei (zdzent
dychacich cest) a astma oznacili za kompenzované. V srpnu 2025 doslo k exacerbaci
(nahlému zhorsSenti), kterou 1ékati Gspésné zalé(ili antibiotiky.

Z uvedeného prubéhu plyne, ze by zalobkyné z plicniho hlediska méla nadale spadat pod
stejnou kapitolu a oddil, ale pouze do polozky 3a) s mirnym poklesem pracovni schopnosti
5 az 10 %. V rijnu 2025 zalobkyné sice udavala teploty a suchy kasel, avsak spirometrie
prokazala FEV1 77 %, tedy jen velmi lehké sniZeni pod hranici 80 %. Pro srovnani, $patné
kontrolované astma miva hodnoty kolem 60 az 70 %. Pt1i kontrole dne 25. 11. 2025 uz byla
spirometrie zcela normalni, s fyziologickou kfivkou a hodnotou FEV1 96 %. I tyto vysledky
odpovidaji spise leh¢éimu stupni postizeni.
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Pokud by posudkova komise hodnotila pouze plicni onemocnéni, zatadila by zalobkyni do
polozky 3a). Komise vsak prihlédla k cCastéj$Sim exacerbacim (nahlym zhorsenim) a dalsim
zdravotnim obtizim, které samy o sobé nedosahuji intenzity invalidity. Proto zvolila
vstficnéjsi zarazeni do polozky 3b) a stanovila pokles pracovni schopnosti na 20 %. Nasledné
zohlednila i profesni situaci zalobkyné, ktera ma zakladni vzdélani, a navysila vyslednou
miru na 30 %. Komise tim vyuzila maximalni mozné zvyseni o 10 % nad zakladni hodnoceni.
Dalsi navy$eni, napriklad na 35 %, podle ni neodpovida skute¢nému zdravotnimu stavu.

Z lékatské dokumentace sice vyplyva, ze zdravotni obtize zalobkyné mohou nékdy veést k

, L , v s v ., NERRTAT )
pracovni neschopnosti, jejich celkovy funkéni dopad vsak nedosahuje Grovné invalidity ani
L stupné. Posudkovy zavér proto zustal beze zmény.

Soud dal Glastnikim fizeni moznost se ke tretimu posudku a jeho doplnéni vyjadtit.
Zalovana se nevyjadrila. Zalobkyné ano. Uvedla, ze posudkova komise jeji zadost zamitla,
Vv .. v v Ve 7o/ 4 4 v v \4 4
aniz by ji osobné vySettila. Posouzenti jejitho zdravotniho stavu pouze na zakladé predlozené
dokumentace povazuje za nedostatecné, zejména pokud jde o zhodnoceni dopadu
zdravotnich obtizi na jeji kazdodenni fungovani. Z predlozené zdravotni dokumentace
vyplyva komplexni zdravotni stav, ktery zahrnuje zejména podezfeni na systémovée
autoimunitni onemocnéni (opakované pozitivni ANA, anti-dsDNA, RF a dalsi protilatky s
hrani¢ni reaktivitou), dale tézkeé perzistujici bronchialni astma s nedostatecnou kontrolou,
hematologicke potize (anémie a zmény krevniho obrazu), bolesti a otoky kloubu s funkénim
omezenim, postcovidovy syndrom a epizody teplot a opart. Podle zalobkyné jsou tyto
obtize dlouhodobé, kolisavé a maji vyznamny dopad na jeji schopnost fungovat v bézném 1
’ V. v 7 v / Jn / . V712
pracovnim zivoté. Zalobkyné proto nesouhlasi se zavéry posudkové komise a zada
o prehodnoceni posudku, vcetné komplexniho zohlednéni vSech diagnéz a jejich
vzajemného vlivu na jeji zdravotni stav.

V. Posouzeni véci

Soud rozhodoval bez jednani v souladu s § 51 odst. 1 soudniho fadu spravniho, ve znéni
od 1. 1. 2026. Podle n¢;j plati, ze soud muze rozhodnout o véci samé bez jednani, jestlize lze
ve véci rozhodnout jen na zakladé listinnych dikazl, k nimz méli GCastnici moznost se
vyjadfit nebo které jsou jim znamy, a Gcastnici to shodné navrhli nebo s tim souhlasi. Ma se
za to, ze souhlas je udélen také tehdy, nevyjadri-li Gc¢astnik do dvou tydnti od doruceni vyzvy
predsedy senatu svuj nesouhlas s takovym projednanim véci; o tom musi byt ve vyzvé
poucen. V tomto pripadé vznikla u obou ulastnikti domnénka souhlasu s rozhodnutim bez
jednani. Ke tretimu posudku a jeho doplnéni méli oba Gcastnici moznost se vyjadrit. Jsou tu
proto podminky pro rozhodnuti o véci bez jednani.

Zaloba neni divodna.

Pravni Gpravu posuzovani invalidity a podminek naroku na invalidni dichod obsahuje
§ 39 zakona o dichodovém pojisténi. Upravuje tfi stupné invalidity. Jestlize pracovni
schopnost pojisténce poklesla nejméné o 35 %, avsak nejvice 0 49 %, jedna se o invaliditu L.
stupné. Pokud se jedna o pokles pracovni schopnosti nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %,
jedna se o invaliditu I stupné. A konecné v pripadé poklesu nejméné o 70 % se jedna
o invaliditu ITI. stupné.

Spravni rozhodnuti o naroku na invalidni dachod zavisi predevsim na odborném lékarském
posouzeni. Zdravotni stav a pracovni schopnost obcant pro tlely prezkumného ftizeni
soudniho ve vécech dachodového pojisténi posuzuje posudkova komise, pokud se napadené
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rozhodnuti zaklada na posudku okresni spravy socialniho zabezpeleni. Pri prezkumu
takového rozhodnuti neposuzuje soud vécnou spravnost posudku, nebot’ k tomu nemd potrebné
odborné znalosti. Posudek posudkové komise soud hodnoti jako kazdy jiny dukaz podle
béznych zasad dokazovani vsoudnim fizeni spravnim (§77 odst. 2 soudniho radu
spravniho). S ohledem na jeho mimotfadny vyznam byvd tento posudek rozhodujicim
ditkazem, pokud z hlediska své celistvosti a presvédCivosti nevzbuzuje Zddnych pochyb,
a nejsou-li tu ani zadné jiné skutecnosti nebo dukazy, které by spravnost posudku mohly
zpochybriovat.

Pozadavek tUplnosti a presvédlivosti kladeny na tyto posudky spociva v tom, aby se
posudkova komise vyporadala se vSemi rozhodujicimi skutecnostmi. Pfedevsim s témi, které
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posuzovany namita. Kromé toho musi posudkova komise své posudkové zavéry nalezité
odavodnit. Jelikoz zalovana rozhoduje o naroku na invalidni dichod ve dvouinstancnim
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fizeni, podléhd zejména jeji rozhodnuti v namitkovém fizeni pozadavkim na jasnost,
srozumitelnost a aplnost odavodnéni (viz rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 7. 9.
2011, ¢j. 6 Ads 99/2011-43). Jsou-li v posudkovych hodnocenich zdravotniho stavu rozpory,
muze je krajsky soud v ramci zjistovani skutkového stavu fesit i pofizenim tzv. srovnavaciho
posudku posudkové komise (viz k tomu rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 10. 5.
2013, &. 6 Ads 12/2013-22).

Soud vyhodnotil zjistény skutkovy stav na zakladé tfettho posudku a jeho doplnéni.
Maji vsechny formalni nalezitosti podle § 7 vyhlasky o posuzovani invalidity. Posudkové
komise zasedaly v radném slozeni za splnéni procesnich pozadavku stanovenych pravni
upravou. Podle soudu tedy tfeti posudek nema formalni vady.

Ohledné uplnosti predlozeného posudku soud uvadi, ze posudkova komise vychazela
ze vSech dostupnych 1ékatskych zprav, véetné téch zaslanych samotnou zalobkyni soudu, a
hodnotila vSechna relevantni zdravotni postizeni zalobkyné. Shodly se pfitom s prvnim i
druhym posudkem ve zvolené polozce v priloze k vyhlasce o posuzovani invalidity
i ve stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti zalobkyné (jen s technickou odlisnosti
v doplnéni posudku, které na rozdil od stanoventi stredni hodnoty z mozného procentniho
rozmezi dané polozky, coz ulinily prvni tfi posudky, stanovilo miru poklesu na spodni
hranici 20 %, k nimz pripoletlo maximalné moznych 10 % za dalsi zdravotni postizeni
zalobkyné). Posudkové komise reaguji na tvrzeni zalobkyné a jeji subjektivné vnimané
obtize, které na zakladé objektivné dolozenych zprav a skuteénosti z nich plynouci vyvraci
z posudkového hlediska. Soud proto odtvodnénti tretiho posudku - obzvlasté ve svétle jeho
doplnéni (viz body 19 a 22 vyse) - povazuje za velmi presvédéive. Soud v ném spatruje 1
dostatecnou posudkovou reakci na tvrzeni zalobkyné, vcetné vysvétleni vstficné volby
konkrétni polozky. Z tohoto hlediska jej proto hodnoti jako Gplny. Soud nema pochybnosti
o tomto nejaktualnéjsim posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné.

Pokud jde o namitku, ze posudkové komise posuzovaly zdravotni stav zalobkyné v jejt
nepfitomnosti, tak nejde o vadu. Je vzdy na zvazeni konkrétnich okolnosti pripadu, zda lze
objektivizaci zjisténi zdravotniho stavu posuzovaného proveést i bez jeho osobniho vysetfeni.
Toma pfitom zvlastni vyznam tehdy, existuji-li zasadni rozpory mezi posudkovym
hodnocenim a podkladovymi materialy (rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 24. 3.
2021, ¢&j. 10 Ads 290/2019-24). V projednavané véci posudkové komise (i predtim lékari
Institutu pro posuzovani zdravotniho stavu) neshledaly divody k osobnimu vysetfeni
zalobkyné, protoze podkladové materialy byly pro posouzeni zdravotniho stavu dostatecne.
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Zasadni rozpory mezi posudkovym hodnocenim a podkladovymi materialy tu nebyly
identifikovany. Soudu proto nema postupu posudkovych komisi co vytknout. A dodava, ze
se v této véci vsechny posudky shodly co do podfazeni rozhodujiciho zdravotniho postizeni
zalobkyné pod konkrétni polozku v priloze vyhlasky i co do procentualni miry poklesu
pracovni schopnosti (doplnéni posudku jen zakladni miru stanovilo na spodni hranici
mozného rozmezi a navysilo ji 0 10 % podle § 3 vyhlasky).

Soud proto vychazel ze tretiho posudku a jeho doplnéni (viz body 11 az 23 vyse) jako ze
stézejnich dukazl v otazce invalidity zalobkyné. Vyplynulo z nich, Ze pracovni schopnost
Zalobkyné poklesla v mive, kterd nezaklddala divod pro priznani invalidnibo diichodu. V dobé
vydani rozhodnuti Zalované rotiz Zalobkyné nebyla invalidni. Pokles jeji pracovni schopnosti
dosahoval 30 %. K hranici invalidity tedy chybélo jesté 5 % [§ 39 odst. 2 pism. a) zakona o
déichodovém pojisténi]. Zalovani proto postupovala spravné, pokud Zalobkyni invalidni
duchod neptiznala.

Zalobni nAmitky napadajici rozhodnuti Zalované, kter4 zamitla Z4dost Zalobkyné o invalidni
dtchod, proto nejsou dvodné.

Jestlize je ovSem zalobkyné toho nazoru, ze se jeji zdravotni stav od doby vydani rozhodnuti
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zalované zhorsil, pak ji nic nebrani, aby podala novou zadost o priznani invalidniho
dichodu, najejimz zakladé bude vnovém fizeni jeji aktudlni zdravotni stav znovu
posudkové posouzen. Pfipadné zjisténé zhorSeni zdravotniho stavu by hypoteticky mohlo
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vést 1 ke zvyseni miry poklesu pracovni schopnosti a ptiznani invalidntho dachodu. Soud
urcité zalobkyni doporucuje, aby si zkusila tuto novou zadost podat.

VL. Z4vér a naklady fizeni
Krajsky soud posoudil zalobni namitky jako nedivodné. Proto zalobu zamitl.
Neuspésna zalobkyné nema pravo na nahradu nakladu fizeni. Zalované zadné naklady rizeni
nad ramec jeji bézné administrativni ¢innosti nevznikly.
Poudeni:

Proti tomuto rozsudku Ize ve lhité dvou tydnu ode dne jeho doruceni podat kasac¢ni stiznost
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u Nejvyssiho spravniho soudu. V fizeni o kasa¢ni stiznosti musi stézovatele zastupovat
advokat. To neplati, pokud ma stézovatel, jeho zaméstnanec nebo clen, ktery za néj jedna
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nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnické vzdélani, které se vyzaduje pro vykon
advokacie.

Brno, 19. kvétna 2026

Martin Kopa, v. r.
samosoudce



