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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

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

zalobce: G. G., narozeny dne X
bytem X
zastoupeny advokatkou Mgr. Petrou Duranovou
sidlem Politickych véznt 935/13, 110 00 Praha 1

proti
zalované: Ceska sprava socidlniho zabezpedeni

sidlem Kfizova 25, 125 08 Praha 3

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 19. 1. 2023, &.j. X

takto:

I. Zaloba se zamita.

II. Zadny z Glastnikd nema pravo na nahradu nakladu fizeni.

Odtvodnéni:

L Vymezeni véci

1. Zalobce se Zalobou podanou Méstskému soudu v Praze domahal zruSeni rozhodnuti
Ceské spravy socialniho zabezpedent, tstfedi (dale jen ,Zalovana®) ze dne 19. 4. 2023, &
j. X (dale jen ,napadené rozhodnuti”), jimz bylo podle ust. § 88 odst. 8 zakona ¢.
582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeleni, ve znéni pozdéjsich

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.



2 19 Ad 14/2023

predpisu (dale jen ,zakon o organizaci socialniho zabezpeceni®), a § 90 odst. 1 pism. c)
zakona ¢. 500/2004 Sb., spravaniho radu, ve znéni pozdéjsich predpisa (dale jen ,spravni
¥4d*), zménéno rozhodnuti Ceské spravy socialniho zabezpeteni (dale jen ,spravni organ
L. stupné®) ze dne 8. 8. 2022, ¢. j. X (dale jen ,prvostupnové rozhodnuti®).

2. Prvostupniovym rozhodnutim spravni organ L. stupné ptiznal invalidni diuchodu pro
invaliditu I. stupné od 3. 3. 2022 podle § 38 pism. a) zakona ¢. 155/1995 sb., o
dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisu (dale jen ,zakon o dichodovém
pojisténi”), kdyz zduvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla
pracovni schopnost zalobce o 35 %.

3. Napadenym rozhodnutim byl Glastniku fizeni ptiznan invalidni dichod pro invaliditu
L. stupné od jiz od 17. 2. 2022.

IL. Zalobn{ body

4. Zalobce nesouhlasil s napadenym rozhodnutim, zejména s uréenim vzniku invalidity,
zalobce trpi obtizemi jiz od roku 2009. V dokumentech, zejména v ambulantni lekarské
zpravé ze dne 24. 11. 2022, je uvedeno, ze zalobce jiz od roku 2006 pocitoval problémy
a od roku 2009 navstévoval neurologii. Na zakladé vysetfeni mozku mu byly
diagnostikovany mozné budouci problémy s roztrousenou skler6zou. Tyto problémy v
té dobé jesté nebyly ohrozujici a pohybovaly se v normé. Roku 2012 na kontrolnim
vySetreni mozku a kréni patere byl vystupem stacionarni nalez.

5. Posuzuyjici 1ékatr v namitkovém fizeni tyto skutecnosti vyslovné uvadi, a neni tedy
pochyb, ze o nich mél povédomi, urceni data vzniku invalidity v posudku tak nemohlo
byt radné. Posuzujici lékar si nevyzadal vSechnu potrebnou zdravotni dokumentaci
zalobce pro radné posouzeni jeho zdravotniho stavu a omezil se pouze na predlozenou
zdravotni dokumentaci. Posuzujici lékar se nikterak nevyporadal s namitkou zalobce
poZadujici ptiznani invalidity ke dni 29. 6. 2009. Zalobce zde spatfuje nezikonnost
rozhodnuti, které vychazi z vadného a nedostateéné odavodnéného posudku o invalidité
v namitkovém fizeni.

6. Dle tohoto posudku: , V péci neurologie je posuzovany pro demyelinizacni onemocnéni typu
roztrousené sklerdzy od roku 2009. K projednini doloZena jedind neurologickd zprava
z biezna 2022, kde je tidaj o postupné naristajicich potiZich s chiizi od roku 2006, onemocnéni
diagnostikoviano v roce 2009. Posuzovany uvddél pri vysetreni progredujici celkovou slabost
a vnavu, zakopdvani - vice levd dolni koncetina, brnéni dolnich koncetin, chiize v nerovném
terénu do kopce obtiznd, hire ovldda levou dolni koncetinu. Roztrousend skleréza byla
diagnostikovand v roce 2009 na zakladé vysetveni magnetickou rezonanci mozku, kde byla
nationé i postkontrastné loZiska periventrikulirné v bilé hmoté, misty zasahovala i do corpus
calosum. Vysetveni likvoru zcela nebylo typické - byl obraz seridznibo zanétu, pro
roztrousenou sklerdzu nebyly pritomny plasmocyty. Vysetreni evokovanych potencidalii VEP
bylo v mezich normy, BAEP s abnormitou centralné vlevo a SEP z n. tibialis s abnormitou
centralni odpovédi. V roce 2012 kontrolni magnetickd rezonance mozku a kréni pateve byl se
staciondrnim ndalezem. Kontrolni magnetickd rezonance v dubnu 2021 v oblasti mozku a
kréni michy se staciondrnim ndlezem v rozsabu postizeni (plak) pri roztrousené sklerdze. Pri
vysetreni v bieznu 2022 je popisovand porucha statodynamiky kréni patere, na horni
koncetiné instabilita vlevo, kde i horsi taxe a je i dysdiadochokinesa. Na dolni koncetiné
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instabilita v Minga, paréza levé dolni koncetiny, oboustranné dystaxie. Chiize byla bez opory
s cirkumdukci vlevo, otocka nejista, stoj Il nejisty, chiize I1 s ataktickou sloZkou.”

7. Zalobce odkazal na rozsudek Nejvy$siho spravniho soudu ze dne 22. 12. 2020, &. j. 8 Ads
90/2020-44, podle kterého stanoveni data vzniku invalidity patfi k zasadnim
posudkovym zavértm, a to s ohledem na jeho vyznam pro posouzeni podminek vzniku
naroku na invalidni dichod. Datum vzniku invalidity by mélo byt objektivné a
presvédc¢ivé odtvodnéno. Vznik invalidity je zakladnim a vychozim predpokladem pro
stanoveni data, od néhoz je dichod pfiznavan. Invalidita jako posudkové-medicinska
kategorie vznika od okamziku, kdy lze zdravotni stav pojisténce povazovat za
dlouhodobé neptiznivy v dasledku nemoci ¢i Grazu. Ke vzniku invalidity dochazi tehdy,
jestlize je zfejmé, ze zdravotni postizeni pojisténce je trvalé a zlep$eni zdravotniho stavu
nelze ocekavat. Konstantni judikatura se shoduje v tom, ze datum vzniku invalidity je
objektivné existujicim stavem, a nelze ho proto stanovit na zakladé nahodilych
skutecnosti, jakymi v konkrétnim ptipadé mohou byt napt. hospitalizace, datum
lékatrského vysetreni, datum podani zadosti o invalidni dichod, datum skonceni vyplaty
nemocenského, je-li podle zdravotnich zmén a vySetteni mozné spolehlivé usoudit, ke
kterému datu invalidita skuteéné vznikla. Obdobné rozsudek Nejvyssiho spravniho
soudu ze dne 4. 7. 2012, ¢. j. 6 Ads 61/2012-15.

8. Posuzujici lékar tak v rozporu s pravnimi predpisy 1 judikaturou neprovedl objektivni
hodnoceni a nasledné zdavodnéni.

II.  Vyjadreni zalované

9. Zalovana je presvédCena, ze lékarem zalované vypracovan posudek, ktery splruje
pozadavek Uplnosti, celistvosti a presvédcivosti, a ktery se vyporadava se vSemi
rozhodujicimi skutecnostmi. Navrhla zalobu zamitnout.

IV.  Obsah spravniho spisu

10. Zalobce podal Zadosti o invalidni dtichod dne 17. 2. 2022. Dne 26. 5. 2022 byl posuzujicim
lekafem PSSZ vydan posudek o invalidité, ktery shledal pokles pracovni schopnosti o 35
%, od 3. 3. 2022, y. ke dni, kdy bylo uskute¢néno nefrologické vysetreni zalobce v
Nemocnici na Homolce MUDrr. I. P. V této zpravé je popisovano zhorseni potizi, necitil
se dobfe, prodélal infekci, mél teploty, zanét dutin, reaktivni depresivni stav z dtivodu
nemoci rodi¢t Zijicich mimo CR. Chtize se nelepsi, progreduje celkova slabost a inava,
zakopava, vice leva dolni koncetina, visus v poradku, brnéni neni, chodi v nerovném
terénu, do kopce chiize obtizna, hite zveda levou dolni kondetinu. U mozkovych nervti
fyziologicky nalez, okohybna paréza neni, bez diplopie, dysfagie neni, decharge
negativni, porucha statodynamiky kréni patefe. Byla zjiSténa instabilita levé horni
kondetiny, horsi taxe levé horni kondetiny. Dale byla zjisténa instabilita a paréza levé
dolni koncetiny. Chodil bez opory, cirkumdukce vlevo, spasticka slozka vlevo, otocka
nejista, stoj II nejisty, chize II s ataktickou slozkou. Zprava odkazuje na vysetfeni
magnetickou rezonanci ze dne 29. 6. 2009, patrna jsou bilateralné mnohocetna T2 a
FLAIR hyperintensni loziska lokalizovana do bilé hmoty. Nékterd z lozisek maji
protahly tvar a jsou orientovana kolmo ke stropim postrannich komor a zasahuji do
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corpus callosum. Magneticka rezonance C patere bez lozisek, napfimena kréni lordosa,
osteochonodrosa C5/Cé.

11. Za rozhodujici pri¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjsim
poklesem pracovni schopnosti bylo povazovano zdravotni postizeni uvedené v kapitole
VI, polozce 6b, prilohy k vyhlasce Ministerstva prace a socialnich veéci ¢. 359/2009 Sb.,
kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti posudku o
invalidité a upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro ucely invalidity, ve znéni
pozdéjsich predpist (dale jen ,,vyhlaska o posuzovani invalidity®), pro které stanovena
mira poklesu pracovni schopnosti 35 %. Procentni mira poklesu pracovni schopnosti
nebyla ve smyslu § 3 a 4 citované vyhlasky ménéna. Datum vzniku invalidity stanoven
na 3. 3. 2022, vj, lékatskym nalezem MUDir. P. s trvalou platnosti.

12. Prvostupnové rozhodnuti ze dne 8. 8. 2022 ptiznalo invalidni dtichod pro invaliditu 1.
stupné od 3. 3. 2022.

13. Proti prvostupniovému rozhodnuti ze dne 8. 8. 2022 zalobce podal namitky, nebot jeho
zdravotni indispozice trva jiz od roku 2009 a zadal uznani invalidity zpétné ke dni 29. 6.
2009. Dale poukazal na zhorSeni zdravotniho stavu po prodélani nemoci COVID-19 v
Cervenci 2022 a zadal o prezkum stupné invalidity a pozadoval uznani invalidity IL
stupné. Doplnil lékarskou zpravu ze dne 24. 11. 2022 MUDr. P.

14. V nimitkovém Hzeni byl lékatem CSSZ zpracovan posudek ze dne 15. 12. 2022
s zavérem, ze den vzniku invalidity je 17. 2. 2022, tj. dnem podani zadosti o pfiznani
invalidity, nebot vtuto dobu jiz bylo pfitomno funkéni postizeni. Posudek
v namitkovém fizeni hodnotil podle polozky 6cb, prilohy k vyhlasce o posuzovani
invalidity, pro které je stanovena mira poklesu pracovni schopnosti 50 %. Procentni mira
poklesu pracovni schopnosti byla ve smyslu § 4 odst. 1 citované vyhlasky snizena o 10
% vzhledem k nepodstatnému vlivu na schopnost vyuzivat dosazené vzdélani, zkusenosti
a znalosti na schopnost pokracovat v predchozi vydéleéné Cinnosti. Posudek vychazel ze
zpravy MUDr. P. z 24. 11. 2022, kde je popisovana absence okohybné parézy, bez
dysfagie, neurologicky nalez stejny jako v breznu 2022. Jde o viceloziskovou
symptomatologii s dominujici levostrannou centralni hemiparézou, Gdaj o tinnitu vlevo
a kolisajici okohybné poruse, EDSS 5,5-6. Doporuceno kontrolni vysetreni mozku a
kréni patefe magnetickou rezonanci, pri novych loziscich bude doporudena biologicka
terapie, vhodna redukce psychické a fyzické zatéze.

15. Napadené rozhodnuti ponechalo invaliditu v L. stupni, avsak se vznikem jiz k 17. 2. 2022.

V.  Hodnoceni véci Méstskym soudem v Praze

16. Méstsky soud v Praze na zakladé podané zaloby prezkoumal napadené rozhodnuti, jakoz
1 tizeni, které jeho vydani predchazelo, a to v mezich zalobnich bodd, kterymi je vazan
(§ 75 odst. 2 véta prva zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni fad spravni, dale jen ,s. f. 5.%), a po
4 v/ 4 v 4 v 4 \4 4 o ’
provedeném fizeni dospél k zavéru, ze zaloba neni dGvodna.

17. Podle § 39 zakona o dichodovém pojisténi je pojisténec invalidni, jestlize z dtivodu
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
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%, 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 M v / / v 4 Ve /4 4
¢innost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a dusevnim schopnostem, s prihlédnutim
k dosazenému vzdélani, zkuSenostem a znalostem a predchozim vydéle¢nym ¢innostem.
Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles schopnosti vykonavat vydéle¢nou
Ve o 4 v / / v 4 4 /4 4
¢innost v disledku omezeni télesnych, smyslovych a dusevnich schopnosti ve srovnani
se stavem, ktery byl u pojisténce pred vznikem dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu.

Podle kapitoly VI (POSTIZENI NERVOVE SOUSTAVY), polozky 6 vyhlasky o
posuzovani invalidity: Demyeliniza¢ni postizeni, roztrousena skler6za mozkomisni, jina
degenerativni postizeni CNS, Posudkové hledisko: Pfi stanoveni miry poklesu pracovni
schopnosti je treba zhodnotit stav funkénich systémt - pyramidového, mozeckového,
senzitivniho, zrakového, kmenového, funkei sfinktert, schopnost chize, stani, dopad
zjisténych skutecnosti na celkovou vykonnost. K hodnoceni pokrocilosti roztrousené
skler6zy mozkomisni se pouziva Kurtzkeho skala EDSS. Samotny nalez CT, MRI bez
klinického korelatu a funkéniho postizeni nema dopad na pracovni schopnost.

U pism. b pak jde o lehké funkéni postizent, celkova vykonnost omezena, pohyblivost
zachovana, chtize se snizenym dosahem (cca 500 m), vyjadreny zakladni ptiznaky nebo
kombinace vice leh¢ich pfiznaku (napf. lehké parézy dvou koncetin, lehke sfinkterové
obtize, okohybné poruchy), nékteré denni aktivity vykonavany s obtizemi nebo
vykonavany s vyuzitim kompenzacnich mechanismu a prostredkt, EDSS 4, pokles 25-
35%.

Z vyse uvedené pravni Upravy vyplyva, ze pojisténec ve véku zalobce ma narok na
invalidni diachod za soucasného splnéni dvou podminek, a sice ze se stane invalidnim a
zaroven ziska potfebnou dobu pojisténi. Spravni organ neni sam opravnén zkoumat, zda
a k jakému datu se zadatel stal, popft. zastal, invalidnim. Spravni rozhodnuti o naroku na
invalidni dachod 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 / Vv M M / v / 4 Ve
pouze opravneén a zaroven téz povinen vyhodnotit, zda lékatsky posudek, ze kterého pri

/7 7 . . 4 o J4 v o \ /
posouzeni naroku na invalidni duchod vychazi, spliiuje pozadavky na Gplnost a
presvédcivost.

. V projednavaném pfipadé zalobce zpochybnoval zavéry posudkového lékate, ze kterych

vychazela Zalovana. S ohledem na to soud nechal vypracovat posudek posudkovou
komist, ktera soudu predlozila posudek ze dne 5. 10. 2023, ¢. . SZ/2023/1881-PH-17 (dale
jen ,posudek komise®), ktery soud provedl jako dikaz pii jednani; soud sim neni
opravnén zdravotni stav zalobkyné zkoumat.

Posudek byl vypracovan komisi ve slozeni predsedkyné komise - posudkovy lékart a
¢lena komise s odbornosti neurologie. Z posudku vyplyva, ze Zalobce byl jednani komise
ptfitomen a vySetten. Komise posudek zpracovala na podkladé zdravotnické
dokumentace od PSSZ-LPS pro Prahu 10, vletné ptilohového spisu z namitkového
fizeni, soudniho spisu, dokumentace praktické 1ékatky MUDr. H. a neurolozky MUDr.
P.

V posudku komise uvedla, ze od roku 2006 se objevila nartstajici porucha chize, brnéni
dolnich koncetin pfi predklonu hlavy, obéas ktece hornich kondetin, noéni krece v
dolnich koncetinach. V roce 2009 diagnostikovana roztrousena sklerdza, primarné
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progresivni forma s dominujicim velmi pozvolna se zhorSujicim centralnim ochrnutim
levostrannych koncetin. V 11/2022 uvadéno zhorseni chize, prechodny pocit dvojitého
vidéni pfi pfimém pohledu. Na kontrolni magnetické rezonanci mozku a kréni michy z
roku 2023 byl oproti minulému nalezu stacionarni nalez. Posuzovany subjektivné
pocituje nestabilitu, tnavu pti chuzi, potize stejné pti chuzi po roviné i po nerovném
terénu ¢i do kopce, ujde cca 200-300 m a pak si musi odpocinout, pri chizi obcas
zakopava, leva strana téla celkové slabsi. V lonskem roce prodélal covid, od té doby se
rychleji unavi, drive byla chtize raznéjsi, usel delsi trasu, nyni spise ztézka. Miva krece
hornich 1 dolnich koncetin, objevuji se 1 v noci v klidu. Ma urgentni nuceni na moceni,
pomucky nepouziva. Trvale pocituje piskani v usich, tyto potize ma cca 1-2 roky zpétné.
Nepravidelné miva dvojité vidéni. Ma bryle na ¢teni. Boli ho ky¢le a kolena.

Zalobce byl pti jednani komise neurologicky vySetfen, ptisel bez opory, chize lehce
hemipareticka, mirné spasticka vlevo, ale bez cirkumdukce. Motilita C patete vazne jen
v krajnich polohach. V hornich kondetinach reflexy C5/8 zivé s rozSifenou zdénou
vybavnosti, pyramidové jevy iritacni negativni, zanikové bez poklesu, taxe lehce vazne
vlevo, sila stisku priméfena. Lehka levostranna hypestezie. V dolnich koncetinach
reflexy 1.2/S2 7ivé, jen lehce rozsirené, pyramidové jevy iritaéni Babinski vlevo, vpravo
nevybavné, zanikové instabilita s poklesem vlevo 5-10 stupnt, prava dolni koncetina
prosaklejsi v oblasti lytka, taxe lehce nepfesna, vice vlevo. Polohocit, pohybocit snizen
vlevo. Bez akroparézy. Rhomberg bez vyraznéjsich deviaci. Chuze spasticko-pareticka
vlevo lehciho stupné. Vysetteni bylo se zavérem lehka levostranna hemiparesa, emocni
nestabilita.

Komise citovala 1ékarské zpravy ze dne 23. 3. 2022, MUDr. H., neurologické zpravy ze
dne 15. 11. 2021, 3. 3. 2022, 24. 11. 2022, 13. 2. 2023 a 11. 5. 2023 MUDir. P.

Zalobce byl posuzovan jako pokladnik prakticky na plny pracovni uvazek - 7,5 hodiny,
jedna se o sedavé zaméstnani, praci s pocitacem, praci zvlada, tlevy od zaméstnavatele
nema.

Komise uvedla, ze v roce 2009 byla tGcastnikovi diagnostikovana roztrousena skleroza, tj.
chronické autoimunitni onemocnéni poskozujici mozek a michu s nalezem vicecetného
typického poskozeni mozku na magnetické rezonanci mozku, popisovano i postizeni
kréni michy. Tuto diagnézu podporoval 1 obraz zanétu pfi vySetreni mozkomisniho
moku. Na kontrolnich vySettenich mozku a kréni michy magnetickou rezonanci, véetné
aktualni magnetické rezonance z roku 2023, byl rozsah postizeni stacionarni. Klinicky
dominovalo velmi pomalu se zhorsujici ochrnuti levostrannych koncetin projevujici se
zvySenym svalovym napétim a lehéim oslabenim svalové sily, ptitomno bylo i mirné
Vv 4 v /. 4 M 7/ Vv . 4 /
postizeni mozeckovych funkci projevujici se lehce zhorsenou koordinaci svalovych
. Ve 4 v 4 v v . / o 4 v . 4 M
skupin pri provadéni presné koordinovanych pohybu levou horni koncetinou a dolnimi
koncetinami pti zavieni odi, porucha koordinace zapojenti jednotlivych svalovych skupin
. Ve o M v / Ve 4 v / . e/ * 1V 4
patrna i pri chtzi se zavfenyma odima. Udaval prechodny pocit dvojitého vidéni,
. 4 Ve v/ /4 . . v Ve . / v v 4 M Ve
zejména pri primém pohledu, objektivné ale pti neurologickych vySetfeni ani pti
vySetteni pfi jednani nebyla okohybna porucha zjisténa. Dale se u néj objevovala nahla,
4 Vv Ve / . v 4 M M V4 o
nutkava potreba mocit, k Gniku moce ale nedochazelo, inkontinencni pomucky
nepouzival. Uvadél trvalé piskani v usich. Chodil bez opérnych pomicek s mirnou
cirkumdukci levé dolni konletiny, chiize celkem jista. Leh¢i obrna levostrannych
koncetin a lehce zhor$ena koordinace svalovych skupin pfi provadéni presné
koordinovanych pohybt levou horni konéetinou a dolnimi koncetinami pfi zavieni oci
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prokazana i pfi vySetreni neurologem pti jednani. Jemna motorika levé ruky byla dobra,
spetku zvladl, koncetinu normalné pouzival. Na levé horni kondetiné udaval mirné
snizenou citlivost na dotyk, na levé dolni koncetiné narusen polohocit a pohybocit.
Mimovolné oc¢ni pohyby ani porucha okohybnych svala nezjisténa. Nadale chodi bez

v / ° . Y . o 7 ° 1
opérnych pomucek lehce paretickou a mirné spastickou chazi vlevo, chuze stabilni. Na
krcni patefi zjisténa mirnd porucha statodynamiky.

K datu vydani napadeného rozhodnuti se u posuzovaného jednalo o dlouhodobé
v/ M / 1 / 4 M v 4 V/Ve v /4 /
nepfiznivy stabilizovany zdravotni stav, jehoz hlavni pticinou byla roztrousena skleréza.

Pro dobrou kompenzaci stavu lé¢en pouze vitaminy. Z objektivnich neurologickych
vySetreni vyplyvala dlouhodoba pfitomnost lehciho spastického ochrnuti levostrannych
koncetin, lehké neinvalidizujici postizeni mozeckovych funkci, lehka porucha dit,
imperativni moceni.

Dle EDSS skaly, ktera kvantifikuje funkéni postizeni a z toho plynouci omezeni
fyzickych a psychickych funkci a tim i omezeni ve vykonavani ¢innosti v dusledku
onemocnéni roztrousenou sklerézou neodpovidaly odchylky skale invalidity 5,5-6, jak
uvedeno v nalezu neurologa z 24. 11. 2022 a pti kontrolach v roce 2023. Osettujict
neurolog neuvedl hodnoceni jednotlivych funkcnich systému vyplyvajici z objektivniho
vySetreni posuzovaneho pfi kontrolach, ale pouze koneény vysledek, ktery nekoreluje s
opakované zjisténym objektivnim nalezem.

. Komise vysvétlila, ze skala EDSS je zalozena na standardnim neurologickém vySettreni

funkénich systému a dale na zhodnoceni chuze, aktualni mobility a sobéstacnosti. V
ramci EDSS skaly jsou hodnoceny objektivnim vySetfenim zjisténé motoricke,
senzitivani, mozeckove, vylucovaci, zrakové a mentalni funkce a kmenoveé priznaky a tize
postizeni funkéniho systému je ohodnocena cislem 0-6 nebo 0-6, pfi¢emz nula je norma.
U posuzovaného by na zakladé objektivnich neurologickych vySetteni bylo mozné
ohodnotit motorické funkce Cislem 3 (lehka (i stredné tézka hemiparéza), mozeckové
funkce cislem 2 (lehka ataxie), kmenové projevy Cislem 1 (jen znamky poruchy -
prechodna diplopie), senzitivni funkce ¢islem 2 (lehka porucha ¢iti - dotyk, poloha),
vylucovaci funkce Cislem 1 (imperativni moceni), zrakové funkce 0, mentalni funkce
&slem 1 (labilita nalad). Porucha mentalnich funkci zji$téna ale aZ pH jednani. Skala
urovneé invalidity by odpovidala dle hodnoceni funkénich systému 3,5, tj. 1x3, 2x2,
ostatni 1 nebo 0. Uvadéné omezeni dosahu chtize 200-300 m nebylo objektivizovano a s
ohledem na zjisténé lehli ochrnuti levé dolni kondetiny a prakticky normalni funkci
pravé dolni koncetiny lze predpokladat, ze vzdalenost dosahu chtize byla delsi, vzhledem
k zjisténému funkénimu postizeni se pohybovala nejspise okolo 500 m.

U skaly invalidity 3,5 by méla byt osoba samostatné chodici, omezeni neni stanoveno, u
skaly invalidity 4 jde o omezeni dosahu chize bez odpoéinku ¢ pomoci 500 m,
sobéstacnost je zachovana, neni zavislost na pomoci druhé osoby. U skaly invalidity 4,5
je schopna osoba ujit bez pomoci a odpocinku okolo 300 metr, plna aktivita ma sva
omezeni nebo vyzaduje asistenci, u skaly invalidity 5 je osoba schopna ujit bez pomoci
Ve Ve o 4 4 /. VV ./ 4
¢1 odpocinku okolo 200 metru, neni schopna zvladnout plnou zatéz bez specialnich
o v 4 /v v 4 . 1 M 4 v/
pomucek, opatfeni nebo péce, u skaly invalidity 6,5 je osoba schopna ujit bez pomoci ¢i
odpocinku okolo 100 m a invalidita vylu¢uje plnou denni aktivitu. Z vyse uvedeného
hodnocenti skaly invalidity je zfejmé, ze u posuzovaného neslo o skalu invalidity 5 a vyse,
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protoze u skaly 5 je omezena i sobéstacnost. Posuzovany byl sobéstacny, tj. byl schopen
o sebe pecovat sam.

Celkové EDSS skére posuzovaného by odpovidalo s prihlédnutim k omezeni dosahu
chtize maximalné hodnoté skale invalidity 4, i kdyz postizeni funkcnich systému u skaly
invalidity 4 je vy$si a posuzovany ho nesplnoval. K datu vydani napadeného rozhodnuti
povazovala posudkova komise za rozhodujici pficinu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti postizeni
uvedené v kapitole VI, polozce 6b prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, pro které
stanovila mira poklesu pracovni schopnosti 25 %, (procentni rozmezi 25% - 35%).
Procentni mira poklesu pracovni schopnosti nebyla ve smyslu § 3 a 4 citované vyhlasky
ménéna.

Posudkova komise hodnotila shodné s posudkovym lékafem prvni instance
roztrousenou sklerdzu dle polozky 6b jako lehké funkéni postizeni pro vyjadreni vice
lehéich pfiznaku, takze nékteré denni aktivity byly vykonavany s obtizemi. Vzhledem
ke skutecnosti, ze posuzovany mél vhodné zaméstnani, které mu jeho dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav umoznoval vykonavat prakticky na plny pracovni avazek,
zvolena na rozdil oproti prvni instanci dolni hranice procentniho rozmezi. Nebylo
hodnoceno dle polozky 6c jako stredné tézké funkeni postizeni, kde je kromeé EDSS 5-6,
které posuzovany, jak vyse rozvedeno nesplioval, uvedena i pritomnost stredné tézké
poruchy motorickych funkei a vyrazné sfinkterové poruchy.

Obcasné bolesti kréni patefe s mirnou poruchou statodynamiky, bez kotfenového
drazdéni, s prokazanymi degenerativnimi zménami na magnetické rezonanci kréni patere
by vedly k mirnému poklesu pracovni schopnosti cca 5%.

Lécena arterialni hypertenze bez prokazanych organovych ¢i funkénich zmén neméla
prakticky vliv na celkovou vykonnost a schopnost provadét denni aktivity. Zvysena
hladina krevnich tukd byla z hlediska invalidity posudkové nevyznamna.

Komise tak uzavfela, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti nebyl zalobce invalidni.

Pozadavky na kvalitativai 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
posouzeni spravnosti a zikonnosti prezkoumdavaného rozhodnuti. I proto je nezbytné, aby
splioval poZadavek diplnosti, celistvosti a presvédcivosti a aby se vyporddal se vsemi
rozhodujicimi skutecnostmi. Posudkovy zdavér by tedy mél byt naleZité zdivodnén, aby byl
presvédcivy i pro soud, ktery nemd,a ani nemize mit, odborné lékarské znalosti,
na nichz posonzeni zavisi predevsim. Pripadné chybéjici ¢&i nepresné formulované naleZitosti
posudku, jez zpusobuji jeho nepresvédcivost ¢i nedplnost, nemize soud nabradit vlastni
"vahou, jelikoZ pro to, na rozdil od posudkové komise, nema potrebné medicinské znalosti
(viz rozsudek Nejvyssiho spravnibho 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 nemtize odborné
hodnotit ani podklady, ze kterych posudek vychazi. Soud mize posudek hodnotit pouze
z hlediska jeho celistvosti a presvédcivosti, pfitom je nezbytné téz posoudit, zda existuji
jiné skutecnosti nebo dikazy, kterymi by spravnost posudku mohla byt zpochybnéna.

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.
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Soud shledal, Ze posudek komise pozadavky Gplnosti skutkovych zjisténi a presvédéivosti
posudkovych zavért o tom, ze zalobce nebyl ke dni vydani napadeného rozhodnuti
invalidni, spliuje. Posudkova komise objektivné a presvédéivé zduvodnila sviy zavér pri
posouzeni procentniho poklesu pracovni schopnosti zalobce. Komise rozhodovala
v fadném slozeni, kromé predsedkyné komise, posudkové lékarky, byl ¢lenem téz 1ékar
z oboru neurologie, tedy z toho oboru, do néjz spada i postizeni zalobce, které bylo
shledano za hlavni prid¢inu jeho dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu. Z posudku
je ztejmé, ze posudkova komise hodnotila veskerou zdravotni dokumentaci, kterou méla
k dispozici, zvlasté se vénovala zpravam predlozenym zalobcem k namitkam, zalobce
osobné vysetrila. Komise hodnotila podle téze polozky jako lékat zalované v prvanim
stupni, toliko komise volila spodni hranici polozky (25 %).

Komise presvédéive vysvétlila, proc zvolila polozku 1b, tedy lehké funkéni postizenti, a
hodnotila pti spodni hranici rozpéti. Komise hodnotila i dalsi postizeni zalobce a
provedla u nich posudkové zhodnoceni miry poklesu pracovnich schopnosti. Z tohoto
posouzeni je zfejmé, ze nejvyznamnéjsi pokles pracovnich schopnosti je pravé u postizeni
podle kapitoly VI, polozky 1b ptilohy vyhlasky o posuzovani invalidity. Komise téz
vysvétlila, z jakého divodu nemohla stav zalobce hodnotit podle polozky 6c, a proc
povazovala jako maximalni hodnotu EDSS skaly stupen 4.

Posudek komise byl v dostatecném predstihu pred jednanim soudu zaslan zalobci 1 jeho

pravni zastupkyni, k posudku a jeho zavérim nebylo pti jednani soudu nic konkrétniho
/.7

namitano.

Ze zavéru posudku komise 1ze tedy konstatovat, ze u zalobce invalidita nevznikla.

Soud dodava, ze s ohledem na tento zavér nelze vést polemiku, zda datum vzniku
invalidity mélo byt stanoveno ke dni 3. 3. 2022, 17. 2. 2022 nebo k 29. 6. 2009.

. Pro Gplnost soud konstatuje, ze obecné neni zadna opora v zakoné (i judikatufe pro

stanoveni data vzniku invalidity ode dne podani zadosti.

Podle rozsudku Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 22. 12. 2020, ¢. . 8 Ads 90/2020-44,
stanoveni data vzniku invalidity patfi nesporné k zasadnim posudkovym zavéram, a to
s ohledem na jeho vyznam pro posouzeni podminek vzniku naroku na invalidni duchod.
Datum vzniku invalidity by mélo byt objektivné a presvedcivé odivodnéno. Vznik
invalidity je zakladnim a vychozim pfedpokladem pro stanoveni data, od néhoz je
dichod pfiznavan. Invalidita jako posudkové - medicinska kategorie vznika od
okamziku, kdy lze zdravotni stav pojisténce povazovat za dlouhodobé nepfiznivy v
disledku nemoci ¢i Grazu. Ke vzniku invalidity dochazi tehdy, jestlize je ziejmé, ze
zdravotni postizeni pojisténce je trvalé a zlepseni zdravotniho stavu nelze odekavat.
Konstantni judikatura se shoduje v tom, ze datum vzniku invalidity je objektivné
existujicim stavem a nelze ho proto stanovit na zakladé nahodilych skuteénosti, jakymi
v konkrétnim ptipadé mohou byt napt. hospitalizace, datum lékatského vySetteni,
datum podani zadosti o invalidni dichod, datum skonéeni vyplaty nemocenského, je-li
podle zdravotnich zmén a vysetfeni mozné spolehlivé usoudit, ke kterému datu invalidita

skuteéné vznikla (rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 4. 7. 2012, ¢. j. 6 Ads
61/2012-15, bod 15).

Nelze-li datum invalidity stanovit alespon s vysokou pravdépodobnosti, napt. vznikala-
li invalidita postupné, je tfeba tuto skutecnost blize zdivodnit a uvést den, kdy jiz byla
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jeji existence nepochybna (napt. rozsudky Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 19. 8.
2004, ¢.j. 3 Ads 6/2004-47, a ze dne 7. 4. 2012, ¢ j. 6 Ads 61/2012-15). Na druhou stranu
stanoveni data vzniku invalidity podle data lekafského vysSetfeni je mozné a judikatura
Nejvyssiho spravniho soudu takovy postup akceptuje, napt. podle rozsudku Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 13. 4. 2017, ¢. j. 10 Ads 259/2016-33, stanoveni data vzniku
invalidity dnem odborného lékarského vysetfeni neni obecné vyloudeno, obzvlast pokud
posuzovana osoba navstévuje prislusného odborného lékate pravidelné a dostatecné
dasto, aby bylo mozno z lékatskych zprav vydist, kdy se zdravotni stav natolik zhorsil,
ze byly naplnény podminky invalidity (srov. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze
dne 29. 8. 2012, ¢. j. 4 Ads 69/2012-19). Plati téz, ze pfi urcovani poklesu pracovni
schopnosti se vychazi ze zdravotniho stavu pojisténce dolozeného vysledky funkénich
vysetreni (§ 39 odst. 4 zakona o dichodovém pojisténi).

Soud nad ramec shora uvedenych zavért doplnuje, ze nebyly shledany zadné indicie
nasvédtujici vzniku invalidity ani v roce 2009. Zalobce mylné vychizi z nizoru, Ze
postaluje stanoveni diagnézy a podinajici zdravotni obtiZe (zde s chiizi). Zalobce sim pfi
jednani soudu popsal, ze urcité obtize mél od roku 2006, kdy si je sam prilis
neuvédomoval, upozornovali ho na né ostatni, mél tfes, po vySetreni patere bral
kortikoidy, jeho zdravotni stav se nasledné zlepsil. Nyni pocituje vyssi tnavu, neujde
vice jak 300 m, praci jiz fyzicky nezvlada. Usiluje i o parkovani pro invalidy, chuze je
pro néj obtizna. Bylo mu slibeno, ze dostane invalidni dichod jiz od vzniku nemoci.

Pfi stanoveni vzniku a stupné invalidniho duchodu vsak samotna diagnéza nent
rozhodujici, podstatna je existence dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu a takové
obtiZe, které maji dopady do pracovnich schopnosti. Zalobce dosud pracoval v témé¥
plném dvazku, s minimalnim derpanim docasné pracovni neschopnosti, nebere zadnou
pravidelnou medikaci. Zadné lékatské vySetfeni neprokézalo obtiZe Zalobce v roce 2009
takového charakteru, ktery by mohl mit dopad do jeho pracovnich schopnosti. Zaroven
jde o onemocnéni spise progradujici, neni tedy pravdépodobné, ze by se v prabéhu casu
zdravotni stav zalobce z hlediska jeho rozhodujictho zdravotniho postizeni (roztrousena
skler6za) zlepsoval.

Pokud bylo namitano, ze si zalovana nevyzadala potfebnou zdravotni dokumentaci, tato
namitka je zcela obecna, zalobce netvrdil a nedolozil, ze jsou dalsi lekarské zpravy
prokazujici jeho zdravotni stav v roce 2009, takové zpravy nebyly prilozeny ani k zalobé.
K zalobé byla dolozena zprava ze dne 5. 2. 2024 MUDr. P. za Géelem prokazani, ze
zalobce prvni obtize pocitoval jiz v roce 2006. Soud tuto zpravu provedl k dikazu pti
jednani, s touto informaci v$ak posudkova komise jiz pracovala, nebot byla uvedena i
v predchozich zpravach MUDr. P.

Soud pres zavér posudkové komise zpochybrujici zavéry napadeného rozhodnuti
z hlediska stupné invalidity pfistoupil k zamitnuti zaloby, nebot podle § 75 odst. 2 s. .
s. soud prezkouma napadené vyroky rozhodnuti v mezich Zalobnich bodd. Citované
ustanoveni odrazi dispoziéni zasadu ovladajici spravni soudnictvi a zaklada zalobci
wlegitimni olekdvdnt, Ze svoji Zalobou (resp. jednotlivymi Zalobnimi body) nastavil referencni
ramec soudniho prezkumu* (rozsudek Nejvyssiho spravaiho soudu ze dne 29. 11. 2011, ¢.
j. 2 Afs 16/2011-78, ¢. 2510/2012 Sb. NSS).

Podle rozsudku Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 2. 2. 2016, . j. 8 Ads 146/2015-36,
cilem soudniho prezkumu ve spravnim soudnictvi neni nahrazovat Cinnost spravnich
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organu, rozsah dokazovani v soudnim ftizeni musi byt omezen zalobnimi namitkami.
Podle rozsudku ze dne 2. 9. 2004, . j. 3 Ads 60/2003-44, ¢. 884/2006 Sb. NSS: , JestliZe
byl Zalobce v ¥izeni o ddvce diichodového pojisténi uznan plné invalidnim, v Zalobé dovozoval
drivéisi vznik piné invalidity a v ramci prezkumného vizeni soudniho bylo zjisténo, Ze neni
plné ani astecné invalidni, nelze jen z tohoto diivodu rozhodnuti spravnibo organu zrusit,
nebot’ by tak soud prekrocil ramec prezkumné cinnosti vymezeny ustanovenim § 75 odst. 2 s.
7 s.“ Obdobneé téz rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 20. 11. 2020, ¢. j. 6 Ads
256/2020-17.

53. Ze shora uvedenych divodu soud shledal zalobu nedtvodnou, a proto ji zamitl podle ust.
§ 78 odst. 7 s. 1. s.

54. O nahradé naklada fizeni jeho Gcastnikt soud rozhodl podle § 60 odst. 1 s. . s. Zalobce
VO v / v 4 4 o v/ 4 /4 A4 v / v/ /
ve véci nemél Gspéch, proto mu nahrada nakladt fizeni nenalezi, a zalované zadné
4 v/ 4 4 / V. / Ve M M
naklady fizeni nad ramec Gfedni ¢innosti nevznikly.

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhaté dvou tydnt ode dne jeho
doruceni. Kasacni 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.

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

Kasacni stiznost lze podat pouze z davodu 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 clen, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské
pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakonu vyzadovano pro vykon advokacie.

Praha 22. inora 2024

JUDr. Lenka Loudova v. r.
samosoudkyné
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