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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Meéstsky soud v Praze rozhodl samosoudkyni JUDr. Lenkou Loudovou ve véci

zalobkyneé: X, Dis., narozena dne X
bytem X
proti
zalovaneé: Ceska sprava socialniho zabezpedeni

sidlem Kfizova 25, 225 08 Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 29. 6. 2022, &.j. X

takto:

I. Zaloba se zamita.

II. Zadny z Glastnik nema pravo na nahradu nakladd tizeni.

Odtivodnéni:

L Vymezeni véci

1. Zalobkyné se Zalobou podanou Méstskému soudu v Praze domahala zru$eni rozhodnuti
Ceské spravy socialniho zabezpedeni, pracovi$té pro Prahu a St¥edni Cechy (dile jen
»zalovana®) ze dne 29. 6. 2022, ¢. j. X (dale jen ,napadené rozhodnuti®), jimz byly podle
ust. § 88 odst. 8 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpecleni,
ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen ,zdkon o organizaci a provadéni socialniho
zabezpeceni®), a § 90 odst. 5 zakona ¢. 500/2004 Sb., spravni rad, ve znéni pozdéjsich
predpisu (dale jen ,spravni rad“), zamitnuty namitky zalobkyné a potvrzeno rozhodnuti
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Ceské spravy socialniho zabezpedeni (dale jen ,spravni organ L stupné®) ze dne 24. 2.
2022, ¢. . X (dale jen ,prvostupnové rozhodnuti®).

2. Prvostupnovym rozhodnutim spravni organ L. stupné snizil podle § 56 odst. 1 pism. €) a
§ 41 odst. 3 zakona ¢. 155/1995 sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist
(dale jen ,zakon o dichodovém pojisténi”), od 22. 3. 2022 vys$i invalidniho dichodu pro
invaliditu tfetitho stupné na invalidni dichod pro invaliditu druhého stupné.

IL. Zalobn{ body

3. Zalobkyné nesouhlasila s napadenym rozhodnutim. Uvedla, ze se nechtéla vratit do

o 4 v 4 4 v M M Ve / o V/

puvodniho zaméstnani v roce 2012, ve skutecnosti se jednalo pouze o vyuziti podpurci
doby. Jeji zdravotni stav navrat do zaméstnani neumoznoval a neumoznuje.

4. Dale zalobkyné namitala, ze v posudku o invalidité v namitkovém fizeni nebylo
zohlednéno trvalé postizeni mozkovych zrakovych center v pasmu tézké slabozrakosti.
V posudku je porucha vizu chybné zzena jen na zhorSeny barvocit a ostrost. Postizeni
zraku je pfitom zcela zasadni. Je zpUsobeno nevratnou demyelinizaci zrakovych
mozkovych center. Postizeni popsana v drivéjsich zpravach maji zasadni a trvalou
platnost. Podle dolozené zpravy z Ordinace zrakové terapie je postizeni zrakového
centra na urovni tézke slabozrakosti - stav trvaly. Zpravu od PhDr. D. M. je tedy treba
zohlednit jako zcela zasadni pro objektivni a odborné spravné vyhodnoceni zdravotniho
stavu zalobkyne.

5. Zcela chybné je uvedena moznost podstatného zlepseni v budoucnu. Prognédza u
4 4 v 4 v / / M M i v . M M v v/ i 4
zakladniho onemocnéni, roztrousené sklerozy, je objektivné i subjektivné nepfizniva a
negatival. Naopak, dochazi k pozvolnému a trvalému zhorSovani mého zdravotniho
stavu.

6. V materialech je uvedeno, ze zalobkyné pecuje o prarodice. Ma jiz pouze babicku, ktera
M / Ve i o v / 4 i M v
je trvale v pé¢i Domova seniort J. Z dolozenych zprav mohl vzniknout dojem, zZe o
babicku pecuje fyzicky, ale podpora je pouze psychologicka. O prarodice se tedy nestara
a ani nemuze, protoze sama potrebuje trvalou pomoc.

7. Drive byl zalobkyni opakované ptiznan dichod III. stupné a to za pouziti stejnych
4 4 v * o VeV \4 4 Ve oV J4 M
pravnich predpist, pri¢emz zdravotni stav se zlepsit nemuze, naopak dochazi k jeho
pozvolnému zhorsovani. Pfi posuzovani zdravotniho stavu opakované nebyly
dostateCné a komplexné zohlednény nasledujici tézké a trvalé aspekty zdravotniho
postizeni: mozkové zrakové centrum, tézké a trvalé postizeni mozkového centra zraku
a o¢niho nervu - bilateralni slabozrakost s glaukomem (soustavna péce o zrak a nutnost
eliminace nadmérné zatéze, a to jak vzhledem k Gnavé, tak i k riziku recidivy optické
neuritidy a roztrousené sklerozy jako takové), silna svétloplachost (stalé a trvalé
presviceni a zamlzeni celého zorného pole, jako by se na presviceny a rozmazany svét
divala pfes mlécné sklicko), diplopie (dvojité vidénti, pti pohledu do stran, inavé nebo
Ve v 4 . /v Y% 4 v 4 ] /
pri zamysleni), porucha barvocitu, obtize s rozliSenim nahloucenych znaka, problémy s
orientaci v prostoru, kde je vice osob, trvalé vypadky perimetru a zorného pole dtsledku
v / o o * 1/ v v/ Vee/V Ver / M
téchto vypadkua - skotomu (nevidi napr. Cast ruky, ze strany prijizdéjici automobil,
nedokaze postihnout zorné pole nebo pracovni plochu poditace jako celek, se znaénym
Gsilim se muze postupné soustredit pouze na konkrétni jednotlivé Casti, problematicky a
chybové uréuje misto, kam spravné zapsat text, pti pohledu do zrcadla vidi levou dast
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svého odrazu, pti Cteni textu vypadavaji z vaimani prvni pismena, ¢asti slov i cela slova,

v/ v v M v /7 vV v 4 4 i v /4 v 4 M
v pripadé, ze si uvédomi, ze v textu néco chybi, musi nevidéné opakované dohledavat, je

M 4 v 4 4 / 4 4 4 Ve o i
to jako divat se na svét pres cednik, ma problém s vyhodnocovanim nerovnosti pfi chuzi,
mozek neustale prepind mezi dominanci pravého a levého oka, nedokaze obraz

v v 1/ i v 4

vyhodnocovat soucasné, nevidi nerovnosti a prekazky, pro pohyb venku nebo v
neznamém prostiedi pouziva bilou signalizaéni hal a chodi s doprovodem, vsechny tyto
skutenosti jsou extrémné naroCné na soustredéni, tomu je primo Umérna vysoka
’ v/ / 1 7 v 7 PRV . .
Gnavnost obou 0¢i), stale a trvale nestabilni a rozvlnény obraz (nevidi véci tak, jak jsou
ve skuteCnosti, intenzita potizi se stupiiuje pri inavé, totéz plati i o orientaci, projevuji
se poruchy rovnovahy), pamétova stopa (vyrazny akcent zanechava v zorném poli
tazenou pamétovou stopu), migréna (bolestiva citlivost o¢i na svétlo je Casto pric¢inou
urputnych a dlouhodobych bolesti hlavy, po konzultaci s neurology fesi medikacné).

8. Mezi své ostatni potize zalobkyné fadi: motorické postizeni rukou a nohou, zejména leve
(ma postizenou jemnou motoriku i silu v rukach a trvaly pocit, ze leva noha je
VVe v vV 4 b 4 Ve 4 / v 4 v/ / 4
neuvéritelné tézka a nejista, pri pohybu venku nebo v neznamém prostredi pouziva bilou
signalizacni htl a doprovod), brnéni raznych dasti téla (hlavné rukou, nohou a jazyka),
kolisava zvySena citlivost az bolestivost kize na ruznych castech téla, problemy
s orientacl, nestabilita pti pohybu v prostoru (pocit, jako by stala v rozvlnéném mofti),
feCové postizeni a problémy s vyjadrovanim, multitaskingem (projevuje se predevsim pri
Gnavé a stresu), psychické obtize (v minulosti feSeny psychoterapit, i presto se tzkostné
’ /v . i / /
stavy dale prohlubovaly, proto 1é¢ba antidepresivy), unavovy syndrom (vzhledem k
postizeni mozkovych center i psychickym potizim je dana vysoka potteba spanku, spi
v v M 4 A% b 4 v / v / V. M
az 15 hod. denné), urologické potize (hypersensitivni mocovy méchyr), astma, alergie a
Casty vysev opart (tyto problémy fesi s imunologem a neurologem medikacné),
problémy se sluchem (pro ochranu poskozeného sluchu pouziva na mistech, kde je
Ve vV / o 4 4 /7 Vv V7
nepfiméreny hluk, pomutcky pro hudebniky - specialni spunty do usi).

9. Zalobkyné dale namitala, Ze nebyla p¥izvana na jednani k posudkovému léka¥i, nemohl
si proto ucinit odpovidajici predstavu o postizeni zalobkyné. Posudkovy lekar
nezhodnotil celkovou vykonnost, pohyblivost a schopnost vykonavat denni aktivity,
vzhledem ustanovenim vyhlasky Ministerstva prace a socialnich véci ¢. 359/2009 Sb.,
kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti posudku o
invalidité a upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro Glely invalidity, ve znéni
pozdéjsich predpist, dale jen ,vyhl. & 359/2009 Sb.©).

II.  Vyjadreni zalované

10. Zalovana je presvédéena, ze v projednavaném pripadé byl lékatem Zalované vypracovan
posudek, ktery spliiuje pozadavek {plnosti, celistvosti a presvédcivosti, a ktery se
W4 ’ ’ v M N4 M v . /4 Vo v v M
vyporadava se vSemi rozhodujicimi skutecnostmi, kdy tento lékar jednoznacné vymezil
rozhodujici pti¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zalobkyné.

IV.  Obsah spravniho spisu

11. Ze spravniho spisu soud zjistil nasledujici skuteCnosti podstatné z hlediska pfedmétu
v/ ’
fizeni.
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12. Podle posudku Prazské spravy socialniho zabezpeleni (dale jen ,PSSZ“) ze dne 13. 8.
2013 bylo rozhodujici onemocnéni roztrousena sklerdza, po velmi tézké atace EDSS 5 -
6 s progresi, chuze nestabilni, ujde asi 100 m, pokles miry pracovni schopnosti hodnocen
60 % plus navysen o 10 % pro obtiznost povolani graficky, které nezvlada ani se silnou
lupou. Datum vzniku invalidity bylo stanoveno na 6. 8. 2013, doba platnosti posudku do
30. 8. 2014.

13. Podle posudku PSSZ ze dne 6. 12. 2021 bylo rozhodujici onemocnéni roztrousena
skleroza, relaps remitentni, EDSS 4,5 - zlepseni po biologické lecbé, privodni tnava a
nevykonnost, dosah chize 300 m bez opory, 500 m s oporou jedné hole, dale posudek
zminil ¢asteCnou mocovou inkontinenci s urgencemi, poruchu visu (barvocit a ostrost),
hodnoceno 50 %, navySeno o 10 % vzhledem k podstatnému vlivu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu na schopnost vyuzivat dosazené vzdélani, zkusenosti a
znalosti, na schopnost pokracovat v predchozi vydélecneé Cinnosti, s datem vzniku zmény
invalidity 6. 12. 2021. Dle posudku zalobkyné pracuje jako graficka v tvazku 0,4 od roku
2013 dosud.

14. Prvostupnovym rozhodnutim ze dne 24. 2. 2022 spravni organ L. stupné snizil podle § 56
odst. 1 pism. €) a § 41 odst. 3 zakona o dichodovém pojisténi” od 22. 3. 2022 vysi
invalidntho dachodu pro invaliditu tfetitho stupné na invalidni dichod pro invaliditu
druhého stupne.

15. V namitkach zalobkyné popsala své zdravotni obtize, namitala, ze trpi silnou
slabozrakosti.

16. Podle posudku o invalidité v namitkovém rizeni ze dne 23. 6. 2022 zalobkyné trpi
demyelinizaénim onemocnénim typu roztrousené sklerozy, relaps remitentni, na terapii
Tysabri stabilizace onemocnéni, EDSS 4,5. Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni
schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kapitole VI (Postizeni nervové soustavy),
polozce 6¢ (Demyelinizacni postizeni, roztrousena skleréza mozkomisni, jina
degenerativni postizeni CNS; stredné tézké funkéni postizeni, pokles celkové vykonnosti
pri bézném zatizeni, stredné tézka porucha motoriky, chtize na kratsi vzdalenost, cca 300
m, vyrazné sfinkterové poruchy, podle rozsahu symptomatologie a funk¢niho postizeni,
nékteré denni aktivity omezeny, EDSS 5 - 6, 50 %) prilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb., pro
které se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti 50 %. Procentni mira poklesu
pracovni schopnosti se ve smyslu ustanoveni § 3 a ustanoveni § 4 vyhlasky o posuzovani
invalidity nemeéni.

17. Lékar zalované dospél k zavéru, ze u Gclastnice fizeni jde o dlouhodobé neptiznivy
zdravotni stav, jehoz rozhoduyjici pficinou s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles
pracovni schopnosti je neurologické postizeni, jmenovité se jedna o demyeliniza¢ni
onemocnéni typu roztrousené skler6zy. Z dolozené zdravotni dokumentace 1ékaft zjistil,
ze anamnesticky je uveden daj o migrenosnich bolestech hlavy s aurou, opakovanych
gynekologickych zanétech s nutnosti antibiotické terapie. Je zjiSténa polyvalentni alergie
- pyly, psi, kocky, uzeniny se stabilizatory. V pé¢i neurologie je Gcastnice fizeni od
dospivani - od roku 2000, kdy bylo diagnostikovano demyelinizaéni onemocnéni typu
roztrousené sklerozy. Onemocnéni se manifestovalo atakou - monoparézou pravé dolni
koncetiny. V roce 2004 probéhla dalsi ataka onemocnéni - levostranna retrobulbarni
neuritida s diplopii a paresteziemi dolnich koncetin. Dalsi ataka probéhla v roce 2011,
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kdy se jednalo o kmenovou ataku s projevy diplopie a vertiga. V lednu 2012 byly pri
atace projevy levostranné hemiparézy a ataxie, Ucastnice fizeni byla hospitalizovana v
obdobi od 16. 5. 2012 do 9. 7. 2012, kdy je uveden 0daj 1 o retrobulbarni neuritidé levého
oka, expresivni fatické poruse a hypakuzi. V této dobé byly na magnetické rezonanci
vySetreni mozku plaky suprainfratentorialné, occipitalné v bazalnich gangliich a corpus
callosum, loZiska v mife v rozsahu C3-4. Ulastnice fzeni méla instabilni chizi do 100
metru, nezvladla paty ani $picky, dale je uveden daj o slabosti koncetin, nepfesné taxi,
EDSS 5,5 - 6. Uastnici fizeni byla uznana invalidita tretiho stupné, ale zadost tcastnice
fizeni vzala zpét, chtéla se vratit do ptivodniho zaméstnani.

Pfi projednani funkéniho postizeni v roce 2013 na zakladé podané zadosti o priznani
invalidntho duchodu je v dolozené neurologické zpravé z ledna 2013 uvedena instabilni
parapareticka chtze s halkami 100 metra, pravostranny vypadek perimetru a lehka
faticka porucha - frustni expresivni, hyperreflexie. V ocnim nalezu z dnora 2013 jsou
uvedeny vypadky zorného pole, visus leveho oka byl horsi (Gcastnici tizeni bylo
doporuteno pouZivat TV lupu, venku pouzivat signaliza¢ni bilou hal). Ulastnice Hzeni
byla po tézké atace zakladniho onemocnéni, kdy probéhl 1 pobyt na JIP a ARO, dale
probéhla opakované plazmaferéza. Byla uznana invalidita tfetiho stupné. V roce 2014 pri
kontrole invalidity podle dolozenych neurologickych nalezti bylo demyeliniza¢ni
onemocnéni hodnoceno jako roztrousena skleroza relaps - remitentni forma, celkové
funkéni postizeni bylo hodnoceno EDSS 4,0 - je uvedena nasazena biologicka terapie. V
objektivnim nalezu byla paréza levé dolni kondetiny, levostranna hemihypestezie, lehka
faticka a mnesticka porucha, zrak byl téZce postizen na strednim a nasalnim zorném poli
- precetla vSe. Chtize byla s dosahem 500 metru a s holi 1 000 metra, Gcastnice fizeni byla
schopna ataktického popobéhnuti, sfinktery byly intaktni. V cCervenci 2017 pri
kontrolnim vySetreni je uvedena trvajici terapie pripravkem Tysabri M 63. Chtize byla
mozna bez opory 300 - 500 metrt, s oporou 1 francouzské hole 1 1000 metrq, dale je
uveden Udaj o urgencich - nékdy az inkontinence (po urologickém vysetfeni byl
konstatovan hypersenzitivni normoaktivni mocovy méchyt - nasazena byla medikace
pripravkem Vesicare), pro poruchu spanku byla nasazena antidepresiva s efektem.
Celkové hodnoceno EDSS 4,0, pokracuje terapie pripravkem Tysabri.

Dale je uvedeno 1 probéhlé oéni vysetreni z kvétna 2017, kde je konstatovana zhorsena
diference visu - horsi oko pravé, zrakova ostrost byla snizena pod normu, sniZena
kontrastni citlivost, pfetrvavala centralni porucha zraku, v nepfehlednych situacich
ztrata orientace (oslnéni, pohybuyjici se lidi), visus OP 0,63 a OL 0,8 (v roce 2015 visus
OP a OL 0,4). Ulastnici ¥zeni bylo doporudeno doplnéni vySetfeni zorného pole.
Celkové byl stav hodnocen jako stabilizovany.

Pfi neurologické kontrole v dubnu 2018, kdy se jednalo o planovanou kontrolu,
Gdastnice tizeni neuvadéla nové neurologické priznaky, s oporou usla 500 metrd, bez
opory 300 metrt, sfinktery s urgenci a nékdy inkontinenci. MRI vySetteni v inoru 2018
bylo se stacionarnim nalezem, celkové hodnoceno EDSS 4,5. Onemocnéni bylo
hodnoceno jako stabilizované na terapii pripravkem Tysabri, kontroly probihaji po 3
mésicich.

V kvétnu 2018 probéhlo o¢ni vysetienti - visus obou o¢i 0,5, nitrooéni tlak byl v normé,
vypadky zorného pole centralniho charakteru a vidéni pravého oka se nedobte slucuje s
vidénim levého oka (oko pravé vidi vSe blize a velké), pfi inavé o¢i nejsou schopny ¢ist
(pfi atace v roce 2012 Gdastnice tizeni nevidéla na levé oko). V témze mésici probéhlo
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vySetreni v ordinaci zrakové terapie, visus OP 0,3 a OL 0,47 nativné. Pti vysetfeni
jagerovymi tabulkami pretrvaval problém v orientaci v textu - pri ¢teni ucastnice Fizeni
sledovala text prstem. Dale jsou uvedeny chyby pfi vySetteni barvocitu. Zorné pole oka
levého bylo s podeztenim na vypadek spodni ¢asti zorného pole a zGzeni z temporalni
strany. Na oku pravém byl suspektni vypadek spodni ¢asti zorného pole. V zavéru je
uveden 0daj o snizeni zrakové ostrosti do dalky i blizka, pretrvava porucha vanimani
barev, je uvedena ztrata orientace v obtiZnych situacich. Ulastnici Hzeni bylo
doporuceno pouzivat kompenzaéni pomucky (pfenosnou digitalni televizni lupu s
hlasovym vystupem). Potize je mozné hodnotit v souvislosti s poruchou zorného pole
jako pasmo tézké slabozrakosti.

. Ke kontrole invalidity v roce 2021 podle Gdaji praktického lékare uvadéla alastnice

fizeni Unavu, brnéni, chuzi 300 metri, zhorSenou jemnou motoriku, zhorsené
soustfedéni a sfinktery s urgenci. V dolozené neurologické zpravé z ervence 2021 je
uveden Udaj o zhorseni Unavy, bez novych neurologickych pfiznakd. Kontrolni MR
vySetreni v tnoru 2021 nalez loziskového postizeni bilé hmoty koreluje s diagnodzou
v 4 4 4 4 v 4 v v 4 v 4 M
roztrousené skler6zy, ve srovnani s predchozim vysetfenim beze zmény. Dale je uvedena
drobna misni plaka. Celkové hodnoceno EDSS 4,5, na terapii pripravkem Tysabri
stabilizace.

Lekat zalované doplnil, ze pokud by méla byt Gcastnici fizeni uznana invalidita tfetiho
stupné, bylo by zdravotni postizeni hodnoceno také podle kapitoly VI, ale polozky 6e
vyhlasky o posuzovani invalidity, kde je mira poklesu pracovni schopnosti dana
procentnim rozpétim 70 - 80 %. Podle této polozky se hodnoti stavy, kdy je tézke
Vv 4 i /. v vV / 4 i % / 4
postizeni motoriky na uroven tézkych paréz, pohyb velmi obtizny, odkazanost na
invalidni vozik, zavazna kognitivni porucha, EDSS vice jak 7. Tato kritéria tcastnice
fizeni nesplnuje, a proto neni mozné hodnotit podle této polozky.

V.  Hodnoceni véci Méstskym soudem v Praze

Meéstsky soud v Praze na zakladé podané zaloby prezkoumal napadené rozhodnuti, jakoz

1 rizeni, které jeho vydani predchazelo, a to v mezich zalobnich bodg, kterymi je vazan

(§ 75 odst. 2 véta prva zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni rad spravni, dale jen ,s. t. 5.%), a po
4 v/ 4 v 4 v \4 4 4 o 4

provedeném fizeni dospél k zavéru, ze zaloba neni dGvodna.

Podle § 39 zikona o dichodovém pojisténi je pojisténec invalidni, jestlize z divodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti
nejméné o 35 %. Jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla nejméné o 35 %, avsak
nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné, nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69
%, jedna se o invaliditu druhého stupné, nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tfetiho
stupné. Pracovni schopnosti se rozumi schopnost pojisténce vykonavat vydélecnou
Ve 4 N v / /. v 4 Ve /4 4
¢innost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a dusevnim schopnostem, s prihlednutim
k dosazenému vzdélani, zkuSenostem a znalostem a pfedchozim vydélenym ¢innostem.
Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles schopnosti vykonavat vydéle¢nou
Ve o 4 v / / v 4 4 ’ ’
¢innost v dusledku omezeni télesnych, smyslovych a dusevnich schopnosti ve srovnani
se stavem, ktery byl u pojisténce pred vznikem dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu.

Z vyse uvedené pravni Gpravy vyplyva, ze pojisténec ve véku zalobkyné ma narok na
invalidni dichod za sou¢asného splnéni dvou podminek, a sice Ze se stane invalidnim a

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.



27.

28.

29.

30.

31.

19 Ad 23/2022

zaroven ziska pottrebnou dobu pojisténi. Spravni organ neni sam opravnén zkoumat, zda
. ) v v o . . ’ ’ / ’ ’
a k jakému datu se zadatel stal, popt. zustal, invalidnim. Spravni rozhodnuti o naroku na
invalidni dichod je tak zavislé predev$im na odborném lékarském posouzeni (viz ust. §
8 odst. 7, 8, 9 zakona o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni). Spravni organ je
/4 v /4 v /v M M 4 v / / Ve
pouze opravneén a zaroven téz povinen vyhodnotit, zda 1ékarsky posudek, ze kterého pri
4 4 M M 4 o 4 v M v /
posouzeni naroku na invalidni dtachod vychazi, spliuje pozadavky na uplnost a
presvédcivost.

Na zakladé ust. § 4 odst. 2 zakona o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni
4 4 v o /v v 4 v/ 4 4
zdravotni stav a pracovni schopnost obcanti pro Gcely prezkumného tizeni soudniho ve
v o 4 *eV_V 4 / Vv 4 v/ 4 4 4
vécech dichodového pojisténi a pro Ucely odvolactho fizeni spravniho (tzn.
4 M 4 v/ 4 M M i 4 A 4 v 7/ /
namitkového fizeni) posuzuje Ministerstvo prace a socialnich véci, pokud napadené
rozhodnuti bylo vydano na zakladé posudku okresni spravy socialniho zabezpeleni; za
tim Ulelem zfizuje jako své organy posudkové komise. V takovém posudku odborné
lékatrské komise se pak hodnoti celkovy zdravotni stav, dochované pracovni schopnosti
pojisténce a zaujimaji se v ném téz posudkové zavéry o invalidité a jejim vzniku.

V projednavaném pripadé zalobkyné zpochybnovala zavéry posudkového lékare, ze
kterych vychazela zalovana. Sohledem na to soud nechal vypracovat posudek
posudkovou komisi, ktera soudu predlozila posudek ze dne 30. 11. 2022, ¢. ;.

$7/2022/2514-PH-11 (dale jen ,posudek komise®), ktery soud provedl jako dikaz prti
jednani; soud sam neni opravnén zdravotni stav zalobkyné zkoumat.

Posudek byl vypracovan komisi ve slozeni predsedkyné komise: predseda komise -
posudkovy lékar a Clena komise s odbornosti neurologie. Z posudku vyplyva, ze
zalobkyné byla jednani komise pfitomna.

Komise posudek zpracovala na podkladé zdravotnické dokumentace od PSSZ Praha 9,
soudniho spisu, vCetné zaloby a dolozenych 1ékatskych nalezt (z neurologie ze dne 22.
3.2022 MUDrx. T., z o¢niho oddéleni ze dne 11. 3. 2022 MUDr. V., z ORL ze dne 25. 8.
2015MUDr. J., a z ordinace zrakové terapie ze dne 8. 1. 2022 PhDr. M.), dale na podkladé
lékarskych naleza predlozenych pti jednani (z o¢niho oddéleni z 11. 4. 2014 MUDrx. B. a
perimetru z 30. 10. 2015, z o¢niho oddéleni, vCetné perimetru ze dne 3.11.2022, MUDr.
B. a dokumentace prakticke léekarky MUDr. P.).

Komise zalobkyni vysettila. V posudku uvedla, ze zalobkyné prisla s francouzskymi
holemi, v ordinaci normalni chize, bez opory, normalni kontakt. Horni koncetiny: bez
paréz, reflexy O oboustranné, taxe presna. Dolni koncetiny: oboustranné normalni
trofika a tonus svalovy, normalni sila ve vech segmentech, reflexy L.2-S2 oboustranné 0,
brisni reflexy oboustranné + nizké, Lasegue negativni oboustranné (hypermobilni).

Patef: bez skoliozy, omezeni dynamiky
v C tGseku, HAZ oboustranné C patefe. LS patet - predklon volny, méné plynuly,
Thomayer

negativni, lehce vazne zaklon, palpacni citlivost SIK oboustranné. Citi taktilni - udava
hypestezii od cca Th 10 distalné, na dolnich koncetinach bez kotenové akcentace.
Pomocna vySetteni: MR LS patete protruse disku L5-S1 vlevo s tlakem na kofen S1 vlevo,

Ve /7 . 1.7 ’ v .. ,
pri kontrole mirna progrese, perineuralni cysta s utlakem kotenu Th 10 - bez klinického
motorického korelatu, porucha ¢iti nejasna.
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Komis uvedla, ze zalobkyné je absolventkou grafické skoly, pracovala jako graficka, od
roku 2013 - dosud na ¢asteCny ivazek 16 hod. tydné, tj. 0,4 Gvazku. Posuzovana byla k
vykonu kvalifikovanych stredoskolskych praci grafického zaméreni.

Komise dale popsala vyvoj posuzovani zdravotniho stavu u zalobkyné. V roce 2012 byla
posouzena invalidni ve tfetim stupni pro roztrousenou sklerézu s EDSS 5,5. V roce 2014
j1 byla invalidita tretiho stupné ponechana na stejnou diagnozu. Jednalo se o hranicni,
resp. spie posudkové nadhodnoceni, nebot u posuzované byla prokazana paréza jedné
dolni koncetiny (levé), bez opérnych pomucek usla 500 metru, zrak byl oboustranné
zachovan (VOP = 0,4, VOL = 0,3, ].¢. oboustranné =2 + skotomy v dolnim kvadrantu
obou odi). V roce 2018 byla posouzena invalidni ve tfetim stupni na stejnou diagnézu.
Po neurologicke strance byla popsana stabilizace, EDSS = 4,5. Bez opory usla 300 metrt,
s oporou jedné francouzské hole 500 metrt. Vizus byl oboustranné (0,5-0,63, J.¢. =8).

V prosinci 2021 byla posouzena invalidni ve druhém stupni na stejnou diagnézu, a to i
v fizeni o namitkach v ¢ervnu 2022. V dobé rozhodné pro posouzenti, tj. 29. 6. 2022 bylo
demyelinizaéni onemocnéni (roztrousena skler6za) dlouhodobé stabilizované, kdy EDSS
od roku 2014 = 4,5. Subjektivné byla udavana diplopie pfi tinavé. Decharge byl pozitivni,
ptitomny byly intermitentni bolesti a dysestezie koncetin, misty poruchy algického citi.
Klinicky byla na hornich koncetinach popsana dobra trofika, schopnost dat prsty v pést
a do spetky. Popsana byla lehce zvysena spasticita vyraznéji vpravo, slachookosticové
reflexy byly vyssi, vice vpravo, pyramidové jevy byly vpravo pozitivni. Koncetiny
posuzovana udrzela v Mingazziniho poloze s instabilitou, intermitentné se objevoval tres
na akrech hornich konéetin, s intencnim charakterem pfi taxi. Na pravé horni koncetiné
byla zjisténa globalni porucha taktilni citlivosti. Na dolnich koncetinach byla zjisténa
vys$i spasticita, slachookosticové reflexy byly zvysené, vice vpravo, Lassegue byl 80 st.,
v Mingazziniho poloze byla pritomna instabilita, ale koncetiny posuzovana udrzela. Na
pravé dolni koncetiné byl naznacen Babinski, taxe byla s lehkym tfesem, ale presna.
Popsana byla porucha taktilni citlivosti na pravé dolni koncetiné. Stoj byl nestabilni,
chtize spasticko pareticka na kratsi vzdalenost. Nalez na magnetické rezonanci prokazal
loziskoveé postizeni bilé hmoty korelujici se zakladnim onemocnénim. V oblasti michy
byla popsana drobna plaka. Ve srovnani s minulym vysetfenim byl nalez beze zmén.
Dale se léc¢ila pro migrendzni bolesti hlavy, v poslednim obdobi spise bez aury. Vizus
obou o¢i byl dle nalezu z o¢niho oddéleni z 11. 3. 2022 snizen, kdy vizus levého i pravého
oka byl 0,5-0,63, korekce nelepsila, vizus na blizko byl na pravém oku J.¢&. 8 (po
slivkach), vizus levého oka = 8 s vypadky (asti slov. Pti inavé se objevovala diplopie.
Perimetrické vySetteni prokazalo vypady v levych dolnich kvadrantech zornych polich
centralniho charakteru. Vidéni pravého oka se nedobte slucovalo s vidénim levého oka.
Pii binokularnim pohledu se posuzovana orientovala prevazné levym okem. Pfi inavé
nebyla schopna rozeznavat jednotliva pismena ani na fadku 0,2. Pfi jednani byl dolozen
novy nalez z o¢niho oddéleni z 3. 11. 2022, ktery pochazel z obdobi nékolika mésicti po
datu vydani napadeného rozhodnuti. Nalez nebyl divodem pro zménu posudkového
zavéru k datu vydani napadeného rozhodnuti.

Komise shledala, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti se jednalo o dlouhodobé
v/ M /. 4 . 4 N4 V/Ve v 4 4
nepriznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici pricinou byla roztrousena skleréza relaps
remitentni s kvadrusymptomatologii, t.¢. stabilizace stavu (EDSS = 4,5), s poruchou
vizu, diplopii, se stavem po neuritidé zrakovych nervi, se skotomy - vypadem v oblasti
levych dolnich kvadrantt zornych poli. Procentni mira poklesu pracovni schopnosti
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byla hodnocena dle kapitoly VI, polozky 6c prilohy vyhl. ¢. 359/2009 Sb. a ¢inila 50 %.
Komise hodnotila dle této polozky i pfesto, ze u posuzované hodnocené postizeni EDSS
nedosahovalo hodnot 5-6. Pri svém hodnoceni ale zohlednila popsanou
kvadruparetickou symptomatiku a predevSim nevratné postizeni zrakovych funkei.
Komise zvysila tuto hodnotu o 10 % ve smyslu § 3 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. na ostatni
onemocnéni - na celkovych 60 %. Posuzovana byla shledana invalidni ve druhém stupni.

Komise hodnotila v souladu s posudkem lékate PSSZ a vyssim procentnim ohodnocenim
oproti lékari namitkového oddéleni zalované. Posuzovana byla schopna vykonavat
vydélecnou cinnost s podstatné mensimi naroky na télesné a smyslové schopnosti a v
podstatné mens$im rozsahu a intenzité. Posuzovana byla schopna prace s vyuzitim i své
stredoskolské kvalifikace (grafika), o Cemz svédéi i1 skutenost, ze praci graficky
vykonavala ve zkraceném tvazku 0,4. Pracovala formou homeworkingu a k praci
A4 v 7/ o 4 Vv / M 4 4 4 v N4
vyuzivala kompenzac¢ni pomucky. Nevhodné byly tézké fyzické prace, prace vyzadujict
neporuseny zrak a prace v nepravidelném rezimu. Namitky uvedené v zalobé a v
prubéhu posudkového tizeni dolozené 1ékarské nalezy byly vyhodnoceny. Na zakladé
vyse uvedeného posudkového zhodnoceni nebyly divodem pro zménu posudkového
4 v v Ve 4 M 4 v / 4 M
zavéru. Datum zmény urdila posudkova komise lékafskym nalezem z neurologie ze dne
23.7.2021.

V doplnéni posudku, které vyzadal soud, pak komise vysvétlila, ze Gdaj v nalezu z
neurologie ze dne 22. 3. 2022, ze je dano ,rezidualni vyrazné omezeni vizu odpovidajici
pasmu tézce slabého zraku®, nema oporu v nalezu z o¢niho oddéleni ze dne 11. 3. 2022,
kde je uveden centralni vizus 0,5-0,63, ani v nasledném nalezu z 3. 11. 2022, kde uveden
vizus 0,4. To neodpovidalo tézke slabozrakosti, ktera je dana hodnotami 0,05 az leps$i nez
0,02. Zaroven byly u posuzované popsany vypadky levy dolnich kvadranta zorného pole
obou o¢i. Z téchto duvodt nebylo mozné hodnotit dle kapitoly VII, polozky 1d.

Teoreticky bylo mozné hodnotit poruchy zornych poli dle polozky 3b téze kapitoly,
procentni hodnoceni by ale bylo niz$i, nez na neurologické postizeni, které komise
povazovala za rozhodujici pricinu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu. Komise
ve svém posouzeni hodnotila dle kapitoly VI, polozky 6c prilohy vyhl. ¢. 359/2009 Sb.
presto, ze u posuzovane hodnocené postizeni EDSS nedosahovalo hodnot 5-6. Pti svém
hodnoceni ale zohlednila popsanou kvadruparetickou symptomatiku a predevsim
nevratné postizeni zrakovych funkci, komise zvysila tuto hodnotu o 10 % ve smyslu § 3
vyhlasky ¢ 359/2009 Sb. na ostatni onemocnéni, a to na celkovych 60 %. Timto
zvysenim komise dokumentovala piasobeni vice zdravotnich postizeni, které
v v ’ [ ’ ’ ’ . v 7
prekracovalo horni hranici miry poklesu pracovni schopnosti. Teoreticky bylo mozné
provést zvySeni na praci posuzované (dle § 3 odst. 2), nebo kombinované zvyseni na
4 v_ 7/ 4 V. 4 . 4 v /v 4
ostatni onemocnéni (§ 3 odst. 1) plus na pracovni zarazeni (§ 3 odst. 2), nicméné zvyseni
podle odstavct 1 a 2 by nesmélo v souhrnu prevysit 10 %. K posouzeni invalidity v roce
2014 komise dodala, ze tehdej$i posouzeni invaliditou bylo posudkové nadhodnocené,
> 4 ceV_V o 4 o
nebot u posuzované nebyla zjisténa schopnost chtize na vzdalenost 100 metrt, ale 500
metrd, a to bez pomtcek a nebyla prokazana funkéné vyznamna spasticita dvou
koncetin, ale paréza jedné dolni koncetiny, a nebyly prokazany afektivni ¢i kognitivni
poruchy a zrak byl oboustranné zachovan.

Pozadavky na kvalitativni stranku posudku jsou stanoveny judikaturou Nejvyssiho
spravniho soudu, napt. v rozsudku ze dne 25. 1. 2019, ¢. j. 8 Ads 138/2017-40, k tomu
tento soud uvedl, ze: ,Posudek posudkové komise je zpravidla rozhodujicim ditkazem pri
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posouzeni spravnosti a zakonnosti prezkoumdvaného rozhodnuti. I proto je nezbytné, aby
splrioval poZadavek dplnosti, celistvosti a presvédcivosti a aby se wvyporidal se vsemi
rozhodujicimi skutecnostmi. Posudkovy zdvér by tedy mél byt nalezité zduvodnén, aby byl
presvédcivy i pro soud, ktery nemd,a ani nemiZe mit, odborné lékarské znalosti,
na nichZ posouzeni zavisi predevsim. Pripadné chybéjici &i nepresné formulované naleZitosti
posudku, jez zpiisobuji jeho nepresvédcivost i nedplnost, nemize soud nabradit vlastni
tvahou, jelikoZ pro to, na rozdil od posudkové komise, nemd potrebné medicinské znalosti
(viz rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 30. 9. 2009, ¢. j. 4 Ads 19/2009-38).”

V souladu s timto rozsudkem soud uvadi, ze mu neptislusi hodnotit posudek komise
z odborného hlediska, nebot k tomu nema ptislusné znalosti, stejné tak nemtze odborné
hodnotit ani podklady, ze kterych posudek vychazi. Soud mize posudek hodnotit pouze
z hlediska jeho celistvosti a presvédcivosti, pritom je nezbytné téz posoudit, zda existuji
jiné skutecnosti nebo dikazy, kterymi by spravnost posudku mohla byt zpochybnéna.

Soud shledal, Ze posudek komise pozadavky Gplnosti skutkovych zjisténi a presvédcivosti
posudkovych zavéra o tom, ze zalobkyné nebyla ke dni vydani napadeného rozhodnuti
i M 4 v M 4 M M M v v v Ve VvV o M o * 4 v Ve
invalidni, splnuje. Posudkova komise objektivné a presvédcéivé zdtvodnila svuj zavér pri
posouzeni procentniho poklesu pracovni schopnosti zalobkyné. Komise rozhodovala
v fadném slozeni, kromé predsedkyné komise, posudkové lékarky, byl élenem téz 1ékar
z oboru neurologie, tedy z toho oboru, do néjz spada i postizeni zalobkyné, ktere bylo
shledano za hlavni pfi¢inu jejtho dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu.
Z posudku je ztejmé, ze posudkova komise hodnotila veskerou zdravotni dokumentaci,
kterou méla k dispozici, a zalobkyni osobné vysettila.

Z podanych namitek i samotné zaloby je ztejmé, ze zalobkyné ma za to, ze vzhledem ke
svym mnoha potizim, by mélo byt pristoupeno ke stanoveni vyssitho poklesu pracovni
schopnosti. Komise se obtizemi zalobkyné podrobné zabyvala, zalobkyné svij stav
detailné popsala pti jednani komise.

Posuzovani zdravotniho stavu pro tcely stanoveni poklesu pracovni schopnosti a zjistént
invalidity je zalozeno na objektivizovanych postupech, v nichz lze subjektivni obtize
zohlednit tehdy, pokud jim odpovidaji objektivni vysledky lékarskych vysetfeni (srovne;
rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 5. 6. 2013, ¢. j. 3 Ads 74/2012-16).

Podle posudkové komise se k datu vydani napadeného rozhodnuti se u posuzované
. \ v/ . ’ /7 . \4 N4
jednalo o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav. Komise konstatovala, ze rozhodujici
V/Ve v v/ . 4 4 . 4 Vv 4 /4
pricina dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu je zdravotni postizeni uvedené v
kapitole VI (Postizeni nervové soustavy), polozce 6¢c (Demyelinizaéni postizeni,
roztrousena skler6za mozkomisni, jina degenerativni postizeni CNS; stfedné tézké
funkéni postizeni, pokles celkové vykonnosti pri bézném zatizeni, stiedné tézka porucha
. o v/ ’ / /4 . ’
motoriky, chuze na kratsi vzdalenost (cca 300 m), vyrazneé sfinkterové poruchy, podle
rozsahu symptomatologie a funkcniho postizenti, nékteré denni aktivity omezeny, EDSS
5 - 6) prilohy k vyhl. ¢ 359/2009 Sb. Tato polozka je hodnocena poklesem ve vysi 50 %.

Komise vysvétlila, ze hodnotila dle této polozky 6c i presto, Ze u posuzované hodnocené
postizeni EDSS nedosahovalo hodnot 5-6, je tak zfejmé, ze komise nemohla tim spise
hodnotit stav zalobkyné podle polozky 6d tézké funkéni postizeni (podstatné omezeni
celkové vykonnosti a pohyblivosti, chize 100 m, funkéné vyznamna spasticita na dvou
koncetinach, ataxie, afektivni nebo kognitivni poruchy, nékteré denni aktivity podstatné
omezeny, pokles 60 %).
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Dale bylo objasnéno, ze posouzeni invalidity ve IIL. stupni bylo posudkové
nadhodnocené, nebot u posuzované nebyla zjisténa schopnost chuze na vzdalenost 100
metru, ale 500 metru, a to bez pomucek, a nebyla prokazana funk¢né vyznamna spasticita
dvou koncetin, ale paréza jedné dolni koncetiny, a nebyly prokazany afektivni ¢i
kognitivni poruchy a zrak byl oboustranné zachovan. Nejde tedy o situaci, kdy by
komise nevzala v potaz postupné zhorsovani zdravotniho stavu zalobkyné a prognozu
jejtho onemocnéni, avsak v minulosti doslo k posudkovému nadhodnoceni poklesu
pracovni schopnosti zalobkyné.

Komise hodnotila i dalsi postizeni zalobkyné, predevs§im nevratné postizeni zrakovych
funkci. Komise zvysila tuto hodnotu o 10 % ve smyslu § 3 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. na
ostatni onemocnéni - na celkovych 60 %. K dalsimu navyseni nebylo mozné pristoupit
s ohledem na ust. § 3 odst. 3 vyhl. ¢. 359/2009 Sb.

Komise konecné k dotazu soudu doplnila posudek o zhodnoceni obtizi zalobkyné s jejim
zrakem. Komise vysvétlila, pro¢ nebylo mozné hodnotit stav zalobkyné podle kapitoly
VII, polozky 1d tézka slabozrakost obou ofi, zrakova ostrost s optimalni korekci
v intervalu 3/60 (0,05) - lepsi nez 1/60 (0,02), kterému by odpovidala mira poklesu 45 -
60 %. Udaj v nalezu z neurologie ze dne 22. 3. 2022, Ze je dano ,rezidudlni vyrazné
omezeni vizu odpovidajici pasmu téZce slabého zraku“, nema oporu v nalezu z o¢niho
oddéleni ze dne 11. 3. 2022, kde uveden centralni vizus 0,5-0,63, ani v nasledném nalezu
z 3. 11. 2022, kde uveden vizus 0,4. To neodpovidalo tézkeé slabozrakosti.

K tomuto soud konstatuje, Ze posudkovi lékati PSSZ a CSSZ primarné vychazeji z
vysetreni lékaru dalsich odbornosti, z téchto podkladt vsak musi uéinit zavér z hlediska
dopadt na pokles pracovni schopnosti posuzovaného. Jinymi slovy tedy zprava PhDr.
M. ze dne 8. 1. 2022 (i nasledna zprava z neurologie ze dne 22. 3. 2022) byla zohlednéna,
pokud jde o provedena odborna vysetfeni a jejich zavéry, zrakova terapeutka vsak
nemuze Cinit zavéry ohledné subsumovani zdravotniho postizeni podle vyhl. ¢. 359/2009

Sb.

Komise doplnila, ze teoreticky bylo mozné hodnotit poruchy zornych poli dle polozky
3b téze kapitoly, procentni hodnoceni by ale bylo nizsi (20 - 35 %), nez na neurologické
postizeni, které komise povazovala za rozhodujici pricinu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu.

Pokud bylo pti jednani soudu namitano, ze komise neptijala jako podklad 1ékatskou
zpravu Centra zrakovych vad ze dne 27. 6. 2012, soud tuto skuteénost nevyhodnotil jako
pochybeni, nebof jde jiz o velmi starou zpravu, kdyz obsahem spisu byly aktualni zpravy
o postizeni zraku zalobkyné, zdravotni stav zalobkyné je pak posuzovan ke dni vydani
napadeného rozhodnuti. Zalobkyné dale namitala, Ze komise odmitla hodnotit léka¥ské
zpravy z data po vydani prvostupriového rozhodnuti, konkrétné zpravu MUDr. B.
z o¢niho oddéleni Oblastni nemocnice Ptibram ze dne 3. 11. 2022, z posudku komise 1
jeho doplnénti je vsak zfejmé, Ze komise tuto zpravu jako podklad pfijala a v posudkovém
hodnoceni z ni vychazela.

K namitce vznesené pfi jednani soudu, ze statni organy Sikanuji pacienta, kdyz se snazi
pracovat, a¢ je to pro néj z hlediska jeho postizeni velmi narocné, soud uvadi, ze
v 4 /7 Vv v v/ v /7 o /v 4 Vo bR B
zamestnani zalobkyné na ¢aste¢ny ivazek nebylo divodem pro snizeni stupné invalidity,
dtivodem bylo nizsi procentni ohodnoceni poklesu pracovnich schopnosti. Pokud jde o
stanoveni intervalt k prezkumu zdravotniho stavu posuzovanych, toto je v kompetenci
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posudkovych 1ékard, byt to ze strany posuzovanych mutze byt vaimano jako nadbytecné
(pokud nejsou dany predpoklady zlepseni jejich zdravotniho stavu). Pokud bylo
namitano, ze z urlitych divodt muze dojit u pacientd ze strany lékara k stanoveni
odlisného hodnoceni na skale EDSS, nez odpovida realité, v projednavaném pripadé
tomu z obsahu spisu nic nenasvédc¢uje. Pokud bylo namitano, ze komise méla vyhrazeno
4 v/ \4 v 4 v v o v v / 4 v eV
na posouzeni pripadu zalobkyné malo ¢asu a zreymé méla posudkovy zavér jiz
Ve / v M v /. 4 i 4 / 4
ptipraveny predem, soud konstatuje, ze tkolem posudkové komise, ktera se zabyva
zdravotnim stavem zadatele na popud soudu, je pouze hodnotit jeho zdravotni stav podle
kritérii stanovenych pravnimi predpisy, nikoliv provadét primarni klinicka zjisténi
(srovnej rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 24. 3. 2021, ¢. j 10 Ads 290/2019-
24). Komise vychazela zejména z obsahu spisu a lékatskych zprav, je logicke, ze pri
jednani jiz mohla mit urcity nazor na posuzovanou véc.

Pokud bylo pfi jednani soudu namitano, ze dle nazoru zalobkyné je v soucasné dobé tlak
statu na snizovani stupnu invalidity zdavodu snahy o dGspory, soud uvadi, ze
v projednavaném pripadé neshledal jakykoli naznak ucelovosti posudkovych zavéru,
napadené rozhodnuti koresponduje s fakty uvedenymi v lékarskych zpravach.

Z4dny z posudkovych lékatt nezpochybrioval obtiZe Zalobkyné, ani zivaZnost jejiho
onemocnéni. Zdravotni stav zalobkyné nezlehCuje ani soud, ale zavéry posudkové
komise soud povazuje za presvéd¢ivé. Jde o totozné hodnoceni, jak bylo ucinéno
posudkem lékare PSSZ ze dne 6. 12. 2021 a vyssi, nez v fizeni o namitkach posudkem ze
dne 23. 6. 2022. Je ztejmeé, ze v pripadé pacientt s diagnodzou roztrouseneé sklerdzy jde o
postizeni ve vice oblastech (zalobkyné zmiriovala i zrak, sluch, psychiatrické obtize,
vysokou tUnavu), avSak tyto dalsi zdravotni postizeni byly komisi zohlednény
v maximalni mozné mire, jakou umoznuje vyhl. ¢. 359/2009 Sb.

Pro uplnost soud dodava, ze komise méla k dispozici 1 upresnéni zalobkyné, ze o babicku
pecuje pouze formou psychologické podpory, hodnoceni komise tedy nevychazelo
z predpokladu, ze zalobkyné o babicku pecuje fyzicky. Komise si byla védoma i1
upresnéni zalobkyné, ze se zalobkyné nechtéla a nemohla vroce 2012 vratit do
puvodniho zaméstnani, jeji zdravotni stav nebyl natolik dobry, chtéla vsak plné vyuzit
podpurci dobu.

Ze shora uvedenych duvodu soud shledal zalobu nedtvodnou, a proto ji zamitl podle
ust. § 78 odst. 7's. I'. s.

O nahradé nakladd fizeni jeho dlastnikl soud rozhodl podle § 60 odst. 1 s. f. s.
Zalobkyné ve véci neméla Gspéch, proto ji ndhrada nakladd tizeni nenalezi, a zalované
v/ /4 /7 v/ 4 ’ / Vv /7 Ve M M

zadné naklady fizeni nad ramec Gredni ¢innosti nevznikly.

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhité dvou tydnt ode dne jeho
dorudeni. Kasaéni stiznost se podava ve dvou (vice) vyhotovenich u Nejvyssiho spravniho
soudu, se sidlem Moravské namésti 6, Brno. O kasacni stiznosti rozhoduje Nejvy$si spravni
soud.

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

Kasaéni stiznost lze podat pouze z divoda uvedenych v § 103 odst. 1 zakona ¢. 150/2002
Sb., soudniho radu spravniho, a kromé obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznaceni
rozhodnuti, proti némuz smétuje, v jakém rozsahu a z jakych davodu jej stézovatel napada,
a udaj 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 ¢len, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské
pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakont vyzadovano pro vykon advokacie.

Praha 24. srpna 2023

JUDr. Lenka Loudova v. r.
samosoudkyné
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