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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

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

zalobce: M. G,,
bytem X,
proti
zalované: Ceska sprava socilniho zabezpelent,

sidlem Kfizova 1292/25, 225 08 Praha 5,

o zalobé proti rozhodnuti zalované ze dne 10. 2. 2021, ¢. . X,

takto:

I. Rozhodnuti Zalované ze dne 10. 2. 2021, & 5. X, se ruSi avéc sevraci Zalované
k dal$imu fizeni.
II. Zaidny z Glastnikl nema privo na ndhradu nikladd fizeni.

Odtvodnéni:

Zalobce se Zalobou podle § 65 a nasl. zikona & 150/2002 Sb., soudni ¥ad spravni, ve znéni
pozdéjsich predpisu (dale jen ,s. f. s.“) domahal zruseni v zdhlavi oznaceného rozhodnuti
zalované (dale jen ,napadené rozhodnuti®), kterym byly zamitnuty jeho namitky a
potvrzeno predchozi rozhodnuti zalované ze dne 13. 11. 2020, ¢.j.R - X (dale jen
»prvostupniové rozhodnuti“). Prvostupniovym rozhodnutim byl Zalobci podle § 56 odst. 1
pism. €) a § 41 odst. 3 zakona ¢. 155/1995 Sb., o duchodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich
predpisu (dale jen ,zakon o dichodovém pojisténi®) ode dne 16. 12. 2020 snizen invalidni
duchod pro invaliditu tretiho stupné na invalidni dichod pro invaliditu prvniho stupné na

zakladé zavéru posudku posudkové lékarky Okresni spravy socialniho zabezpeceni Praha -
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vychod (dale jen ,OSSZ*) ze dne 2. 10. 2020, podle nichz pracovni schopnost zalobce
poklesla v dusledku dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu toliko o 40 %.

Zalobce v zalobé namitl nespravné posouzeni svého zdravotniho stavu. Dle Zalobce nebylo
hodnoceni miry poklesu jeho pracovni schopnosti v souladu s lékarskou dokumentaci a
jeho aktualnim zdravotnim stavem. Vytkl zalovaneé, resp. posudkovym lékarum, ze pres
jeho konkrétni a podlozené vyhrady pouze prevzali nespravné zavéry znaleckého posudku
MUDr. M., ktery byl vypracovan pouze za Ucelem posouzeni, zda je zalobce schopen
Ucasti na trestnim rizeni. Dle zalobce podklady vypoctené v posouzeni zdravotniho stavu
nekoresponduji s jeho odévodnénim. Zalobce alovanou upozornil na nutnost vychazet
z kompletn{ zdravotni dokumentace a pfpadné téZ jeho osobniho vysetieni. Zalovana viak
nevychazela z kompletni zdravotni dokumentace, nezohlednila aktualni lékatské zpravy,
které zalobce predlozil, a veskeré jeho diagnézy. Posouzeni zdravotniho stavu
nezohlednilo lécbu silnymi opioidy a lé¢ebnym konopim ani omezeni spojena
s neuromodulaci. Nebyla téz zohlednéna dokumentace zdravotni pojistovny, ktera
schvalila zadost zalobce o uUhradu invalidnitho voziku. Nebyl zohlednén ani rozbor
znaleckého posudku MUDr. M., ktery poukazoval na jeho nespravnost. Zalovani na
zakladé posudku MUDr. M. zpochybnila lékarské zpravy odborného lékare MUDr. P.,
ackoli ostatni odborni lékafi, v jejichz péci zalobce dlouhodobé je, se sjeho zavéry
ztotoznili. Ani znalecky posudek UVN v Praze z oboru psychologie a psychiatrie ze dne
28. 8. 2020 se neztotoznil s ivahami zalovaného o mozném predstirani poruchy. Tomu
odpovida imnozstvi provedenych aplanovanych operacnich dkont vzhledem
k zdvaznému a zhor$ujicimu se zdravotnimu stavu Zalobce. Zalobce zdtraznil, Ze trpi
mnozstvim zdravotnich postizeni, zalovana se vSak soustfedila pouze na onemocnéni
neurologicka a dalsi zdravotni postizeni nezohlednila.

Zalovana poukézala na to, ¥e napadené rozhodnuti bylo vydano na zikladé léka¥ského
posudku ze dne 2. 2. 2021 vypracovaného pro Uclely fizeni o namitkach, ktery dle jejiho
nazoru splioval pozadavky uplnosti a presvédCivosti. S ohledem na zalobni namitky
navrhla provést dikaz posudkem posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci
(dale jen ,MPSV®) ve smyslu § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni
socialniho zabezpeceni, ve znéni pozdéjsich predpisu (dale jen ,zakon ¢. 582/1991 Sb.“). Pt
jednani soudu uvedla, ze rozhodnuti ponechava na Gvaze soudu.

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

Ze spravniho spisu plyne, ze zalobci byl rozhodnutim Zalované ze dne 26. 2. 2018 ptiznan
od 16. 8. 2016 invalidni diichod pro invaliditu tfetiho stupné s odkazem na posudek OSSZ
ze dne 27.9.2017, podle néhoz pracovni schopnost zalobce z dtvodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla o 70 %. Za rozhodujici pfic¢inu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu posudkovy lékai OSSZ MUDr. ]. B. uréil postizeni podle
kapitoly XIII oddilu E polozky 1d ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi
procentni miry poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti posudku o invalidité a upravuje
posuzovani pracovni schopnosti pro ucely invalidity (dale jen ,vyhlaska o posuzovani
invalidity®). Doba platnosti posudku byla stanovena do 1. 9. 2019. Posudek vychazel ze
zdravotnické dokumentace oSettujictho lékafe MUDr. S. analezti odbornych lékara
MUDr. H. z neurochirurgie Pardubické krajské nemocnice ze dne 18. 7. 2017, MUDr. H. z
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neurochirurgické kliniky Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady ze dne 16. 8. 2016 a
MUDir. S. z Nemocnice Na Bulovce, neurologie, ze dne 16. 7. 2017. Ke shodnému zavéru
nasledné dospél posudkovy lékar OSSZ MUDr. P. M. v posudku ze dne 5. 8. 2019
vypracovaném na zakladé zdravotnické dokumentace MUDr. P., Nemocnice na Bulovce,
neurologie, ze dne 15. 3. 2019, 11. 4. 2019 a 3. 6. 2019. Za rozhoduyjici pficinu nepfiznivého
zdravotniho stavu v posudku oznadil polytopni vertebrogenni algicky syndrom kréni
patere, kofenovy syndrom C6 vpravo, stav po operaci C4-6 s fixaci v listopadu 2018,
korenovy syndrom L4/5 vlevo, recidivu korenového syndromu L5 vpravo, stav po operaci
v kvétnu 2018, syndrom netspésné chirurgické lécby (FBSS), objektivné k reoperaci.
V posudku jsou uvedena dalsi zdravotni postizeni, mj. subkompenzovana epilepsie se
zachvaty grand mal a petit mal a extrapyramidovy syndrom hypertonicko-hypokineticky.
Vzhledem k prognosticky nepfiznivému stavu stanovil posudkovy lékar platnost posudku
trvale. V posudku ze dne 2. 10. 2020 posudkova lékarka OSSZ MUDr. J. V. dospéla na
podkladé zprav MUDr. P. k zavéru, ze zalobce je invalidni v prvnim stupni, nebot jeho
pracovni schopnost z davodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu poklesla o 40
%. Za rozhoduyjici pticinu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu uréila zdravotni
postizeni podle polozky 1c oddilu E kapitoly XIII prilohy k vyhlasce o posuzovani
invalidity. Za den zmény stupné invalidity posudkova lékarka oznacila den projednani.
Zalovana poté s odkazem na tento posudek prvostuptiovym rozhodnutim Zalobci ode dne
16. 12. 2020 snizila invalidni diachod podle § 56 odst. 1 pism.e) a§41 odst. 3 zakona
o dtichodovém pojisténi na invalidni déichod pro invaliditu prvniho stupné. Zalobce podal
proti prvostupniovému rozhodnuti namitky, k nimz ptilozil 1ékatskou zpravu MUDr. P.
ze dne 19. 8. 2020 a rozhodnuti zdravotni pojistovny o vyhovéni zadosti ve véci thrady
zdravotnického prostredku. Z lékatské zpravy vyplyva, ze z davodu vycerpani veskerych
standardnich 1ééebnych a operacnich metod rozhodl plk. MUDr. V. M., Ph.D., MBA
DBA, z Ustfedn! vojenské nemocnice vPraze o indikaci zavaZného selektivniho
operalniho zakroku tzv. neuromodulace. V lékarske zpravé jsou uvedeni lékari, jimiz byl
zalobce vysetfen adoporucen k neuromodulaci. Neuromodulace byla provedena
v Usttedni vojenské nemocnici ve dnech 7. 8. 2020 a 11. 8. 2020. Déle jsou zde popsana
omezeni pacienta po provedeni neuromodulace. V namitkovém fizeni byl zdravotni stav
zalobce posouzen posudkovym lékarem zalované MUDr.]. B., ktery v posudku ze
dne 2. 2. 2021 na zakladé lékaiskych zprav MUDr. Petranka (vetné zpravy ze dne 19. 8.
2020), predchozi spisové dokumentace, profesniho dotazniku a znaleckého posudku
MUDr. V. M., znalce voboru neurologie, ¢.71-01.2020, ze dne 14.5.2020, jehoz
objednatelem byla Policie Ceské republiky, dospél k zavéru, Ze rozhodujici p¥i¢innou
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti zalobce je zdravotni postizeni
podle polozky 1c oddilu E kapitoly XIII ptilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity.
Shodné s pfedchozim posudkem stanovil procentni miru poklesu pracovni schopnosti na
40 %. Konstatoval, ze MUDr. M. v posudku uvedla, ze 1ékatské zpravy osetfujiciho lékare
MUDr. P. jsou v mnohém nepravdivé a zavadéjici a neurologické zpravy nejsou
objektivnim hodnocenim stavu. Je zde zminéno, ze béhem pobytu na neurologii
Nemocnice Na Bulovce psychiatrické konzilium dne 22. 6. 2016 konstatovalo, ze
diagnosticky zavér je obtizny, do rozvahy byla dana somatoformni porucha s tim, ze je
dobré dale uvazovat o predstirané poruse, simulaci, konverzni ¢ funkéni poruse.
Posudkovy lékai konstatoval, ze provedl posouzeni celé zdravotnické dokumentace
MUDr. P.. Uved], Ze jeho role je nejasna, z obsahlé dokumentace vyplyva, ze poskytuje
zalobci sluzby 1 jako prakticky lékat, kdy cetnost navstév zalobce neodpovida potrebé
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oSetrujictho neurologa a feseny jsou i problémy zjinych obort, pouze sodkazem na
zavéry, jednotliva vysetfeni nejsou uvedena. Zavéry neodpovidaji dolozenému
zdravotnimu stavu (mj. zavér ze dne 15. 3. 2019, podle néhoz je zalobce tézce
polymorbidni, neni schopen zadnych Gkont, vyzaduje soustavné kontrolu druhé osoby,
nebot je v trvalém ohrozeni zivota). Posudkovy lékar konstatoval, ze pricinou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu je chronicky bolestivy patetni syndrom kréniho a
bederniho useku patete se stavem po neurochirurgickych operacich. Neshledal davod pro
hodnoceni zdravotniho postizeni jako tézkého funkcniho postizeni stim, ze zavéry
objektivnich vysetfeni neodpovidaji hodnoceni osetfujictho 1ékare. Chronicka obstrukéni
plicni nemoc nebyla dolozena spirometrickym vysetfenim, nebyla indikovana EEG
monitorace k objektivizaci epilepsie, neuroinfekce nebyla potvrzena. Neuromodulace ma
pacientovi pomoci, nikoli jej trvale zneschopriovat. Ackoli psychiatricke vysetfeni
diferencialné diagnosticky uvadeélo i simulaci, oSettujici lékat na ni nikdy nepomyslel. Na
zakladé tohoto posudku zalovana napadenym rozhodnutim zamitla namitky zalobce
a potvrdila prvostupriové rozhodnuti.

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

Narok na invalidni duchod je podminén zdravotnim stavem pojisténce a rozhodnuti je
zavislé na odborném lékarském posouzeni. Posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti je
otazkou odbornou, soud si tedy o ni nemuze ucinit Gsudek sam a zdravotni stav
samostatné neprezkoumava. Podle § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb. zdravotni stav
4 v o / Vv v / v/ 4 4 v
apracovni schopnost oblant pro ulely prezkumného fizeni soudniho ve vécech
duchodového pojisténi posuzuji posudkové komise jako organy MPSV. I tento posudek
4 4 / v / Vv M
pak soud hodnoti podle zasad upravenych v § 77 odst. 2 s. f.s. Posudek, ktery splnuje
\4 / M v v Ve . / 4 . N4 o ’
pozadavek tplnosti a presvédcivosti, byva zpravidla rozhodujicim dukazem pro posouzeni
zakonnosti prezkoumavaného rozhodnuti (srov. napr. rozsudky Nejvyssiho spravniho
soudu ze dne 25. 9. 2003, ¢. j. 4 Ads 13/2003-54, ¢. 511/2005 Sb. NSS, ¢i ze dne 15. 5. 2013,
¢. j. 6 Ads 11/2013-20). Pozadavek tplnosti a presvédcéivosti posudku spociva v tom, ze se
posudkova komise musi vyporadat se vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi, predevsim s témi,
které posuzovany namital, a své posudkové zavéry musi nalezité odivodnit. Z posudku
musi byt ztejmé, ze zdravotni stav posuzovaného byl komplexné posouzen na zakladé
/. 4 . 4 Ve /4 4 v / VA4
Uplné zdravotnické dokumentace s prihlednutim ke vSem tvrzenym obtizim, aby
nevznikly pochybnosti o Gplnosti a spravnosti klinické diagnézy. V posudku musi byt
uvedeno, zda zjiStény zdravotni stav zaklada dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav
/4 4 Vv 4 . 7/ V/Ve v/ v \4
a pokud ano, které zdravotni postizeni bylo vzato za jeho rozhodujici pfic¢inu v pripadé, ze
pti¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu je vice zdravotnich potizi (§ 2 odst. 3
vyhlasky o posuzovani invalidity), priCemz jednotlivé hodnoty procentni miry poklesu
pracovni schopnosti stanovené pro jednotliva zdravotni postizeni se nescitaji, ale procentni
mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle tohoto zdravotniho postizeni se
ztetelem k zavaznosti vlivu ostatnich zdravotnich postizeni na pokles pracovni schopnosti
**V_V N4 V/Ve v v/ . /4 4 v M
pojisténce. Za rozhodujici pric¢inu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu se povazuje
zdravotni postizeni, které ma nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni schopnosti
cev v ’ ’ ’ . / . /
pojisténce. Procentni miru poklesu pracovni schopnosti posudkova komise hodnoti podle
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charakteru zdravotniho postizeni na zakladé vyhlasky o posuzovani invalidity, pficemz

zdravotni postizeni podfadi podle jeho druhu a intenzity pod prislusnou kapitolu, oddil a
v v/ /v 4 7 * 1 v v o 4 4

polozku prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, a soucasné odtvodni miru poklesu

pracovni schopnosti v ramci stanoveného rozpéti, vetné ptipadného navyseni dle § 3

vyhlasky o posuzovani invalidity.

Soud s ohledem na zpochybnéni spravnosti posouzeni zdravotniho stavu provedl dikaz
posudkem posudkové komise MPSV v Praze (dale jen ,posudkova komise) ze dne 20. 5.
2021, ktery si dle §4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb. vyzadal. Komise pfi vypracovani
posudku vychazela z dostupnych vysetfeni a lékatskych naleza, které byly v posudku
popsany (mj. magnetické rezonance bederni patefe z roku 2014, magnetické rezonance
kréni patefe z roku 2016, magnetické rezonance mozku a MRAG Willisova okruhu, EEG
vysetfeni z roku 2016, SSEP vysetreni z 13. 1. 2020, vysetreni neurochirurga MUDr. H. V.
z UVN, vyetfeni neurologa MUDr. P., psychiatrického vySetieni a vySetfeni klinického
psychologa zledna 2020), zvlastniho vySetfeni zalobce vkomisi odbornym lékatem
MUDr. M. K., Ph.D, MBA, dne 13. 5. 2021, a konzultace s odbornym neurologem, s nimz
byla probrana vsechna pfistrojova vysetfeni. Pfi vlastnim vySetteni v komisi bylo
provedeno vysetfeni krcni patere, byl konstatovan velmi vyrazny spasmus erektora kréni
patete, obou zdvihac¢u lopatky, vyrazna bolestivost v oblasti trnového vybézku C2, velmi
omezena rotace krcni patefe (AO skloubeni a C1-2) s vyraznym algickym syndromem,
zaklon s rotaci a tklony pro algicky syndrom prakticky nebylo mozné provést. Bederni
patet byla vySettena ve stoje, ktery byl mozny pouze za pomoci dvou francouzskych holi
s jiSténim dvou osob s vyraznym kolisanim. Byla patrna vyhlazena lorddza, blokada obou
ktizokydelnich kloubt a sikma panev. Jakykoli pokus o predklon, zaklon nebo tklon byl
nemozny; po minuté az dvou vysetfeni nebyl zalobce schopen ve vySetteni pokracovat.
V diagnostickém souhrnu byl uveden bolestivy syndrom bederni a kréni patefe se stavem
po operacich v kvétnu 2018 a listopadu 2018. V dusledku odkladu opera¢niho zakroku
doslo k vyvoji pooperacnich srusti (FBSS); vsrpnu 2018 byla provedena operacni
neuromodulace pro ovlivnéni jinak neovlivnitelnych chronickych bolesti. Dale byla
uvedena léze menisku kolennich dle vySetfeni magnetickou rezonanci zpusobena
poranénim, stav po operaci obou kolennich kloubu, potirazove epileptické onemocnént, na
antiepileptické terapii s tim, ze stav je stale subkompenzovany, od roku 2016 se stridaji
zachvaty typu grand mal a petit mal, na EEG byla zjiSténa loziska frontolateralné
atemporalné vlevo, na magnetické rezonanci mozku mnohocetna nespecificka
hypersignalni loziska v bilé hmoté mozkové oboustranné (etiologie postinfekéni nebo
ischemicka), postencefaliticky parkinsonismus hypertonicko-hypokineticky zjistény v roce
2013 léceny L-dopou, syndrom nakupenych bolesti hlavy, neuralgie po herpes zooster Th8
v prosinci 2018, arterialni hypertenze, triglyceridémie, hraniéni hyperglykémie, hrani¢ni
hyperurikémie, chronicka obstrukéni plicni nemoc, prevazné alergické plicni astma,
syndrom akutniho respira¢niho selhani, chlamydiova infekce, pozitivita protilatek
chlamydia pneumonie od Cervna 2016, diabetes mellitus II. typu a nefrolithiaza. Posudkova
komise dospéla k zavéru, ze rozhodujici pticinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu je vertobrogenni onemocnéni, bolestivy syndrom bederni a kréni patete se stavem po
operacich v kvétnu 2018 a listopadu 2018. Operace pro akutni vyhtez bederni ploténky
byla planovana od roku 2013, v dasledku neprovedeni v¢asného operacniho zakroku doslo
k vyvoji pooperacnich sristd (FBSS). V srpnu 2020 byla na specializovaném pracovisti
Ustiedni vojenské nemocnice v Praze provedena operaéni neuromodulace pro ovlivnéni
jinak neovlivnitelnych chronickych bolesti (ani predepsanymi opiaty). S ohledem na
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restrikce u pacientd s neuromodulaci bylo lékafem poukazano na potrebu dodrzovat
absolutni klidovy rezim, po presetfeni reviznim lékarem byla schvalena thrada invalidniho
voziku pojistovnou. Rezim pacienta s neuromodulaénim systémem spociva v omezeni
pohybu (neohybat se, nenatahovat se, neotacet trupem, nezvedat predméty nad 2 kg),
specifickym opatfenim je nevystavovat se zdrojum radiové frekvence a elektrickym
nastrojim a omezeni v Fadé vydetfeni. Zalobce ma vanamnéze a 164 se pro fadu
neurologickych komorbidit, z nichz nékteré maji rovnéz negativni dopad na pohybové
schopnosti. Od roku 2016 je 1ééen pro zachvatovité epileptické onemocnéni, které je
dusledkem opakovanych Grazt hlavy. Je na antiepileptické terapii, zachvaty typu grand 1
petit mal trvaji, jejich frekvence je sporadicka, zichvat grand mal v pozdnich nolnich
hodinach se objevuje cca jednou mésicné. Na EEG v dubnu 2016 a poté opakované byla
popsana loziska frontolateralné a temporalné vlevo, na NMR mozku jsou mnohodetna
nespecificka hypersignalni loziska v bile hmoté mozkové oboustranné, etiologie je
postinfekéni nebo ischemicka. DalSim zdravotnim postizenim je postencefaliticky
parkinsonismus hypertonicko-hypokineticky zjistény vroce 2013 léceny L-dopou.
Lumbalni punkce bez znamek neuroinfekce a nepotvrzena demyelinizace v kvétnu 2015
nejsou dukazem, ze dané onemocnéni neexistuje. Onemocnéni se t. ¢. projevuje spasmy a
tresem predev§im pravé ruky. Interni choroby (porucha metabolismu tukd a cukrg,
hypertenze, jaterni steat6za, chronicka obstrukéni plicni choroba lehkého stupné) nemaji
dle posudkové komise vyznamnéjsi dopad na praceschopnost. Posudkova komise
zduraznila, ze tézka funkcni porucha patete ve vice etazich byla ovérena vysetfenim
zalobce v komisi odbornym lékarem, ktery vyslovil podiv nad snahou o zlehéovani
zavaznosti funkc¢niho postizeni pohybového aparatu zalobce. S hlavni diagnézou
nesouvisejici zachvatovité a neurodegenerativni neurologické postizeni na podkladé
prostudovani kompletni zdravotni dokumentace bylo konzultovano s pfisedici
neurolozkou, ktera neshledala nesoulad mezi pfistrojovymi vySetfenimi a stanovenymi
diagnézami. Posudkova komise uzavrela, ze rozhodujici pficinou dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni
schopnosti je zdravotni postizeni svym funkénim dopadem srovnatelné s postizenim
uvedenym v kapitole XIII, oddilu E, polozce 1d dle prilohy k vyhlasce o posuzovani
invalidity. Miru poklesu pracovni schopnosti stanovila na horni hranici rozpéti, tj. 70 %,
sohledem na dalsi neurologické komorbidity, které imobilizaéni syndrom dotvateji.
Posudkova komise hodnotila zdravotni stav a miru poklesu pracovni schopnosti zalobce
shodné jako pfi prvotnim posouzeni dne 27. 9. 2017. Uvedla, ze k datu vydani napadeného
rozhodnuti, resp. k datu 2. 10. 2020, slo o invaliditu tfetiho stupné, doba platnosti byla
stanovena trvale.

Soud dospél k zavéru, ze zdravotni stav zalobce byl prokazan a dostate¢né vyhodnocen
posudkem posudkové komise. Posudkova komise pti vypracovani posudku vychazela z
dostupné zdravotnické dokumentace zalobce a vlastniho vysetfeni zalobce pfi svém jednani
odbornym lékatem, pficemz vysledky ptistrojovych vySetfeni a zachvatovité a
neurodegenarativni  neurologické postizeni konzultovala s pfisedicim  odbornym
4 v vV /4 v 4 v ’ Vv 4 24 v / A 4
neurologem. Zavér o tézké funkéni poruse patere ve vice etazich zalozeny téz na vlastnim
v v 4 M M / M /. v Vv 4 v /7 4 4 v
vysetfenim logicky koresponduje s popsanymi vysledky vySetreni kréni a bederni patere
. . ’ ’ 4 . /. . v/ v / o ’ v
v komisi, které dokladaji velmi vyraznou bolestivost prislusnych segmentd patere
a podstatné omezeni hybnosti (velmi vyrazny spasmus erektort kréni patete, obou
. Vo M 4 V4 ’ v 4 4 / . /
zdvihact lopatky, velmi omezena rotace kréni patere, zaklon s rotaci a tklony pro algicky
syndrom prakticky nemozné, vyhlazena lordéza, blokada obou ktizokydelnich kloubd,
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sikma panev, jakykoli pokus o predklon, zaklon nebo klon byl nemozny, stoj byl mozny
pouze za pomoci dvou francouzskych holi s jisténim dvou osob s vyraznym kolisanim).
Z toho je patrne, ze nékteré denni aktivity zalobce budou znacné omezeny. Zavér se jevi
odpovidajici i popsanym vysledkim vysetfeni neurochirurgem a neurologem (zmirfiovana
zkousena medikace s nedostateénym efektem, od prosince 2019 Targin s postupnym
navysovanim davek, dne 8. 6. 2020 doporuden Targin a pti silnych bolestech Oxykodon
Stada, postupné vysadit 1é¢ebné konopi, byla doporucena neuromodulace, je popisovana
omezena hybnost patere, iritace a hypestézie, uvadény jsou chronické lumbalgie vyzarujici
do obou dolnich koncetin, chronicky cervikobrachialni syndrom s recidivujicimi
hypestéziemi, chuze a stoj pouze s oporou francouzskych holi). Posudkova komise vzala
v uvahu téz provedeni operani neuromodulace aomezeni sneuromodulaci spojena.
Posudkova komise nalezité odtvodnila, pro¢ rozhodujici zdravotni postizeni hodnotila
jako dopadem srovnatelné s postizenim uvedenym v polozce 1d oddilu E kapitole XIII
ptilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, tedy jako tézké funkcni postizeni (tézké
postizeni vice Useku patefe, s trvalymi projevy kofenového drazdéni, trvalym funkcné
vyznamnym neurologickym nalezem, stézkym poskozenim nervl, zavazné parézy,
svalové atrofie, poruchy hybnosti kondetin, zavazné poruchy funkce svéraca, pokles
celkové vykonnosti pti lehkém zatizeni, nékteré denni aktivity znacné omezeny). Mira
poklesu pracovni schopnosti je stanovena pro tuto polozku v rozmezi 50-70 %. Posudkova
komise zdtvodnila, pro¢ zvolila horni hranici rozpéti, kdy kromé tize funkéniho postizeni
zohlednila vsouladu s § 2 odst. 3 vyhlasky o posuzovani invalidity vliv soubéznych
zdravotnich  postizeni, a to popsaného neurologického zachvatovittho a
neurodegenerativniho zdravotniho postizeni, ktera dle posudkové komise v pripadé
zalobce dotvari imobiliza¢ni syndrom. Posudkova komise neshledala nesoulad mezi
stanovenymi diagndzami a pristrojovym vysetfenim (mj. EEG a magnetickou rezonanci
mozku; pokud jde o posencefaliticky parkinsonismus hypertonicko-hypokineticky
diagnostikovany v roce 2013, lumbalni punkce bez znamek neuroinfekce dle posudkové
komise nevyluCuje existenci onemocnéni, které se t.¢. projevuje spasmy a tresem
predeviim pravé ruky). Zadny z Glastnikd zavéry posudkové komise v ¥Hzeni pred soudem
nikterak nezpochybnil. Zalovani neméla k posudku posudkové komise Zadné pfipominky,
zalobce se zavéry posudkové komise souhlasil.

S ohledem na vyse uvedené soud dospél k zavéru, ze posudek posudkové komise odpovida
pozadavkim tplnosti a presvédlivosti vymezenym judikaturou spravnich soudu a se
zavéry posudku se ztotoznil. Komise popsala zdravotni stav zalobce, zdravotni postizent,
které je rozhodujici pti¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu a rozsah tohoto
postizeni se zfetelem k vlivu ostatnich zdravotnich postizeni (§2 odst. 3 vyhlasky o
posuzovani invalidity). Ze zavéra posudkové komise vyplyva, zZe mira poklesu pracovni
schopnosti zalobce ¢inila 70 % bez pferuseni, coz odpovida invalidité III. stupné dle § 39
odst. 2 pism. ¢) zakona o dichodovém pojisténi. Lze proto konstatovat, ze posudkovi
lékati ve spravnim fizeni nespravné posudkové zaradili postizeni zalobce a nespravné
posoudili procentni miru poklesu jeho pracovni schopnosti, a zalovana tak vychazela pti
svém rozhodovani z nespravné zjisténého skutkového zavéru, Ze mira poklesu pracovni
schopnosti &inila pouhych 40 %. Zalobou napadené rozhodnuti se proto opira o nespravné
zjistény skutkovy stav, a je tedy nezakonné.

S ohledem na vyse uvedené soud napadené rozhodnuti zrusil a véc vratil zalované k
dal$imu fizeni (§ 78 odst. 1 a 4 s.f.s.). V dalSim fizeni je zalovani vazana pravnim
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nazorem soudu (§ 78 odst. 5 s. t. s.) a je povinna mezi podklady svého rozhodnuti zaradit
i posudek posudkové komise ze dne 20. 5. 2021 (§ 78 odst. 6 s. . s.).

Soud pro nadbytecnost neprovedl zalobcem v zalobé oznalené listinné dukazy, nebot
skutkovy stav byl dostatecné zjistén posudkem posudkove komise.

O nahradé nakladi fizeni rozhodl soud podle § 60 odst. 1 s. t. s. Zalovana nema pravo
na nahradu nakladd fizeni, nebot ve véci neméla uspéch. Zalobce, ktery byl ve véci
/. vV / 4 /4 o v/ 4 v i v/ / / 4
Uspésny, nahradu nakladi fizeni nepozadoval a dle obsahu spisu mu zadné vyznamné
naklady nevznikly. Soud proto rozhodl tak, ze zadny z GCastnikt nema pravo na nahradu
nakladu rizeni.

Poudent:

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

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

Kasacni stiznost lze podat pouze z divodu uvedenych v § 103 odst. 1 s. f. s. a kromé

/ 4 Ve 4 4 4 4 v 4 4 M v v VV
obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznadeni rozhodnuti, proti némuz sméruje, v
jakém rozsahu azjakych davodu jej stézovatel napada, a (daj o tom, kdy mu bylo
rozhodnuti doruceno.

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

Praha 28. ¢ervna 2021

Mgr. Lenka Oulikova, v. r.
soudkyné

Shodu s prvopisem potvrzuje: J. R.



