¢.j. 16 Ad 17/2023- 86

CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Meéstsky soud v Praze rozhodl soudcem Mgr. Kamilem Tojnerem v pravni véci

zalobce: D.M,,
bytem ,
pravné zastoupen ustanovenou zastupkyni JUDr. Anitou Pesulovou,

sidlem Rumunska 1798/1, Praha 2,

proti
zalované: Ceska sprava socialniho zabezpedent,

Kfizova 1292/25, Praha 5,

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 19. 4. 2021, ¢. j. X,

takto:

L Zaloba se zamita.

II. Zadny z ulastnikt nema pravo na nahradu naklada fizeni.

Shodu s prvopisem potvrzuje K. R.
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III.  Ustanovené zastupkyni JUDr. Anité, Pesulové, advokatce, se se pfiznava odména ve
vysi 4 719 K¢, ktera ji bude vyplacena z Gétu Méstského soudu v Praze do 30 dnt od

pravni moci tohoto rozsudku.

Odavodnént:

Zalobce se domah4 zruSeni v zahlavi uvedeného rozhodnuti Zalované, kterym byly
zamitnuty jeho namitky proti rozhodnuti zalované ze dne 13. 1. 2021, ¢. j. X, které bylo
potvrzeno a kterym byla zamitnuta zadost zalobce o zménu vyse invalidniho duchodu
z duvodu zhorSeni zdravotniho stavu.

Zalobce v zalobé namitl nespravné posouzeni jeho zdravotniho stavu posudkovou lékarkou.
Uvedl, ze ke dni 14. 5. 2021 u néj stale probihala dalsi vysetfeni a planované kontroly (CT,
MR, rehabilita¢ni kontrola, o¢ni vySetteni a dalsi). Vzhledem k celkovym obtizim, které se
4 v 4 Ve v v Ve v 4
nadale zhorSovaly, neni dle néj vylouceno, ze u néj bude potvrzeno onemocnéni RS. Jeho
zdravotni stav mu ke dni podani zaloby neumoznoval vykonavat pracovni d{innost,
zasahoval i do jeho bézného zivota. Potykal se s obtizemi pohybového aparatu, bolestmi
hlavy, $patnym vidénim, v zari 2020 byla u néj potvrzena spankova apnoe, 11 let ma
diagnostikovan diabetes druhého typu. V doplnéni zaloby ze dne 23. 9. 2021 zalobce
opétovné uvedl, ze nesouhlasi sposouzenim jeho zdravotniho stavu, posudek nelze
povazovat za uplny a dostatecny. Poukazal na to, ze jeho zdravotni stav se zhorsuje, presto
byl pokles jeho pracovni schopnosti stanoven se stejnou procentni sazbou. V podani ze dne
20. 12. 2021 zalobce zminil zavéry posudku 1ékare zalované z namitkoveého fizeni, ktery mél
mj. konstatovat, ze senzitivni polyneuropatie dolnich a hornich koncetin nebyla dolozenymi
vySetfenimi prokazana, ani se nejedna o revmatologické onemocnéni. Zalobce namitl, ze
4 4 Ve 4 i 4 / 4 VvV o v M v b 4
posudkovi lékari vchazeli znespravnych zavéra, kdyz konstatovali, ze senzitivni
. ’ ’ v - v / . vV VvV 7. 7 7 .
polyneuropatie dolnich a hornich konéetin nebyla dolozenymi vysetfenimi prokazana, ani
se nejedna o revmatologické onemocnéni. Tato skuteénost je v rozporu s posudkovym
zavérem uvedenym v posudku ze dne 30. 6. 2017, ktery byl vypracovan pro Gcely
rozhodnuti o priznani invalidniho duchodu zalobci. Z daného posudku je zrejme, ze jiz
v této dobé byla dolozena lékarska dokumentace - elektromyograficke vysetfeni, které
prokazalo funkéni postizeni - radikulopatii a polyneuropatii dolnich koncetin.

Zalovana navrhla zamitnuti zaloby. Uvedla, Ze namitané vyhrady nepovazuje ve svétle
vysledk probéhlého fizeni za opodstatnéné. K prokazani invalidity vys$siho stupné (ve
smyslu zakonného textu) nedoslo, na uvedeném niceho nezménily ani medicinské nalezy
/ v 4 4 . /7 M 4 v/ 4 4 /4 Vv \4 /4 v v
ziroCené prve, v ramci namitkového rizeni. Posudkova léekarka zalované dostatecné
srozumitelné objasnila, pro¢ dokladovanid omezeni proponovanou zavaznost (a tudiz ani
predpoklad odchylné subsumpce) - na pozadi shromazdéné odborné dokumentace -
nedosahuji. Zkonstatovanou rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
v .. 4 / Ve 4 / v 4 A4
stavu zalobce nijak nevyvraci, vyskyt pridruzenych, posudkové relevantnich, potizi
4 ’ v 4 . v, 7/ v 4 4 4 v /7 v .
zalovana reflektovala volbou stfedni hranice rozpéti urcené polozky provadéciho predpisu
(stanoven 35% pokles s pfihlédnutim ke komorbiditam a syndromu spankové apnoe). Pro
kvalifikaci dominantniho postizeni coby tézkého by musela byt naplnéna predepsana
kritéria (svalové atrofie, zavazné parézy, poruchy funkce svéracl a hybnosti konéetin aj.).
Pokud jde o deklarované komorbidity, pak diabetes byl podle posudkové 1ékarky dobre
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kompenzovany, ocni postizeni mirné (poznamka zalované - stale se jedna o hodnoceni
vztazené nikoli k pfitomnému okamziku). Neptipadna je dle zalované i namitka ohledné
v v / v/ 4 v v 4 v v .. 4 i / 4 4 i
neuskuteCnéného primého vySetteni (na némz dozajista zavisely vychozi zpravy), realizace
primarnich klinickych poznatkd posudkovymi lékati netvofi (uz vibec ne obligatorni)
soucast procesu (srov. § 39 odst. 4 ZDP). Zalobce k této namitce ani nesdélil blizsi uptesnént,
co by konkrétné méla vzajemna konfrontace prinést. Podle zalované vzala posudkova
komise v potaz veskera kliova fakta a zminéné Gvahy pfitom jednoznacné a konkrétné
VS . .. ’ , . v ’ o 1./
ozfejmila. Komisionalni posudek je podle zalované bezesporu zpusobily podklad pro
rozhodovani soudu. Funkéni deficit v intenzité indikujici invaliditu druhého ¢i tfetiho
v \4 4 4 4
stupné nebyl u zalobce k rozhodnému datu prokazan.

Ze spravniho spisu soud zjistil tyto pro fizeni podstatné skutecnosti.

V posudku o invalidité ze dne 17. 1. 2017, ¢. j. LPS/2017/11-JZM_CSSZ bylo konstatovano,
ze zalobce neni invalidni. Tento zavér byl nasledné korigovan posudkem z namitkového
fizeni ze dne 2. 6. 2017, ¢. j. LPS/2017/309-NR-PRH_CSSZ, dle kterého byl zalobce
invalidni od 20. 4. 2017. Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
zalobce bylo shledano zdravotni postizeni dle kapitoly XIII, oddilu E, polozky 1c) ptilohy

k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. o posuzovani invalidity (dale jen ,vyhlaska o posuzovani
invalidity®), mira poklesu pracovni schopnosti byla stanovena 35 %.

Dle posudku o invalidité ze dne 7. 12. 2020, ¢. j. MPS/2020/1778-JZM_CSSZ invalidita
zalobce trvala i1 nadile, pricemz byla potvrzena vySe uvedena klasifikace rozhodného
onemocnéni dle predchoziho posudku (kapitola XIII, oddil E, polozka 1c) prilohy k vyhlasce
o posuzovani invalidity; mira poklesu pracovni schopnosti 35 %). Shodné byl zdravotni stav
zalobce zhodnocen v posudku z namitkového fizeni ze dne 13. 4. 2021, ¢&. j. LPS/2021/235-
NR-PRH_CSSZ.

Meéstsky soud v Praze prezkoumal dle § 75 s. f. s. napadené rozhodnuti a jemu predchazejici
fizeni v mezich uplatnénych zalobnich bodu a vychazel ze skutkového a pravaiho stavu,
ktery tu byl v dobé rozhodovani spravniho organu.

Soud vysel z nasledujicich pravnich predpisa.

Podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb. o duchodovém pojisténi (dale jen ,ZDP*):
SPojisténec je invalidni, jestlize z divodu dloubodobé nepriznivého zdravotniho stavu nastal
pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %.

Podle § 39 odst. 2 ZDP: ,JestliZe pracovni schopnost pojisténce poklesla a) nejméné o 35 %, avsak
nejvice 0 49 %, jednd se o invaliditu pronibo stupné, b) negméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %,
jedna se o invaliditu drubého stupné, c) nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tretiho stupné.”

Podle § 39 odst. 3 ZDP: ,,Pracovni schopnosti se rozumi schopnost pojisténce vykondvat
vydélecnou Cinnost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a dusevnim schopnostem, s
priblédnutim k dosazenému vzdélani, zkusenostem a znalostem a predchozim vydélecnym
Cinnostem. Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles schopnosti vykondvat vydélecnou
Cinnost v diisledku omezeni télesnyjch, smyslovych a dusevnich schopnosti ve srovndani se stavem,
ktery byl u pojisténce pred vznikem dlouhodobé nepriznivého zdravotnibo stavu.

Podle § 39 odst. 4 ZDP: ,Pri urcovani poklesu pracovni schopnosti se vychdzi ze zdravotnibo
stavu pojisténce dolozeného vysledky funkcinich vysetveni; pritom se bere v tvabu, a) zda jde o
zdravotni postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost, b) zda se jednd o stabilizovany
zdravotni stav, ¢) zda a jak je pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovin, d) schopnost
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rekvalifikace pojisténce na jiny drub vydélecné éinnosti, nez dosud vykondval, e) schopnost vynziti
zachované pracovni schopnosti v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 35 % a nejvice o
69 %, f) v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % téz o, zda je pojisténec schopen
vydélecné cinnosti za zcela mimorddnych podminek.

Podle kapitoly XIII, oddilu E polozky 1 prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity se pri
hodnoceni onemocnéni bolestiveho syndromu patere uplatni tato posudkova hlediska:
»Bolestivy syndrom patere vcetné stavii po operaci patere nebo po iirazech pdtere, degenerativni
zmény pdtere, vybrezy meziobratlovych plotének Posudkové hledisko: Pri stanoveni miry poklesu
pracovni schopnosti se hodnoti funkcini postiZzeni patere a z toho vyplyvajici omezeni celkové
vykonnosti a pobyblivosti a dopad na schopnost vykondvat denni aktivity. Pritom se vychdzi z
rozsahu a lokalizace postizeni (monosegmentalni, plurisegmentdlni poruchy), casového priibéhu
funkciné vyznamnych strukturdlnich zmén (komprese, dislokace a nestabilita, osteopordza,
degenerationi zmény), funkcné vyznamné neurologické symptomatologie (zpravidla hypo az
areflexie, poruchy Citt, iritacni projevy, parézy, snizeny tonus, poruchy trofiky v segmentu, svalové
atrofie, dlouhodobd bolest v p¥islusném segmentu s reflexnimi zménami), nalezu EMG, svalové
dysbalance apod. TiZi periferni parézy je nutno stanovit svalovym testem. Stejné tak je nutno
objektivizovat pripadné poruchy funkce svéraci.

Pod polozku 1a) téze prilohy je podrazeno onemocnéni s minimalnim funkénim postizenim,
postiZent jednobo ¢ vice visekii patere, obcasné blokddy s prechodnym omezenim pohyblivosti
pdtere, svalové dysbalance, bez projevii korenového drazdéni. Mira poklesu pracovni schopnosti
5 %.

Pod polozku 1b) prilohy je podfazeno onemocnéni s lebkym funkénim postizenim,
postiZeni zpravidla vice iseki paterve, polytopni blokddy s omezenim pohyblivosti, svalové
dysbalance, porucha statiky a dynamiky patere s obcasnymi projevy korvenového drizdént, s
recidivujicim lebkym neurologickym nalezem, bez znamek poskozeni nervu, nékteré denni
aktivity vykondvany s obtiZemi. Mira poklesu pracovni schopnosti 10 - 20 %.

Pod polozku 1c) prilohy je podfazeno onemocnéni se stredné tézkym funkinim postizenim,
zdvazné postizeni jednoho nebo vice iseki pdtere, se zavaznou poruchou statiky a dynamiky
/ v . . / Ve v N . */ 7 . N v / /v v /
patere, insuficienci svalového korzetu, s casto recidivujicimi projevy kortenového drazdént, s
funkcné vyznamnym neurologickym ndlezem, s poskozenim nervu, popr. sympromatologie

/] v 7 v 4 / \4 / A4 / / / . Ve vv Ve A4 /
neurogenniho mocového méchyre, se zavaznym snizenim celkové vykonnosti pri bézném zatiZeni,
nékteré denni aktivity omezeny. Mira poklesu pracovni schopnosti 30 - 40 %.

Pod polozku 1d) prilohy je podrazeno onemocnéni s t€Zkym funkinim postizenim,
téZké postizeni vice dsekil patere, s trvalymi projevy korvenového drazdéni, trvalym funkciné
vyznamnym neurologickym ndlezem, s téZkym poskozenim nervi, zdvazné parézy, svalové
atrofie, poruchy hybnosti koncetin, zavazné poruchy funkce svéraci, pokles celkové vykonnosti

Ve / A4 / Vv Ve / M . v v /7 4 .
pri lebkém zatiZenti, nékteré denni aktivity znacné omezeny. Mira poklesu pracovni schopnosti
50 - 70 %.

Zalobce v zalobé namitl nedostatecné posouzeni jeho zdravotniho stavu. Tuto namitku soud
jako duvodnou neposoudil.

Podle § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb. o organizaci a provadéni socialniho zabezpedeni
posuzuje Ministerstvo prace a socialnich véci zdravotni stav a pracovni schopnost obdant
/ Vv v 4 v/ 4 4 v o /4 **V_V 4 /v
pro Ucely prezkumného rizeni soudniho ve vécech duchodového pojisténi a pro Gcely
odvolaciho tizeni spravniho, pokud napadené rozhodnuti bylo vydano na zakladé posudku
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okresni spravy socialniho zabezpeleni; za tim tcelem ztizuje jako své organy posudkové
komise. Pfi prezkumu takového rozhodnuti neposuzuje soud vécnou spravnost posudku,
nebot k tomu nema potrebné odborné znalosti. Posudek posudkové komise MPSV soud
hodnoti jako kazdy jiny dikaz podle zasad upravenych v § 77 odst. 2 s. 1. s., avsak s ohledem
na mimofadny vyznam vtomto rizeni byva tento posudek dikazem rozhodujicim
v pripadech, kdy z hlediska své celistvosti a presvédéivosti nevzbuzuje zadnych pochyb a
nejsou-li tu ani zadné jiné skutecnosti nebo dikazy, kterymi by spravnost posudku mohla
byt zpochybnéna.

Dle konstantni judikatury spravnich soudt neni soud pfislusny posuzovat obsahovou
spravnost zavéru posudkovych komisi. K tomuto zavéru dospél Nejvyssi spravai soud v
rozsudku ze dne 7. 1. 2015, ¢. j. 3 Ads 114/2014 - 21, kde se zabyval nesouhlasem se zavéry
posudku posudkové komise a jejich nedostate¢nosti v souvislosti s invalidnim dichodem, a
uvedl nasledujict: ,Soudu zde neprislusi posuzovat vécnou spravnost lékar'skych posudkii, nebot
k tomu nemd potrebné odborné znalosti. Posudky soud hodnoti jako kazdy jiny ditkaz podle zdsad
upravenych v § 77 odst. 2 s. 7. 5., avsak s obledem na mimovadny vyznam v ¥izeni o invalidnim
diichodu byvaji tyto lékarské posudky ditkazem rozhodujicim v pripadech, kdy z hlediska své
celistvosti a presvédcivosti nevzbuzuji Zadnych pochyb, a nejsou-li tu ani Zadné jiné skutecnosti
nebo ditkazy, kterymi by spravnost posudki mobla byt zpochybnéna. PoZadavek dplnosti a
presvédcivosti kladeny na ryto posudky pak spocivi v tom, aby se posudkova komise vyporidala
se vsemi rozhodujicimi skutecnostmi, predevsim s témi, které posuzovany namital, a aby své
posudkové zavéry naleZité oduvodnila.” (srov. dale rozsudek Nejvyssiho spravaiho soudu ze
dne 5. 6. 2013, ¢. j. 3 Ads 74/2012 - 16, rozsudek ze dne 2. 7 2014, ¢. j. 3 Ads 108/2013 - 19,
a rozsudek ze dne 25. 6. 2003, ¢. j. 2 Ads 9/2003 - 50). Jak uvedl Nejvyssi spravni soud
v rozsudku ze dne 8. 11. 2018, ¢. j. 10 Ads 248/2017 - 61 ,Ani spravni soud si tedy nemaize
ucinit visudek o zdravotnim stavu a pracovni schopnosti ucastnika rizeni sim. K odbornym
lékarskym otazkim je vypracovavin posudek, ktery soud hodnoti jako kazdy jiny ditkaz podle
zdsad upravenych v ustanoveni § 77 odst. 2 s. 7. s., zejména zda spliiuje poZadavek vplnosti a
presvédcivosti. Hodnoti, zda se posudek vyporddava se vsemi rozhodujicimi skutecnostmi, véetné
téch, jez namitd posuzovand osoba, a zda je z nich ziejmé, Ze zdravotni stav byl komplexné
posouzen na zdkladé iplné zdravotnické dokumentace. Posudkovy zavér musi byt naleZité
zdivodnén, aby byl presvédcivy a srozumitelny i pro spravni soud, ktery nemd, a ani nemiize mit,
odborné lékarské znalosti. Soud ovéruje, zda dany posudek je tiplny a presvédcivy ve vyse
uvedeném smyslu (viz napr. rozsudek NSS ze dne 4. 10. 2017, &. 8 Ads 136/2017-35). Jelikoz je
soud plné odpovédny za radné zjisténi skutkového stavu v soudnim tizeni spravnim, je treba,
aby posudek odborné komise obsahoval veskeré nalezitosti a byl predevsim presvédcivé a
dostate¢né odtivodnén tak, aby o zavérech posudkové komise nebyly zadné pochybnosti.

Vzhledem k tomu, Ze v dané véci je rozhodujici posouzeni zdravotniho stavu zalobce, soud
si za timto tlelem vyZadal u PK MPSV CR v Praze (déle jen ,posudkova komise“) odborny
lékatsky posudek. Posudkova komise zasedajici v fadném slozeni za ptitomnosti odborné
lékatky z oboru neurologie v posudku ze dne 9. 10. 2023 shledala, ze ke dni vydani
napadeného rozhodnuti zalobce byl invalidni podle § 39 odst. 1 ZDP. Jednalo se o invaliditu
prvniho stupné dle § 39 odst. 2 pism. a) ZDP ve znéni zikona ¢ 306/2008 Sb. Slo o pokles
pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nejméné o vice
nez 35 %, nedosahoval vsak 49 %. Doba platnosti posudku byla uvedena do 31. 10. 2025.
Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zalobce bylo shledano
zdravotni postizeni dle kapitoly XIIL, oddilu E, polozky 1c¢) prilohy k vyhlasce o posuzovani
invalidity. Mira poklesu pracovni schopnosti byla stanovena 35 %.
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Pfi vypracovani posudku vychazela komise ze spisové dokumentace PSSZ Praha 21, spisu
zdejsiho soudu véetné zaloby a dolozenych lékatskych nalezt (praktického 1ékate ze dne 8.

7. 2021, neurologie ze dne 13. 12. 2021, neurologie ze dne 29. 11. 2021) a kompletni
zdravotnické dokumentace praktického 1ékare.

V ramci diagnostickeho souhrnu byl konstatovan bolestivy syndrom bederni patere pri

/ v i 4 / i 4 v 4 /
vyhtfezu meziobratlové ploténky L4/5 a degenerativnich zménach (spondylartroza a
spondyloza) - na konzervativni terapii, se stavem po zlomeniné dvou bedernich obratla -
1984, diabetes mellitus 2. typu bez prikazu polyneuropatie, syndrom spankové apnoe, stav
po akutnim zanétu slinivky bfisni biliarni etiologie — 2018, stav po zanétu jicnu - 1996, stav
po odstranéni Cervovitého vybézku slepého streva - v minulosti.

Uvedeno, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti (19. 4. 2021) byl zalobce i nadale
sledovan pro bolestivy syndrom bederni patete pti vyhfezu meziobratlové ploténky L4/5 a
degenerativnich zménach (spondylartréza, spondyléza) se stavem po zlomeniné dvou
bedernich obratld v roce 1984. Onemocnéni bylo dlouhodobé stabilizované. Pater byla
omezena v oblasti bederni (Thomayer = 30 cm). VySetfeni magnetickou rezonanci z éervna
2021 prokazalo sekvestr v oblasti L5-5 vpravo. Klinicky byl na hornich koncetinach tonus,
trofika a svalova sila v normé. Taxe byla primérfena, diadochokineza byla symetricka.
V Mingazziniho poloze zalobce kondetiny udrzel, parézy nebyly zjistény. Na dolnich
koncetinach byl tonus, trofika, svalova sila vnormé, taxe byla pfimérena. Reflexy
slachookosticové byly nizké, akralné nevybavné. Stoj a chuze stabilni. Revmatologickym
vySettenim nebyla potvrzena drive zvazovana diagnéza temporalni artritidy ¢i revmatické
polymyalgie. Diabetes mellitus 2. typu byl pfi 1é¢bé velmi dobte kompenzovan. Ranni
glykeémie se pohybovaly mezi 6 - 7, béhem dne 7 - 9. EMG vysetfeni a ani QST - TTT
vySetteni v nervosvalové poradné nepotvrdilo podezieni na polyneuropathii tenkych
vlaken. Plicni vysetfeni vyjadrilo podezieni na astma plicni, nicméné funkéni vysetfeni plic
neznamenalo poruchu ventila¢nich funkci (FVC = 100 %, FEV1 = 92 % nalezitych hodnot).
Prokazana byla stredné tézka spankova apnoe a doporuceno bylo uzivani pristroje CPAP.
Ostatni onemocnéni uvedena v diagnostickém prehledu byla bez vlivu na invaliditu.

Posudkova komise dospéla k zavéru, ze rozhodujici pricinou dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu zalobce je bolestivy syndrom bederni patere pri vyhtrezu meziobratlové
ploténky L4/5 a degenerativnich zménach (spondylartroza a spondyléza), se stavem po
zlomeniné dvou bedernich obratlti v minulosti. Jednalo se o zdravotni postizeni dle kapitoly
XIIL., oddil E, polozky 1c) prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. Mira poklesu
pracovni schopnosti byla 35 %. Nebylo hodnoceno na horni hranici procentniho rozmezi,
nebot u Zalobce nebyla prokazana porucha vice tGsekd patefe sfunkéné vyznamnym
neurologickym nalezem, po$kozenim nervu. Zalobce byl invalidni v prvnim stupni.

Byl schopen vydéleéné cinnosti s podstatné men$imi naroky na télesné schopnosti a
v podstatné mensi intenzité. Byl schopen vykonavat technické ¢innosti, které od roku 2017
vykonaval v plném pracovnim tGvazku. Nevhodné byly tézké fyzické prace spojené
s pretézovanim patefe, prace ve vynucenych polohach a v nevhodnych klimatickych
podminkach. S ohledem na pokroky lékatské védy nebylo vyloudeno zlepSeni zdravotniho
stavu, proto platnost posudku do 31. 10. 2025.

Soud povazuje zavéry Posudkové komise MPSV vyjadfené v jejim posudku za dostacujici a
odpovidajici obsahu lékatskych zprav. Vyznamné nedostatky posudku nenalezl, posudek je
Gplny, celistvy a presvédlivy, proto z néj soud vysel. Posudek dava dostatecnou odpovéd na
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to, z jakého dtvodu komise pristoupila k hodnoceni zdravotniho stavu zalobce podle nizsi

\4 /4 M /. M 4 M M / i / v /7 Vv M M
polozky. O spravnosti a Gplnosti stanovené klinické diagnézy onemocnéni zalobce, jako i o
stanoveni a radné zduvodnéni procentni miry poklesu schopnosti soustavné vydeéleéneé
¢innosti zalobce neni zadnych pochyb. Posudkova komise své zavéry adekvatné a dostateéné
srozumitelné a prezkoumatelné odtvodnila.

Zalobce dale namitl, ze posudkovi lékati vchazeli z nespravaych zavéra, kdyz konstatovali,
v b 4 M 4 4 v M \4 / i v Vv 4 i
ze senzitivni polyneuropatie dolnich a hornich koncetin nebyla dolozenymi vySettenimi
prokazana, ani se nejedna o revmatologické onemocnéni, nebot tato skutecnost je v rozporu
/ /4 v / / 4 /v
s posudkovym zavérem uvedenym v posudku z roku 2017, ktery byl vypracovan pro Gcely
rozhodnuti o ptiznani invalidntho diachodu zalobci. Z daného posudku je zfejme, ze jiz
v této dobé byla dolozena lékarska dokumentace - elektromyografické vysetfeni, které
prokazalo funkéni postizeni - radikulopatii a polyneuropatii dolnich koncetin.

K tomu soud uvadi, ze je pravdou, ze z obsahu posudku z namitkového fizeni z roku 2017
mj. plyne, ze bylo u zalobce dne 30. 5. 2017 provedeno vysetfeni EMG dolnich koncetin,
které prokazalo incip. axonalni polyneuropatii dolnich konéetin a radikulopatii S1 vpravo.
Zavéry tohoto posudku vsak nelze hodnotit jako konecné ani je nelze hodnotit izolované od
ostatnich 1ékarskych nalezu. Jak plyne z obsahu dalsich 1ékarskych nalezt aktualnéjsiho
data, zejména z roku 2021, bylo onemocnéni polyneuropatii predmétem zkoumani lékart 1
dale, pricemz posudkovou komisi bylo k témto nalezim prihlédnuto.

Konkrétné ve zpravé ze dne 12. 1. 2021 z neurologie bylo MUDr. P. konstatovano, ze EMG
vySetteni neprokazalo u zalobce distalni periferni polyneuropatii - mysleno silnych
nervovych vlaken, susp. chronicka neurogenni léze kotene L5 bilat. vpravo s parcial. denerv.
syndromem. Na den 18. 1. 2021 byl zalobce objednan na neurologickou kliniku do FN
Motol k vysetfeni tenkych vlaken.

Ve zpravé z Neurosvalové poradny FN Motol ze dne 18. 1. 2021 bylo MUDr. P.
konstatovano, ze zalobce byl odeslan MUDrr. P. ke zhodnoceni funkce tenkych vlaken. Tato
zprava zminuje vysetfeni EMG z listopadu 2020, dle kterého nebyla prokazana distalni
senzitivnl polyneuropatie. Zavér lékarky byl suspektni neuropatie tenkych vlaken,
konstatovano, ze k tomu bude jesté doplnéno vysetreni na korneialnim konfokalnim
mikroskopu k morfologickému zhodnoceni tenkych nervovych vlaken v subbazalnim plexu
rohovky. Diagn6za - polyneuropatie NS.

Ve zpravé MUDr. M. ze dne 9. 2. 2021 mj. uvedeno, ze zalobce absolvoval dne 26. 11. 2020
neurologické vySetteni se zavérem polyneuropaticky sy HKK i DKK - klinicky stf. tézky se
senzitivnimi obtizemi, lehkou instabilitou.

Dle lékatské zpravy ze dne 30. 3. 2021 MUDr. P. vysledky QST - TTT vySetfeni a
morfologického zhodnoceni tenkych nervovych vlaken v oblasti subbazialniho plexu
pomoci CCM t. ¢. nepotvrzuji suspekci na klinickou diagnézu neuropatii tenkych vlaken,
ktera by byla odpovédna za bolestivé symptomy, na bolestech DX se v. s. spolupodili LS
radikulopatie. Diagnoza - polyneuropatie NS, vysledek CCM t. ¢. nepodporuje suspekcei na
neuropatii tenkych vlaken.

Soud neni opravnén jakkoli odborné hodnotit zdravotni stav zalobce, nicméné ma za to, ze
argumentace posudkové komise s odkazem na zminéné nalezy obstoji, jestlize dle zpravy
MUDr. P. ze dne 12. 1. 2021 je uvedeno vysetteni EMG z listopadu 2020, dle kterého nebyla
prokazana distalni senzitivni polyneuropatie, a dale 1ékatka MUDr. P. ve zpravé ze dne 30.
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3. 2021 uvedla, ze vysledky QST - TTT vySetteni a morfologického zhodnoceni tenkych
nervovych vlaken v oblasti subbazialniho plexu pomoci CCM t. ¢. nepotvrzuji suspekci na
klinickou diagnézu neuropatii tenkych vlaken, ktera by byla odpovédna za bolestivé
symptomy, na bolestech DK se v. s. spolupodili LS radikulopatie. Pokud lékar dne 12. 1.
2021 vysel z vysledkt rozhodnuti z konce roku 2020, bylo toto nepochybné aktualnéjsi nez
v zalobé namitané vysledky z tohoto vysetfeni z roku 2017. Soud neprehlédl, ze 1ékari
onemocnéni polyneuropatii ve svych nalezech opakované uvadéli v diagnéze i v roce 2021,
nicméné nelze odhlédnout od uvedenych zpfesnujicich informaci o vysledcich specialnich
vysetfeni (EMG, QST - TTT, CCM), které byly jednotlivymi 1ékafi ve stejnych nalezech
podrobnéji interpretovany, pricemz tato vysetfeni dle 1ékaru (neurologt) neprokazala
zavaznéjsi stav poskozeni.

Zalobce v zalobé ostatné ani neupesnil, jak by dle n&§j méla posudkovi komise zminéné
lékatské nalezy hodnotit, jestlize ty obsahuji informace o tom, ze u zalobce nebyla
prokazana neuropatie tenkych vliken. Zalobce taktéZ neuvedl, Ze by posudkova komise
pochybila tim, ze by néktery jeho konkrétni lekatsky nalez pfi posuzovani opomenula. Jak
naopak plyne z obsahu posudku, byly dle soudu posudkovou komisi fadné zohlednény
veskeré dostupné lékarskeé nalezy a obsah zdravotni dokumentace zalobce, nicméné nebylo
shledano, ze by u zalobce byl prokazan takovy stav jeho zdravotniho postizeni, ktery by
oduvodnil podfazeni pod vyssi polozku. Posudkovou komisi byly jednotlivé 1ékarské
nalezy zohlednény, posudkova komise vzala vuvahu posudkova kritéria pro dané
onemocnéni dle prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity.

Dle soud posudek dostateéné prezkoumatelné odtvodnil stanovenou 35 % miru poklesu
pracovni schopnosti odkazem na neprokazani poruchy vice useki patefe sfunkcné
vyraznym neurologickym nalezem poskozeni nervu, nebot timto jsou implicitné shrnuta
kritéria uvedena v obecnych posudkovych zasadach kapitoly XIII, oddil E, polozka 1c¢)
prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, jez stanovi 30-40 % Soud ze své praxe musi také
konstatovat, ze zdravotni stav byl se zfetelem k ostatnim obdobnym ptipadim hodnocen
vstricné. Shodné soud neshledal divod pro navySeni miry poklesu pro soubéh vice
zdravotnich postizeni podle § 3 vyhlasky o posuzovani invalidity, nebot dle posudku nebyla
potvrzena diagn6za temporalni artritidy ¢i revmatické polymyalgie, funkéni vysetreni plic
neznamenalo poruchu ventilacnich funkci, diabetes mellitus 2. typu byl pti lecbé velmi dobre
kompenzovan a diagnostikovana stredné tézka spankova apnoe neni onemocnénim, které
by mélo dalsi vliv na miru poklesu pracovni neschopnosti. Namitka netplnosti podkladt -
lékatskych zprav, které si posudkova komise vyzadala, avSak v posudku neuvedla, nebyla
specifikovana ve smyslu konkretizace ptipadné opomenuté lékafské zpravy a zejména
zpusobilosti poptit zavéry komise. Soud jiz z tohoto divodu neshledal vadu posudku a
nepozadal o doplnéni posudku nebo o vypracovani nového revizniho posouzeni jinou
posudkovou komist.

Soud na zakladé zavéra posudkové komise neshledal zadnou z namitek divodnou a zalobu
podle § 78 odst. 7 s. t. s. jako neddvodnou zamitl.

O nahradé nikladd Hzeni soud rozhodl podle § 60 odst. 1 s. ¥. s. Zalobce nemél ve véci
Gspéch, proto mu nahrada nakladd fizeni nenalezi a zalované zadné naklady tizeni nad ramec
jeji Gredni ¢innosti nevznikly.

Soud pfiznal ustanovené pravni zastupkyni zalobce odménu za zastoupeni za tfi tkony
pravni sluzby po 1 000 K¢ podle § 9 odst. 2, § 7 a § 11 odst. 1 pism. b), d), g) vyhlasky
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Ministerstva spravedlnosti ¢. 177/1996 Sb., o odménach advokata a nahradach advokata
za poskytovani pravnich sluzeb (advokatni tarif), tedy prevzeti pravntho zastoupeni ve véci
a priprava, podani - doplnéni zaloby, doplnéni ze dne 20. 12. 2021 a dcast zastupkyné na
Ustnim jednani soudu dne 21. 2. 2024. Podle § 13 odst. 4 advokatniho tarifu byla priznana
nahrada hotovych vydaja za tfi tkony po 300 K¢. Odmeéna tak ¢ini celkem 3 900 K.
Vzhledem k tomu, ze je pravni zastupkyné platkyni DPH ve vysi 21 %, odména se zvySuje
na celkovou ¢astku ve vysi 4 719 K¢.

Poudent:

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, sidlem Moravské nameésti 6, Brno. O kasa¢ni stiznosti rozhoduje Nejvyssi spravni
soud. Pokud svym vyznamem kasacni stiznost podstatné nepresahuje vlastni zajmy
stézovatele, odmitne ji Nejvyssi spravni soud pro nepfijatelnost (§ 104a odst. 1s. t. s.).

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 1ze podat pouze z davodu uvedenych v § 103 odst. 1 s.f.s. a kromé obecnych
/ Ve 4 4 4 4 v 4 4 M v v VvV M /
nalezitosti podani musi obsahovat oznaceni rozhodnuti, proti némuz sméfuje, v jakém
rozsahu a z jakych davodu jej stézovatel napada, a 4daj o tom, kdy mu bylo rozhodnuti

doruéeno.

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.

V Praze dne 21.2.2024

Mgr. Kamil Tojner, v.r.
soudce
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