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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

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

zalobce: A. B, narozeny 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. 2023, &.j. X

takto:

I. Zaloba se zamita.

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

Odtivodnéni:

L Vymezeni véci

1. Zalobce se Zalobou podanou Méstskému soudu v Praze domahal zrueni rozhodnuti
Ceské spravy socialniho zabezpedeni, pracovidté pro Prahu a Stfedni Cechy (déle jen
,zalovana®) ze dne 29. 6. 2023, ¢. j. X (dale jen ,napadené rozhodnuti®), jimz byly podle
ust. § 88 odst. 8 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni,
ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,zakon o organizaci socialniho zabezpeceni®), a §
90 odst. 5 zakona ¢. 500/2004 Sb., spravniho radu, ve znéni pozdéjsich predpisu (dale jen
,spravni ¥4d*), zamitnuty nimitky alobkyné a potvrzeno rozhodnuti Ceské spravy
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socialniho zabezpeceni (dale jen ,spravni organ L. stupné®) ze dne 8. 12. 2022, ¢. j. X (dale
jen ,prvostupniové rozhodnuti®).

2. Prvostupnovym rozhodnutim spravni organ I. stupné zamitl zadost zalobce o invalidni
duchod pro nesplnéni podminek podle § 38 pism. a) zakona ¢. 155/1995 sb., o
dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisu (dale jen ,zakon o dichodovém
pojisténi”), nebot zdtvodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu poklesla
pracovni schopnost zalobce pouze o 30 %.

IL. Zalobn{ body

3. Zalobce nesouhlasil snapadenym rozhodnutim. Zalovani ignorovala zivaZné
nevylécitelné onemocnéni, uznala jen 30 % invaliditu, ackoli dle prilohy k vyhlasce
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 Gcely invalidity (dale jen ,vyhlaska o posuzovani invalidity®), a
mnoha dodanych zdravotnich zprav, zalobce spliuje az 80 % invaliditu. Posudkovy lekar
chybné uvedl, ze Gdajné nepouziva zadné kompenzacni prostredky, ackoli lekarské
zpravy uvadi berle a invalidni vozik, nezhodnotil celkovou vykonnost, pohyblivost a
schopnost vykonavat denni aktivity, které jsou tézce omezeny a pro které zalobce nent
schopen vykonavat pracovni ¢innost.

4. Zalobce dolozil lékatskou zpravu z neurologie ze dne 25. 7. 2022, podle které je
roztrousena skleroza (dale téz ,RS“), nevylécitelné autoimunitni onemocnéni - chtze 67
m, odpovida poklesu pracovni schopnosti 60 - 80 %, zpravu o chronické hepatitidé jater
ze dne 4. 4. 2022, zpravu z neurologie ze dne 11. 4. 2022, dle které je nucen pouzivat
berle, zpravu z ORL ze dne 21. 4. 2022 - tinnitus, ztrata rovnovahy, degenerativni a cévni
onemocnéni ucha, zpravu z endokrinologie ze dne 16. 5. 2022 potvrzujici zhubnuti 20kg
(nyni jiz 30kg), zpravu o histaminové intolerance - nutnost specialni diety a nemoznost
stravy drtivé vétsiny potravin - laboratorni vysledek ze dne 5. 9. 2022, schopnost
degradace histaminu jen 27%, takeé laktozova intolerance, obé dozivotni a nelécitelné.
Kromé obfitho omezeni stravy zpusobuje histaminova intolerance 1 neurologické,
dermatologické, revmatoidni, srdeéni a gastroenterologické obtize. Predlozil téz
potvrzeni o trvalé nutnosti specialniho stravovani ze dne 3. 8. 2022, zpravu z ortopedie,
dle které je tfeba invalidni vozik, zpravu z ORL B. - dysfagie. Ataka roztrousené
sklerézy zalobci zpusobila 1 nemoznost spravného polykanti slin, vody, jidla a dychani.
Také predlozil fotografie prokazujici, ze predepsané léky (moderni biologicka 1éc¢ba,
imunosupresivum Ocrevus) ni¢i bilé krvinky, imunitni systém a zptisobuje infekce. Bere
obti davky kortikoidd, nyni vznikla i cukrovka, glykemie na laéno ma byt 3.9 - 5.6,
zalobce ma 11.4. Dale lé¢ba zptsobuje neustalé odlamovani zubd, obfi bolesti kloubt po
celém téle (nové také osteoporodza), praskani oénich cév a témér slepost na levé oko.

5. Zalobce ma i spankové poruchy (pti pokusu o spanek v cca 5 vtefinovych intervalech
dostava jakoby elektrosoky, které znemoznuji usnout, ackoli je velmi ospaly), migrény
Ve v 4 V4 8% . 7/ 4 4 4 4 v/ /4 v 4
(aury a pri zavrieni ocnich vicek blikajici obrazce), vysoké piskani v usich, takeé strasné
. , . . ) v/ ’
neuropatické bolesti nohou, chodidel a mnoha dalsi utrpeni.

6. Z uvedeného vyplyva, ze zalovana ignorovala zavaznost nevylécitelného autoimunitniho
v 4 4 4 4 4 4 4 M 4 /4 4 v 4
onemocnéni centralni nervové soustavy, mnozstvi dalsich diagnéz, dodané lékarske

/ LY Vv, / /1.0 7 / / . . / v
zpravy a devastujici dopad predepsanych léku. Zalovana problémy bagatelizuje s tim, ze
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jeho onemocnéni je jen psychickd nadstavba. Kdyz zalobci zacaly neurologicke

v . / Vev . . v ..
symptomy RS, nékolikrat prisel na neurologickou ambulanci Thomayerové nemocnici,
kde uvadél, ze se zfejmé jedna o roztrousenou sklerozu. Byl pokazdé poslan domt, ze
jeho obavy nejsou divodné. Trpél rok s atakami a akutnimi zanéty mozku, nez si vyzadal
magnetickou rezonanci, kde se podezreni zalobce potvrdilo. Lékari se dopustili trestného
¢inu tézkého ublizeni na zdravi z nedbalosti, neposkytli lékafskou pééi a zpusobili
zalobci trvalé nasledky.

7. V doplnéni zaloby namital také problém s osteoporézou a dodal zpravu ze dne 14. 9.
2023 z denzitometrie.

III.  Vyjadfeni zalované

8. Vyhrady zalobce nepovazovala zalovana ve svétle vysledki probéhlého fizeni za
opodstatnéné. Funkéni deficit v intenzité indikujici invalidizaci nebyl prokazan, na
uvedeném niceho nezmeénily ani medicinské nalezy uplatnéné v ramci namitkového
v/ 4 4 / v v / 4 v v v i v M M v
fizeni. Posudkova lékarka zalované zaroven dostate¢né srozumitelné objasnila, proc
dokladovana omezeni tvrzené zavaznosti nedosahuji. Draz samozfejmé vzdy spodiva na

v M e / v v v v 4
skutenostech objektivizovanych, resp. skute¢nostech soucasné posudkové relevantnich.
Tyto pak stranou pozornosti posudkova lékarka neponechala, komorbidity nevyjimaje.

9. Vyslovené zavéry ostatné potvrdil i posudek vyzadany soudem ze dne 21. 2. 2024, jenz
se podrobné zabyval jak sporovanou zavaznosti vlastniho dominantniho postizeni (pro
domahanou kvalifikaci zde evidentné nebyla naplnéna predepsana kritéria), tak 1
deklarovanym spektrem doprovodnych zdravotnich utrap, pfi nezbytném zohlednéni
direktivy § 75 odst. 1 zakona ¢. 150/2002 Sb., soudniho fadu spravniho, ve znéni
pozdéjsich predpisu (dale jen ,s. t. s.%), tj. limitované zaroditelnosti odbornych prament
porizenych po datu vydani napadaného rozhodnuti.

10. Podle zalované vzala posudkova komise v potaz vsechna klicova fakta a finalni Gvahy
jednozna¢né a konkrétné ozfejmila. Vypracovany komisionalni posudek je tak
bezpochyby zptisobily podklad pro rozhodovani soudu. Zalovana proto navrhuje, aby
soud zalobu pro nedtvodnost zamitnul.

IV.  Obsah spravniho spisu

11. Ze spravniho spisu soud zjistil nasledujici skuteCnosti podstatné z hlediska pfedmétu
fizeni:

12. Prvostuptiovym rozhodnutim spravni organ I. stupné zamitl dne 8. 12. 2022 zadost o
priznani invalidniho dichodu zalobce, kdyz podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 sb., o
diichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisu (dale jen ,zakon o dichodovém
pojisténi”), z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla pracovni
schopnost zalobce 0 30 % (podle posudku PSSZ ze dne 7. 11. 2022). V namitkach zalobce
s timto rozhodnutim nesouhlasil. Uvedl, ze pokles pracovnich schopnosti je 60 - 80 %,

dolozil zpravu z neurologické kliniky ze dne 11. 4. 2022, zpravu z ortopedie ze dne 20.
2.2023.

13. Poté byl v fizeni o namitkach jeho zdravotni stav posouzen posudkovym lékarem LPS
CSSZ dne 29. 5. 2023 a konstatovano bylo shodné, ze posuzovany neni invalidni s tim,
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ze zduvodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu poklesla jeho pracovni
schopnost pouze o 30 %, kdy rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu byla roztrousena skleroza, dva mésice 1é¢en Copanoxem. V 5/2022
referovana stredné tézka ataka, prelécen kortikoidy, aplikovana pouze jedna davka
Ocrevus. EDSS nestanovena, pocet atak neuveden. Posuzovany ma Cetné subjektivni
stesky, které nemaji dostateCnou oporu v objektivnich osetfenich a nalezech. Je suspekce
M v / M 4 Ve v

pro psychickou nadstavbu. Suspekce na nevhodné stanoveny dietni rezim. Doporuceno

v v 4 i 4 v i / v Vv 4 / 4 v i
vySetreni v metabolické poradné a psychologické vySetreni. Posuzovany cilené nasadil
dietu, nejedna se vSak o zavaznou malnutrici. Objektivni neurologicky nalez je
opakované pouze s lehkou a subjektivné vnimanou slabosti levostrannych koncetin, bez

Vv . 4 / J 4 4 v i M 4 *V /v M

ztejmé parézy, hypestézie levé dolni kondetiny je okrskova, ladicka snizena jen
minimalné. Hybnost v kloubech neni zasadné omezena. Chize je limitovana na kratsi
vzdalenost, ne pro nemoznost chuze, ale pro bolesti, kdy v 5/2022 nasazena lécba
neuropatické bolesti. Neni pritomna spasticita kondetin, ataxie ani okohybné poruchy,

. , . ’ v / v ’ ) .
nejsou referovany sfinkterové poruchy, pouze ¢asté moceni. Z posudkového hlediska po
zohlednéni vsech udavanych obtizi, zejména snizeni dosahu chize hodnoceno jako lehké
funkéni postizeni.

V.  Hodnoceni véci Méstskym soudem v Praze

14. Méstsky soud v Praze na zakladé podaneé zaloby prezkoumal napadené rozhodnut, jakoz
1 tizent, které jeho vydani predchazelo, a to v mezich zalobnich bodt, kterymi je vazan
(§ 75 odst. 2 véta prva ,s. f. 5.%), a po provedeném rfizeni dospél k zavéru, ze zaloba neni
duvodna.

15. Podle § 39 zakona o dichodovém pojisténi je pojisténec invalidni, jestlize z divodu
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti
nejméné o 35 %. Jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla nejméné o 35 %, avsak
nejvice 0 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 tretiho
stupné. Pracovni schopnosti se rozumi schopnost pojisténce vykonavat vydélecnou
¢innost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a dusevnim schopnostem, s prihlednutim
k dosazenému vzdélani, zkusenostem a znalostem a predchozim vydéle¢nym ¢innostem.
Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles schopnosti vykonavat vydéle¢nou
¢innost v disledku omezeni télesnych, smyslovych a dusevnich schopnosti ve srovnani
se stavem, ktery byl u pojisténce pred vznikem dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu.

16. Z vyse uvedené pravni Gpravy vyplyva, ze pojiSténec ve véku zalobce ma narok na
. . ’ ° v ’ v 7 ’ . v . . ’
invalidni duchod za soucasného splnéni dvou podminek, a sice ze se stane invalidnim a
zaroven ziska potfebnou dobu pojisténi. Spravni organ neni sim opravnén zkoumat, zda
a k jakému datu se zadatel stal, popt. zistal, 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 vV /v M . /4 v / / Ve
pouze opravneén a zaroven téz povinen vyhodnotit, zda 1ékarsky posudek, ze kterého pti
’ ’ . . ’ o ’ 7 Voo v 4
posouzeni naroku na invalidni duchod vychazi, spliiuje pozadavky na Uplnost a

presvédcivost.
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Na zakladé ust. § 4 odst. 2 zakona o organizaci socialniho zabezpeceni zdravotni stav a

4 v o / Vv v 4 v/ 4 4 v
pracovni schopnost obland pro ulely prezkumného fizeni soudniho ve vécech
duchodového pojisténi a pro ulely odvolactho fizeni spravntho (tzn. namitkového
fizeni) posuzuje Ministerstvo prace a socialnich véci, pokud napadené rozhodnuti bylo
4 4 v 4 /4 */ 4 v 4 4 / Vv Ve M
vydano na zakladé posudku okresni spravy socialniho zabezpeleni; za tim Gcelem zfizuje
jako své organy posudkové komise. V takovem posudku odborné lékarskeé komise se pak
hodnoti celkovy zdravotni stav, dochované pracovni schopnosti pojisténce a zaujimaji se
v ném téz posudkove zavéry o invalidité a jejim vzniku.

V projednavaném pripadé zalobce zpochybnoval zavéry posudkového lékare, ze kterych
vychazela zalovana. S ohledem na to soud nechal vypracovat posudek posudkovou
komisi, ktera soudu predlozila posudek ze dne 21. 2. 2024, ¢. j. SZ/2023/2668-PH-11
(dale jen ,posudek komise®), ktery soud provedl jako dikaz pfi jednani; soud sam neni
opravnén zdravotni stav zalobce zkoumat.

Posudek byl vypracovan komisi ve slozeni predseda komise — posudkovy 1ékar a clena
komise s odbornosti interni 1ékatstvi. Z posudku vyplyva, ze zalobce nebyl jednani
komise ptitomen.

Komise posudek zpracovala na podkladé zdravotnické dokumentace od OSSZ, soudniho
spisu, dolozenych lékarskych nalezi a dokumentace Vseobecné fakultni nemocnice v
Praze.

V posudku komise uvedla, ze zalobce trpi témito diagndzami: roztrousena sklerdza,
histaminova intolerance, tinnitus, poruchy spanku, hepatopatie, refluxni nemoc jicnu,
sekundarni aldosteronismus bez medikace, varikokéla bilateralné a polyartralgie (bolesti
vice kloubu - pozn. soudu).

Komise shrnula podstatny obsah posudkové vyznamnych odbornych lékatskych zprav:

Podle vysledku elektromyografie, MUDr. R., ze dne 2. 7. 2021, je nalez EMG normalni
na dolnich koncetinach, bez znamek periferni neurogenni léze (vcetné svalt planty).

Podle zpravy ocarky MUDr. K. ze dne 20. 8. 2021 byl pacient odeslan z neurologie
MUDr. P. k vySetreni o¢niho pozadi k vylouceni ischemickych projevi pro Susac sy
(Susactiv syndrom, jde o je autoimunitni onemocnéni - pozn. soudu), zprava konstatuje
normalni o¢ni nalez, beze zmén na prednim nebo zadnim segmentu, bez znamek
ischemie.

Podle zpravy ocarky MUDr. V. ze dne 2. 12. 2021, prisel akutné, subjektivné tupa bolest
za pravym okem asi tyden, neni akcentovana pti pohybu oka, je kontinualni NRS 3/10,
dlouhodobé horsi vidéni na dalku, bryle nenosi, o¢niho lékare nema. Zavér zpravy
konstatuje normalni oéni nalez, beze zmén na pfednim nebo zadnim segmentu.
Doporuceni: dalsi pravidelné kontroly u oéniho lékate v misté bydlisté, predpis brylové
korekce do dalky. Dale dle neurologa.

Podle zpravy z elektromyografie, MUDr. E., ze dne 15. 2. 2022, neni prokazano postizeni
perifernich nervii, neprokazuje polyneuropatii. Neprokazuje tetanii.

Podle zpravy z interny, MUDr D., ze dne 4. 4. 2022, fyzikalni vySetteni; aniktericky (bez
4 /4 4 oV M . V4 v v

zlutavého zabarveni kuze, sliznic a oéniho bélma - pozn. soudu), hydratace v normé,
priméfené vyzivy, sonograficky nejsou znamky difuzni jaterni 1éze, doporucent: ursosan
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cca 6 mésict a pak kontrola v vysledky jaterni, biochemie, otazka preléleni chlamydiové
infekce?

Podle zpravy z neurologie, MUDr. P., ze dne 9. 4. 2022, vysetfen vCera v RS centru, pro
bolesti za odima, brnéni dolnich koncetin (dlouhodobé prfes 6 mésict, beze zmén nyni),
slabost dolnich koncetin hlavné akralné, snad porucha chize jiz dlouhodobé. Dle
vCerejsitho nalezu neni nové akutni ataka RS. Pacient prichazi pro konzultaci, kdy si
mysli, ze by mél Solu-Medrol dostat, chce dalsi nazor. V noci mél pocit zaslehu vlevo
okcipitalné a u obou plosek dolnich koncetin, vtefinové. Bolest hlavy okcipitalné vlevo
v kruhu o priméru cca 5cm v jednom misté porad trva, tupa, setrvala. Nauzea, zvraceni,
diplopie - vse neguje. Citi se stejné jako vlera, nové obtize od véerejska nejsou. Bolest v
ocich zna, je to spojené s RS. Nyni uziva ATB terapii pti chlamydiové infekci.
Orientovany mistem, Casem, osobou, agitovanost vyrazna (na terapii i celé onemocnéni),
o¢i sleduji vSemi sméry, bez nystagmu, bez diplopie, dysartrie neni, decharge negativni,
sila horni koncetiny zkousena ve vsech segmentech v normé, chize samostatna, bez
opory, bez znamek instability.

Podle zpravy z neurologie, Doc. MUDr U., Ph.D., ze dne 11. 4. 2022, od 7. 4. 2022 pocit
slabsich rukou, slabst stisk, hlavné v predlokti, intenzita potizi kolisa, nyni pfi vySetreni
stisk sila v normé, okcipitalné ma bolest hlavy chronicky, nyni neni jasné horsi, je
orientovany spravné osobou, mistem i Casem, spolupracuje ochotné, agitovany,
psychomotorické tempo v normé, bez fatické a mnestické poruchy, bez znamek
anxiozity, verbalni projev pfiméfeny, horni koncetiny stisk symetricky, subjektivné ale
stisk vlevo slabsi. Zavérem konstatovano, ze anamneéza ani objektivni nalez nesvéd¢i pro
akutni ataku RS.

Podle zpravy z neurologie, MUDr. S., ze dne 16. 4. 2022, pacient s relaps-remitentni
formou RS prichazi k planované aplikaci Solu-Medrolu. Pacient v RS centru vySetren
dne 14. 4. 2022, udaval polytopni symptomy. Dle vlastnich slov se $patné citi posledni
rok, rozhodnuto o aplikaci 3g Solu-Medrolu. Zavérem konstatovana RS, primarné
progresivni forma, bez chronické terapie, subjektivné zhorseni stavu, polytopni
symptomy, anamnéza ani objektivni nalez nesvéd¢i pro akutni ataku RS, tu ale nelze ani
plné vyloudit, proto indikovana aplikace 3g Solu-Medrolu, dnes posledni infuze. Dle
doporudeni kontrola v RS centru, jak naplanovano (25. 4. 2022 ¢i akutné drive), vhodné
uvazovat o nasazeni antidepresiva, pacient nyni odmita.

Dle zpravy z neurologie, MUDr V., ze dne 17. 4. 2022, pacient prichazi pro zhorseni
motani hlavy po vstavani z postele, zidle posledni tyden a jesté vic po aplikaci Solu-
Medrolu. Objektivné neurologicky nalez v normé. Nejspi§ zhorseni ortostatické
hypotenze jako nezadouci Gcinek pti aplikaci Solu-Medrolu. Bolesti hlavy stejného
charakteru i intenzity. CT vysetfeni neni indikovano. Doporudeni a kontrola, jak
zavedeno.

Dle zpravy z neurologie, MUDr. M., ze dne 18. 4. 2022, poslednich nékolik dni

v v M 4 v v Ve 4 4 v /
opakované nékolikrat vysetfen, byl privezen rychlou zachranou sluzbou pro totozné
obtize. Tvrdi, Ze ma $patnou artikulaci, Spatnou mluvu. Brni ho vSechny kondetiny, ma
rozmazané vidéni na obou ocich. Pacient udava mdloby, celkovou slabost, lehkou
nauzeu, bolesti hlavy, tinnitus, nejistotu v prostoru. Boli ho hlava, zacalo to asi pred
tydnem. Bolesti celé hlavy ma posledni rok, ale ma ted horsi zatylek, to je od té doby,
co mu slehlo v hlavé - lezel v klidu a okcipitalné citil zasleh, nasledné mél bolesti do

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.



33.

34.

35.

36.

37.

19 Ad 21/2023

nohou. Védomi neztratil, neguje nauzeu. Zavér fyzikalniho neurologického vysetfeni:
bez loziskového nalezu, bez znamek meningealniho drazdéni, terapie na ambulanci: na
bolest nic nechce, nechce bolest ,kamuflovat® pro internisty. Zavérem konstatovano, ze

. ’ v ’ , . qe . , , .
nejsou znamky ataky roztrousené sklerdzy, recidiva chronickych bolesti hlavy, pacient
si analgetika nepfeje, prekolapsové stavy k dovysetreni.

Podle zpravy z urgentniho ptijmu spoleéné interné nemocnych, MUDr. N. T. M. P. N.,
ze dne 18. 4. 2022, pacient sledovany v RS centru byl odeslan z neurologické ambulance
k dovysetreni prekolapsovych stavi. Pacient udava, ze posledni 3 dny se mu hodné
zhorsily obtize: bolest hlavy, motani se, ma pocit, ze upadne, kdyz stoji, také pocit na
omdleni, neomdlel, ma rozmazané vidéni, piskani v usich, migrény... Ma také bolesti v
epigastriu - pri hepatopatii? Citi silné buseni srdce, 1 kdyz ma normalni tlak a puls,
i 4 4 v i v v 7/ v M M / vV v/ v i 4
palpitace vaima hlavné v tichu, pred mésicem mél epizodu silnych ktec¢i v koncetinach s
hyperventilaci. I nyni ma pocit, ze se pti namaze vic zadychava, pfi chdzi po 20 m ma
M 4 v 4 4 v/ v 4 M
pocit svalového vycerpani. Dfive usel 30 km, nyni ani ne 200 m. Zhubnul 16 kg za rok,
zménil jidelnicek kvali RS - vysadil cukry, laktozu, lepek. Dnes vySetten na neurologické
ambulanci, fyzikalné bez topického nalezu, CT hlavy v normé, bez znamek ataky RS.
Na neurologii vysetfovan opakované. Z fyzikalnitho vySetfeni: orientovany,
. . ’ 17 / . Ve ’ . /
spolupracuje, astenicky, normalni hydratace, bez znamek ikteru ¢i cyandzy, klidova
eupnoe. Dolni koncetiny bez otokt, znamek hluboké zilni trombézy, periferni pulzace
hmatné, orienta’né neurologicky bez lateralizace, ameningealni. Zavérem konstatovana
’ 4 . o o[ ’ ve 7 / v 7 / .
mirna elevace D-dimert, nespecificka, vs pti zakladnim onemocnéni, lehka hypokalemie
vs karen¢ni hepatopatie zlepsena. Doporuceno zvazit zvyseny kaloricky ptijem
vzhledem k rychléemu tbytku na vaze pfi stavajici dieté. Vhodné doplnit stravu bohatou
na draslik, doporudeno vySetreni v. ORL ambulanci k vyloudeni vestibularniho
syndromu.

Zprava z PET/CT, MUDr. C., ze dne 20. 4. 2022, nalez nesvéd¥ pro pttomnost viabilni
nadorové tkané.

Podle zpravy z gastroskopie, MUDr. D., ze dne 27. 4. 2022, zavérem konstatovana
drobna polypoidni prominence v antru, jinak normalni endoskopicky nalez, uvedeny
nalez nevysvétluje obtize, obtize odpovidaji refluxni nemoci jicnu.

Podle zpravy z neurologie, doc. U., Ph.D., ze dne 12. 5. 2022, orientovany spravné
osobou, mistem i ¢asem, spolupracuje, psychomotorické tempo v normé, bez fatické a
mnestické poruchy, MN v normé (vizus mél horsi véera + chron tinnitus), bez
lateralizace, bez lozisek, Decharge negativni, horni koncetiny: Dufour v normé,
subjektivné citi ale stisk slabsi, objektivné bez vyraznéjsi asymetrie, taxe v normé. Dolni
koncetiny bez jasné parézy, v Ming. bez poklesu, poskok lze 2x bilat, subjektivné slabsi
lehce leva dolni koncetina, leva dolni konéetina akralné okrskova hypestezie jak minule,
jiné poruchy ¢iti neudava, taxe v normé, RII stabilni, chiize samostatna, EDSS 4,0.
Diagnéza: relaps - remitentni RS, pro stfedné tézkou ataku indik. Ocrevus, nyni kolisani
priznakd.

Podle zpravy z endokrinologie, MUDr. R., ze dne 16. 5. 2022, ma nizky tlak, vecer v
klidu, kdyz lezi, pozoruje palpitace. Byl vySetten na ORL, o¢ni ambulanci, imunologii
bez zjisténi pficiny obtizi. Na neurologii zjisténa RS, lé¢en Copaxonem, dostaval infuze
se Solu-Medrolem. Po jidle pocit na omdleni. Absolvoval gastroskopii, zjiSténa drobna
polypoidni prominence v antru, biopsie s nalezem velmi mirné iritacni gastropatie,
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zanétlivé zmény ani helikobakterie nalezeny nebyly. Udava, ze se nadmérné nepoti, kdyz
se poti, tak na levé strané téla. Ataky zarudnuti neguje. Na neurologii provedeno
laboratorni vySetteni, zjisténa elevace aldosteronu. Hubne od 11/2020, dosud celkem 20
kg, nyni vazi 70 kg, sam vysadil z jidelnicku jednoduché cukry v 2/2022, fruktézu ji.
Dietu zahajil z divodu RS. Pozoruje vystupujici zily na celém téle. Pohybova aktivita
omezena pro bolesti nohou, nesportuje, doma cviéi dle moznosti. Dle hormonalniho
vysetfeni dokumentujeme normoprolaktinemii, funkce gonadotropni, kortikotropni a
tyreotropin osy je v normé. U pacienta je dlouhodobé sklon k nizkym hodnotam
krevniho tlaku, kalemie v normé, nalez laboratorniho vySetteni svédci pro sekundarni
hyperaldosteronismus, bez nutnosti  medikamentézni  intervence.  Nalezy
endokrinologického vySetreni nevysvétluji subjektivni obtize pacienta, doporuceno
zvazit kardiologické vysetfeni k vyloudeni symptomatické arterialni hypotenze. Dale
endokrinologické sledovani neni indikovano, v ptipadé potreby kontrola po domluve.

Podle zpravy ocarky MUDr. C., ze dne 17. 5. 2022, prichazi akutné na pohotovost, udava
asi tydenni obtize, ménlivého charakteru - boli za okem, chvili pravé a pak leve, udava
4 4 4 i / M v 4 M /v 4 4 M v i / v /7 N
cvakani, chvilemi rozmazané vidéni - asi spise dalka, pta se i na proménlivé nabéhnuti zil
hornich kondetin, v planu vySetfeni na angioiogické ambulanci, bryle nenosi, o¢niho
lékate nema, zavérem konstatovan normalni o¢ni nalez, véetné sitnicového nalezu.

Podle zpravy ocatky MUDr. V., ze dne 29. 5. 2022, pacient opét prichazi v nedéli do
pohotovosti, ma pocit, ze mu v souvislosti se zjisténou alergii na histamin pribyva cévek
na bélmu - ostatni beze zmény, pri pohybu o¢i ma pocit, ze pohyb neni plynuly, cvaka,
pocit tlaku kolem oka a v oku. Zavérem konstatovan zevné klidny nalez obou oc¢i, bez
znamek zanétu ¢i alergicke reakce, popisované obtize by mohly souviset se syndromem
sucheho oka.

Podle zpravy z imunologie, MUDr. H., ze dne 21. 6. 2022, potravinova intolerance,
degradacni kapacita histaminu, ktera mtze souviset s histaminovou intoleranci, omezena
degrada¢ni klapacita histaminu. Zavérem konstatovana diagnéza histaminova
intolerance, v laboratornim nalezu bez znamek proti latkovée ¢i bunécné
imunodeficience, autoprotilatky negativni. Atopicky terén, polyvalentni inhala¢ni
alergie. Doporuceni a edukace pacienta: Zyrtec dle potreby, Zaditen.

Podle zpravy neurologie, doc. MUDr. U., Ph.D., 25. 7. 2022, pacient mél infuzi Ocrevus
dne 30. 6. 2022, na dalsi davku 14. 7. 2022 nedorazil. Laboratorné hepatopatie. Aktualné
udava nasledujici dlouhodobé potize: zhorSena citlivost, brnéni, paleni a bolesti obou
nohou, stala bolest hlavy, migrény, pocit na zvraceni, nevolnost a inava, piskani v usich,
hudeni v hlavé, nemoznost spanku, tres jazyka, nuceni mocleni, nemoznost prace a
kazdodennich ¢innosti. Za rok zhubnul 22 kg, histaminova intolerance - nutnost
specialni diety. Chronicka hepatitida. Bolest o¢i. Vysledky: 2022 PET-CT v normé, MR
v v ;. . ’ . . ’
opakované bez progrese, EMG v normé, interni, imunologické a endokrinologické
vysetfeni bylo v normé. Zavérem konstatovana diagnoza: susp. relaps - remitentni
roztrousena skler6za, polytopni symptomatika, hepatopatie - polékova? Doporuceno
kontrolni vysetfeni v hepatologické ambulanci, nebo na interné pro hepatopatii (opét
/ Vv A 4 o . /4 V/Ve v / V1L V v/ 4
zvyseni jaternich enzymu nejasné priciny), pokracovat v 1é¢bé Ocrevusem (dalsi davka
po dovySetteni - stabilizace hepatopatie), objednat brzké datum dalsi infuze, vysetfeni v
ambulanci pro spankové poruchy, na kfele dolnich koncetin lze zkusit Magnosolv.

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.
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Dle zpravy praktického 1ékare, MUDr J., ze dne 2. 9. 2022, klinicky nalez: vaha 68kg,
vyska 193 cm, stav vyzivy - priméfeny, orientace mistem, Casem i osobou, pamét -
normalni, intelekt - normalni, eupnoicky, astenicky, hydratovany, bficho mékké klidné,
v 7 * / . 4 v v/ 4 M 4 v .
palpacni bolestivost v levém 1 pravém podzebti, bez hmatneé rezistence, dolni koncetiny
bez otokl a znamek zanétu, vystouplé zily na dolnich koncetinach, hybnost v kycelnich
a kolennich kloubech bez omezent, pater palpacné bolestiva, omezena rotace a iklon C

patere, vyhl. bederni lord6za, Thomayer 30 cm, stoj samostatny, chize s oporou 2
francouzskych holi 60 - 70m.

Podle zpravy z neurologie, doc. MUDr. U., Ph.D., ze dne 19. 1. 2023, pacient pracuje
jako OSVC, eshop uz zavrel.

Podle zpravy z magnetické rezonance mozku a kréni patere, prof. MUDr. S., CSc., ze
dne 11. 2. 2023, konstatovan zavér, ze nalez podporuje diagnostiku demyelinizacniho
onemocnéni typu roztrousené sklerézy mozkomi$ni, neni patrna jina patologie. Beze
zmén od posledniho vys. Na snimku C michy je normalni nalez. Na MRA normalni
nalez.

Podle zpravy ORL, MUDrx. P., ze dne 20. 2. 2023, pacient s RS, lécen kortikoidy, ty mu
podle jeho slov zpusobily mnoho zdravotnich potizi - klouby, kosti. Audio: normoakuze
(normalni sluch - pozn. soudu), tinnitus s maskovanim vlevo 50dB na 1kHz.

Podle zpravy z ortopedie, MUDr. S., ze dne 20. 2. 2023, diagnoza roztrousena sklerdza,
polyartralgia, lécen pro RS ve VEN, vysoke davky kortikosteriodd, na invalidnim
voziku, nyni difuzni bolesti kloubt.

Podle zpravy o zrakovych evokovanych potencidlech, MUDr D., ze dne 26. 4. 2023,
konstatovano lehce abnormni zrakové evokované potencialy pro demyelinizaéni lézi
zrakové drahy bilat. k etazi postizeni se nelze vyjadrit.

Podle zpravy z urologie, MUDr. K., ze dne 28. 6. 2023, varikokéla bilat. vpravo.
Komise zohlednila i zpravy datované po vydani napadeného rozhodnuti:

Podle zpravy neurologie, MUDr. K., ze dne 10. 8. 2023, z dlouhodobych symptomu:
intermit bolest hlavy, pocit ,skubani“ v hlavé jako elektrické vyboje, intermit
kratkodobé slabosti koncetin, v minulosti efekt Acylpyrinu. Ochrnuje rtzné na
koncetiny, nékolikrat denné, méni se to z minuty na minutu. Stézuje si na neuropatické
bolesti, ale nechce trvale uzivat medikaci z duvodu GIT/intolernaci, na gastro ve FTN
Kr¢ dysmikrobioza. Orientovany spravné osobou mistem, ¢asem, spolupracuje,
psychomotorické tempo v normé, bez fatické a mnestické poruchy MN v normé (vizus
horsi nékdy + chron. tinnitus), bez lateralizace, bez lozisk. sy, Decharge negat, horni
koncetiny: Dufour v normé, subj. citi ale stisk nékdy slabsi, objektivné bez vyraznéjsi
asymetrie, taxe v normé. Dolni konletiny bez jasné parézy, v Ming. bez poklesu,
poruchy ¢iti neudava, taxe v normé, v minulosti udaval okrskovou hypestezii na levé
dolni koncetiné, R III stabilni, chtize samostatna - kulha na levou dolni kondetinu, uziva
dvé francouzské hole, kolik ujde bez dopomoci nelze hodnotit. Poskoky nelze pro
bolesti chodidel, vizualné chodidla bez exantemu nebo rezistence hmatné, bez
hematomu. Pacient t.&. bez znamek infekéniho onemocnéni. EDSS nelze hodnotit,
nékteré atypické symptomy prechodné, kolisajici intenzity, chiize ovlivnéna bolestmi
plosek, ne tak slabosti dolnich koncetin. Diagnéza: Susp. relpas-remitentni RS, kolisani
polymorfnich ptiznakd, susp. spolupodil funkéni neurologické symptomatiky.

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.
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Podle zpravy z neurologie MUDr H., ze dne 2. 9. 2023, z nynéjsitho onemocnéni - od
8/23 pocit obtizného polykani, dechové slabosti, zadychava se pti namaze, pocit sevreni
v hrdle s nutnosti lapat po dechu, celotélové slabosti, nékdy i pocit, ze neudrzi ani hlavu.
Dne 31. 8. 2023 pro pocit sevreni v hrdla vySetfen na pohotovosti FN Bulovka, kde
podan Prednison 20 mg s efektem, krevni odbéry bez znamek zanétu, predepsan
Atrovent. Dne 1. 9. 2023 podan 500 mg Solu-Medrol, zhorseni spanku, jinak bez
vyraznéjsich obtizi, dycha se dobte, bez stenokardie, bez znamek infekce, nohy
neotékaji. Od léta 2022 ma histaminovou intoleranci na mnohé potraviny, apravou diety
doslo ke zlepseni. Z fyzikalniho vysetfeni 1. 9. 2023: myastenicky orienta¢né Simpson,
sije, Sikmé bérce v normé, orientovany, dobfe spolupracujict, psychomotorické tempo v
normé, MN (mozkové nervy) v normé, ameningealni, decharge 0. Visus v normeé,
diplopie O, nystagmus 0. Horni koncetiny: oslabeni stisku bilat., Ming. bez poklesu,
Dufour. neg., rr. C5/8 + sym, taxe prst-nos presna. Dolni koncetiny: oslabeni extenze v
koleni 4/5 bilat, oslabeni DF vpravo, Ming. bez poklesu, poskok nelze, taxe presna, stoj
stabilni s oporou dvou francouzskych holi, stoj I stabilni bez opory, taktilni ¢iti v normé,
ladicka DKKK 6/8 zevni kotniky. Resume; oslabent stisku horni koncetin, paréza pravé
dolni koncetiny, s oslabenim extenze v koleni bilat. slabost, spise distalniho charakteru.
Zavér: relpas-remitentni RS, kolisani polymorfnich ptiznakt s moznym podilem funkéni
etiologie, susp. ataka 8/23 (oslabeni polykani, ztizené dychani, slabosti vsech koncetin),
dif. dg. myozitida ¢i alergicka reakce pti histaminové intoleranci.

Podle zpravy z interny, ambulance nutriéni podpory, MUDr. S., ze dne 5. 9. 2023, od
8/2023 ataka mimo jiné také s poruchou polykani, byl doporucen imunologem k
nutricni intervenci. Vahovy ubytek celkové az 30 kg. Fyzikalni vysetteni: afebrilni,
eupnoe, astenik, bez ikteru a cyandzy, stav vyzivy snizen, svalstvo hypotrofické, svalova
sila slusna, chize o dvou francouzskych holich, hydratace v normé, bricho klidné, dolni
koncetiny bez otokda, BMI 18,26. Zavérem konstatovana dysfagie, vs. ataka RS,
progredujici malnutrice, histaminova intolerance, doporucena dieta s vyloucenim
potravin s vysokym obsahem histaminu, naplanovano videofluoroskopické vysetreni,
kontrola na stacionari.

Podle zpravy z metabolické ambulance, MUDr. S., ze dne 6. 9. 2023, kontrola a

planovani dalsiho programu vcetné diet v nutri¢ni ambulanci, vyzkoust se nutri¢ni oralni
Y v . v/ o </

suplementa, zpracuje jidelnicek i s priznaky po konkrétnich jidlech.

Podle zpravy denzitometrie, MUDr S., ze dne 8. 9. 2023, zavérem konstatovan pokles
denzity kostniho mineralu vzhledem k véku a pohlavi (femury). Doporuceno pii
normokalcemii zavést substituci kalciem a vitaminem D, dostate¢ny dietni piijem kalcia
a vitaminu D.

Podle zpravy z metabolické ambulance, MUDr. S., ze dne 26. 9. 2023, doporudeno
rozvolnéni diety, oralni nutri¢ni suplementa, zpracuje jidelnicek.

Podle zpravy z kardiologie, MUDr. N., ze dne 30. 10. 2023, odeslan z neurologické
ambulance - vertigo, rozmazané vidéni, pocit na omdleni. Pacient sledovany v RS centru
byl odeslan z neurologické ambulance k dovysetieni prekolapsovych stavi - obava se
V/V / Ve v . 4 /v 4 v 4 . . / ’
rozsirenych zil na kondetinach a na sklére, zavérem konstatovan kardiologicky nalez v
’ . ’ Ve / v 7 ’ .
mezich normy, ortostatické hypotenze pri zakl. onemocnéni, lehka hypokalemie vs
karen¢ni, hepatopatie zlepsena. Z provoznich divoda bylo potteba pacienta pfeobjednat
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z planovaného echo vySetteni a ergometrie. Pacient vsak vysetfeni odmita a novy termin
nechce.

Posudkova komise shrnula, ze posuzovany absolvoval dle pracovniho dotazniku ze dne
23.8.2022 v roce 1999 maturitni obor pozemniho stavitelstvi, dale od roku 2009 do roku
2017 pracoval jako OSVC, jinak nepracujici, dle pracovni anamnézy zpravy neurologie
ze dne 25. 7. 2022 pracoval na plny Gvazek jako OSVC (e-shop), dle anamnézy uvedené
ve zpravé neurologie ze dne 19. 1. 2023 ¢i 10. 8. 2023 uz e-shop zavrel.

Rozhodnutim ze dne 8. 12. 2022 byla zamitnuta zadost o invalidni dichod. Dle posudku
PSSZ ze dne 7. 11. 2022 nebyl Gcastnik fizeni invalidni, nebot z divodu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu poklesla jeho pracovni schopnost pouze 0 30 %. V fizeni
o namitkach jeho zdravotni stav posouzen posudkovym lékatem LPS CSSZ dne 5. 2023
a konstatovano bylo shodné, ze posuzovany neni invalidni s tim, ze zdavodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho pracovni schopnost pouze o
30 %.

Komise konstatovala dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, priemz rozhodujict
pricinou byla roztrousena skler6za. Komise shledala miru poklesu pracovni schopnosti
o 10 % pti zafazeni do polozky 6a kapitoly VI, prilohy k vyhlasce o posuzovani
invalidity, navyseno bylo dale o 10 % dle ust. § 3 odst. 1 téze vyhlasky pro dalsi postizeni
posuzovaného, celkem tedy byla konstatovana mira poklesu pracovni schopnosti 20 % a
komise tedy konstatovala, ze nebyla zjisténa invalidita

Komise konstatovala, ze zarazeni do vyssi polozky 6b téze kapitoly nebylo mozné, nebot
tato polozka nebyla v rozhodném obdobi do data vydani napadeného rozhodnuti
dostatené naplnéna. U posuzovaného sice byla pfitomna pri  zakladnim
diagnostikovaném onemocnéni Gnava, u posuzovaného vsak nebyla zjisténa v ramci
rozhodného obdobi objektivni postizeni ve smyslu pfislusnych paréz, nebo dale takové
sfinkterove obtize (pfes posuzovanym referované nuceni na moceni, jak uvedeno ve
zpravé neurologa ze dne 25. 7, 2022, bez takového charakteru obtizi, aby bylo dale
dovysetrovano 1 napriklad urologicky s konstatovanim napriklad pravé sfinkterove
poruchy) ¢i okohybné poruchy.

Komise pri studiu dokumentace odlisuje tidaje anamnestické a subjektivni obtize, byt je

v/ __/ vV 4 . v/ . 4 . 4 4 v/ v
vyuziva k zaméreni pozornosti a k dalsi korelaci na provedena fyzikalni, pfipadné
pomocna vysetreni apod.

Komise konstatovala, ze jesté ve zpravé neurologie ze dne 10. 8. 2023 (tedy s ohledem k
datu vydani napadeného rozhodnuti, i tato 1ékarska zprava spadala do obdobi po datu
vydani napadeného rozhodnuti - 29. 6. 2023) nebyly v dokumentaci pfi samotnych
vysetfenich oSetfujicimi lékafi konstatovany (natoz v ramci uvazovaného casového
horizontu nad jeden rok kritéria dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu) parézy
koncetin (paretické postizeni bylo referovano dale pti vySetfeni neurologie dne 1. 9.
2023, byt uvedeno kolisani polymorfnich ptiznakt s moznym podilem funkéni etiologie,
jak uvedeno ve zpravé neurologie ze dne 2. 9. 2023, a to s tim ze suspektni ataka byla
8/23 s referovanym oslabenim polykani, ztizené dychani, slabost vsech kondcetin, v
diferencialni diagnéze myozitida i alergicka reakce pti histaminové intoleranci), jakkoli
bylo posuzovanym prezentovano uzivani dvou francouzskych holi, a byt v zalobou
citované zpravé ze dne 25. 7. 2022 byly referovany kolisavé polymorfni pfiznaky.

Shodu s prvopisem potvrzuje J. S.
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Komise nicméné hodnotila samotna fyzikalni vySetfeni zabyvajici se i napriklad
parézami koncetin ¢i poruchou fizeni motoriky a v tomto ohledu nebylo mozno k datu
vydani napadeného rozhodnuti konstatovat takové postizeni v ramci uvazovaného
¢asového horizontu kritéria dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, které by bylo
v / 4 4 /4 4 v M 4 i
posudkové vyznamneé nad raimec uvedeného posouzeni, ackoli byly referovany bolesti
4 i 4 VeV v / i M 4 M
na ploskach nohou neuropatického charakteru, pfi¢emz posuzovanému byl indikovan 1
napriklad dle uvedené zpravy 25. 7. 2022 Pregabalin a v kontrole dne 30. 9. 2022 i pres
referované bolesti byl dalsi zaznam o Pregabalinu v tom vyznamu, Ze jej posuzovany ma
doma a je odzkouseny, dle zpravy neurologa ze dne 28. 10. 2022 pak referovano
odmitnuti Pregabalinu posuzovanym pro referované zvysovani histaminu, zaroven vsak
nebyla dle dokumentace uzivana jina dlouhodoba medikace v nahradé za Pregabalin,
ackoli byla referovana chtize o dvou francouzskych holich. Dale dle zpravy neurologie
ze dne 25. 7. 2022 pak byla referovana nehodnotitelnost dosahu chtze s nemoznosti
hodnoceni EDSS, (dle vyjadreni posuzovaného ve svych namitkach ze dne 24. 2. 2023 v
bodé 1 uvedena jiz pres rok chuze o dvou berlich, v bodé 3 pak referovan cca pulroc¢ni
i M 4 4 4
pohyb na invalidnim voziku s odkazem na zpravu ortopeda ze dne 20. 2. 2023, kde byl
pohyb na invalidnim voziku referovan v oddile tykajicim se anamnézy, nicméné stran
/ v v 4 M / v M 4 v v / **V_V v
samotného vysetreni byly bolestivé az krajni vysetrované polohy, nebylo zjisténo - natoz
posudkové vyznamné - goniometrické postizeni, uvedena sice byla hypotrofie
¢tythlavych stehennich svall, nebyly vsak jesté zjistény parézy koncetin), byt pri
vysSetfeni v ordinaci naslapovani na levou dolni konéetinu, a to s tim, ze chize byla
stabilni, samostatna, lehce antalgicka (tedy pti referovanych chronickych bolestech
dolnich koncetin akralné se stalymi palivymi bolestmi plosek a s dysesteziemi
zhorsenymi dotekem).

Dale bylo referovano posuzovanym piskani, pichani v usich, téz porucha spanku, ato's
dolozenim zpravy ORL ze strany posuzovaného ze dne 21. 4. 2022, kde posuzovany
referoval priblizné rok tinnitus, komise nicméné nahlédla do vyzadané zpravy ORL ze
dne 20. 2. 2023, kde byla referovana normoakuze (tj. normalni sluch - pozn. soudu), a u
posuzovaného by nebylo mozno hodnotit dle polozky 10b kapitoly VIIL, oddilu A pro
jeji nedostate¢né naplnéni.

Dale v namitkach referovana zavrativost, nicméné v ramci objektivnich vySetteni
(pfitom posuzovany dochazel na ORL i neurologii) nebyly zjistény objektivné tézsi
poruchy rovnovahy, napiiklad i stoj v Romberg III (tj. se zavfenyma ocima - pozn.
soudu) o zGzené bazi byl stabilni, jak uvedeno ve zpravé neurologa ze dne 10. 8. 2023,

eV _V . I4 4 Vv 4 4 ceV_V . . 4 4 *V 4
nebylo zjisténo ani cerebellarni postizeni, dale nebylo zjisténo ani vestibularni postizeni,

**V_V v/ M M 4 v v 4 Ve v V. 7 /7 /4 Vo
nebyl zjistén napriklad v objektivnim vySetfeni nystagmus, pritom se oSetfujici lékar i
zabyval 1 funkci hlavovych nervi, vetné pohybu o¢nich bulbt.

Stran bolesti hlavy, respektive migrén, referovanych v ramci namitek, komise uvedla, ze
dokonce i1 v ptipadé frekventniho feseni cefaley v ramci kritéria dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu v neurologické ambulanci by pro dany pfipad bylo tfeba
konstatovat, ze nebylo zjisténo postizeni na Grovni migrenosnich stavi (¢i dokonce
frekventnich), natoz s nutnosti feSeni problematiky v nemocnici ¢i pripadné i
nedostateéné Uspésné a soulasné pripadné posudkové vyznamné, naptiklad ve
specializované ambulanci bolesti hlavy, nadto ani hodnoceni dle polozky 11b kapitoly
VI by nevedlo ke konstatovani miry poklesu pracovni schopnosti vedouci ke
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konstatovani invalidity, nadto ve zpravé z neurologie ze dne 4. 2022 nebyla analgetizace
cefaley preferovana.

U posuzovaného referovano BMI v hodnoté 19, 4 dle zpravy endokrinologie ze dne 16.
5. 2022 (3lo pfitom o hmotnost 70,9 kg pti vysce 190,7 cm, nadto bylo uvedeno hubnuti
od 11/2020, celkem 20 kg, kdy posuzovany dale sam uplatnoval dietu od 2/2022, a to z
divodu RS, dale nejnizsi hmotnost uvedena v 1ékarské zpravé interni kliniky ze dne 5.
9. 2023, tedy po datu vydani napadeného rozhodnuti, kdy konstatovana hmotnost 68 kg
pti referované vysce 193 cm, s BMI 18,26, pfiemz nejniz$i hmotnost byla referovana k
1étu 2023 se 67 kg a nejvyssi 90 kg v roce 2020 jakozto anamnesticky (daj). Stran ubytku
vahy i stran referované histaminové intolerance (a dale stran posuzovanym referované
laktozove intoleranci) komise konstatovala, ze slo (daj pti dolni hranici normy, neslo o
znacné podnormni a posudkové vyznamny stav stran miry poklesu pracovni schopnosti
v relaci hodnoty, ktera je arbitrarni ke konstatovani invalidity (stejné jako tdaje ve
zpravé internisty ze dne 5. 9. 2023, byt z této lékatskeé zpravy vydané po datu vydani
napadeného rozhodnuti bylo patrno, ze dietni opatteni budou jiz vedena s pfislusnym
lékarem). Tedy neslo o stav, pro ktery by bylo mozno konstatovat vyssi miru poklesu
pracovni schopnosti oproti tomu, jak bylo posouzeno, 1 kdyz posuzovany argumentuje
polozkou tykajici se vsak jiz morfologického postizenim jicnu s inoperabilitou (polozka
6b kapitoly XI oddilu A), ¢i s celiakii (kde v namitce uvedena dokonce polozka 2¢
kapitoly XI, oddilu C), jde o polozky obsahujici pokrocilé malnutrice, metabolické
osteopatie, polyneuropatie, ataxie a deprese i morfologické postizeni ulcerozni
jejunoileitidy, pficemz polozka 2b by zahrnovala zna¢né snizenou celkovou vykonnost
a stav vyzivy, ato pres dodrzovani dietetickych zasad, zatimco i polozka 2a, hodnocena
mirou poklesu pracovni schopnosti 10 %, obsahuje nutnost dodrzovani ptislusné diety).
Samotna nutnost dodrzovani diety pak neni posudkové vyznamna oproti tomu, jak bylo
posouzeno, respektive pokud by bylo hodnoceno zakladni polozkou pro toto postizent,
nevedl] by takovy postup ke konstatovani vyssi miry poklesu pracovni schopnosti.

Stran posuzovanym uvadéné hepatitidy komise uvedla, ze sice byly zjistény zvysené
hodnoty jaternich enzymu dle zpravy endokrinologické ambulance ze dne 16. 5. 2022,
nicméné neslo vedle konstatovani o elevaci jaternich testu (dokonce i v textu zpravy
konkrétné uvedenych) o stanoveni dalsiho postupu, ¢i k dovysetrovani v jiné ambulanci,
které by vedlo k zavérim o posudkové vyznamném postizeni, nadto dle zpravy
metabolické ambulance ze dne 26. 9. 2023 byly hodnoty jaternich testd dokonce bez
elevace.

Stran zrakovych obtizi, pro Gcely jednani komise byly zajistény i lékarské zpravy ocni
kliniky VEN v Praze. Dne 20. 8. 2021, kdy byl odeslan posuzovany z neurologie k
dovysetfeni, byl zjiStén toho Casu normalni o¢ni nalez, dne 2. 12. 2021 pfi akutnim
vysettfeni pro subjektivni tupou tyden trvajici bolest za pravym okem zjistén toho dasu
normalni o¢ni nalez, dne 17. 5. 2022, kdy akutné vySetfen na pohotovosti pro tydenni
obtize ménlivého charakteru s bolesti stfidavé za obéma ocima, cvakani, chvilemi
4 . v 4 v 4 VeV 4 ’ \4 / 4 v

rozmazané vidéni spise do dalky, pricemz referovano, ze brylova korekce nenosena,

V4 /4 v / v 4 v 4 4 v 4 4 v v
ocniho lékare posuzovany nemél, byl referovan toho ¢asu normalni oéni nalez, opétovné
vySetfen na pohotovosti dne 29. 5. 2022, pro pocit se zjisténou alergii na histamin

Ve / 7/ 4 v 4 v v / M /4 v/
pribyvajicich cévek na bélmu s tim, ze mél posuzovany pocit neplynulého pohybu o¢i,
cvakani, pocit tlaku kolem oka a v oku, byl konstatovan na obou oéich zevné klidny
nalez, bez znamek zanétu ¢i alergické reakce, vyslovena moznost souvislosti
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popisovanych obtizi se syndromem suchého oka. Komise konstatovala, ze u
posuzovaného nebyla zjisténa takova porucha vizu obou odi, ktera by byla posudkové
vyznamna oproti tomu, jak bylo stran miry poklesu pracovni schopnosti posouzeno
(nebylo zjisténo takové postizeni v kapitole VII, pro které by bylo mozno posoudit nad
ramec konstatované miry poklesu pracovni schopnosti).

Posuzovanym uvadén dale i vycet medikace aplikované neurologii, nicméné komise
konstatovala, ze posuzovano bylo dle platnych posudkovych kritérii, kdy i postizeni

v 4 \4 *VVv/ 4 4 4 i /
podfazena pod polozky s nizsi relaci miry poklesu pracovni schopnosti mohu byt
medikovana vyraznym zpusobem, je hodnoceno v ramci objektivnich posudkové
medicinskych korelatt, jakkoli 1 subjektivni pfiznaky napomahaji i v klinické mediciné
zamérit se na konkrétni moznou problematiku.

Stran problematiky osteopordzy byla v doplnéni zaloby doplnéna lékarska zprava
vySetreni ze dne 8. 9. 2023, tedy po datu napadaného rozhodnuti (29. 6. 2023), a dokonce
bylo v této zpravé teprve doporuleno zavedeni lé¢by, hodnoceno je vsak vzdy s efektem
zavedené lécby v ramci uvazovaného casového horizontu nad jeden rok, kritéria
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, a to v daném pripadé nebylo mozné pravé
vzhledem k ¢asovym okolnostem vztahu provedené diagnostiky a doporuceni dalsiho
postupu.

Ve vztahu k namitkam ve spravni zalobé a dalstho doplnéni zaloby ze dne 15. 9. 2023
tedy bylo posouzeno k problematice roztrousené sklerdzy, jaternimu postizent,
referované alteraci hybnosti, tinnitu, abytku vahy, histaminové intolerance i ortopedické
problematice a dale i problematice osteopordzy. Z veskeré dokumentace nebylo zjisténo
ani posudkové dale vyznamné postizeni dermatologické, revmatologické, srdecni ¢i
gastroenterologické. V dokumentaci véetné té, kterou predlozil posuzovany, nebyla
zjisténa takova dermatologicka postizeni, natoz s frekventnim fesenim tézkych postizeni
ve specializované ambulanci, které by nadto mélo posudkovy vyznam nad ramec zde
shora uvedeného, stejné tak stran revmatologie. Dolozen byl nalez ortopeda, jak shora
uvedeno, i ten byl zhodnocen, posuzovany byl dle dokumentace vySetfen 1 na
kardiologii, stejné tak na gastroenterologii, nicméné nebyly zjistény takoveé nozologické
jednotky a v takoveé tizi, které by umoznovaly posoudit miru poklesu pracovni
schopnosti jinak. Stran dysfagie (porucha polykani - pozn. soudu) pak slo o zvazovani
ataky, nadto po datu vydani napadeného rozhodnuti (v Zalobé referovana zprava ORL z
data 31. 8. 2023). Nebylo zjisténo ani takové postizeni zraku, jak shora uvedeno. Ani
referované stomatologické obtize nebyly posudkové dale vyznamné. Nebyla zjisténa ani
stran v zalobé referovanych poruch spanku takova nosologicka jednotka, ktera by byla
vysetfena ve spankové laboratofi s neefektem dalsiho klinického postupu a ktera by byla
posudkové vyznamna nad ramec uvedeného posouzeni.

Komise nicméné navysila dle ust. § 3 odst. 1 vyhlasky o posuzovani invalidity miru
poklesu pracovni schopnosti 0 maximalni moznou hodnotu pravé pro dalsi postizeni
vedle rozhodujici pfic¢iny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, tedy roztrousené
sklerozy.

Soud k zavérim komise konstatuje, ze posudek je velmi peclivy a detailné se zabyva
vSemi tvrzenymi obtizemi zalobce, tyto pak hodnoti ve svétle celé velmi obsahlé lekarské
dokumentace. Zdravotni stav zalobce je podrobné popsan. Ze vsech zalobcem
predlozenych zprav nebyla zohlednéna vyslovné toliko zprava z ORL ze dne 21. 4. 2022
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MUDr. P. Ztéto zpravy vsak toliko vyplyva, ze roztrousena skleréza nyni bez
komplikaci, je uveden tinnitus auris (huéeni v usich - pozn. soudu) a suspektné mykoéza.

Komise vysvétlila, pro¢ zvolila polozku kapitolu VI (Postizeni nervové soustavy),
v M i V4 Vv 4 v 4 / IV .. 4
polozku 6a (Demyelinizaéni postizeni, roztrousena skler6za mozkomisni, jina
degenerativni postizeni CNS; minimalni funkéni postizenti, bez hrubsi poruchy funkce
’ . ’ ’ ’ ’ . v Soe 41 v
nebo maly neurologicky nalez, celkova vykonnost a pohyblivost dotéena minimalné,
lehka slabost nebo spasticita, lehka monoparéza, mirné poruchy chtize a snizeni dosahu
chize, okohybné poruchy, nékteré denni aktivity vykonavany s obtizemi, EDSS 2-3)
prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. Tato polozka je hodnocena poklesem ve vysi
10 %.

Nebylo mozné hodnotit podle polozky 6b téze kapitoly (lehké funkéni postizeni,
celkova vykonnost omezena, pohyblivost zachovana, chuze se snizenym dosahem, cca
500 m, vyjadfeny zakladni pfiznaky nebo kombinace vice leh¢ich pfiznaka - napt. lehke
parézy dvou konletin, lehké sfinkterové obtize, okohybné poruchy, nékteré denni
aktivity vykonavany s obtizemi nebo vykonavany s vyuzitim kompenzaénich
mechanisma a prostfedkt, EDSS 4). Komise vysvétlila, ze u posuzovaného sice byla
ptitomna pri zakladnim diagnostikovaném onemocnéni inava, u posuzovaného vsak
nebyla zjisténa v ramci rozhodného obdobi objektivni postizeni ve smyslu prislusnych
paréz, nebo dale takové sfinkterové obtize (pres posuzovanym referované nuceni na
moceni, jak uvedeno ve zpravé neurologa ze dne 25. 7. 2022, bez takového charakteru
obtizi aby bylo dale dovysetrovano 1 naptiklad urologicky s konstatovanim napriklad
pravé sfinkterové poruchy) ¢i okohybné poruchy.

Komise detailné hodnotila 1 veskera dalsi postizeni zalobce a u kazdého z nich provedla
posudkové zhodnoceni miry poklesu pracovnich schopnosti. Z tohoto posouzeni je
ztejmé, ze nejvyznamnéjsi pokles pracovnich schopnosti je pravé u postizeni podle
kapitoly VI, oddilu A, polozce 6a prilohy vyhlasky o posuzovani invalidity.

Komise tedy shledala miru poklesu pracovni schopnosti o 10 %, tento pokles navysila o
10 % dle ust § 3 odst. 1 citované vyhlasky pro dalsi postizeni.

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
splrioval 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 posouzeni zdavisi predevsim. Pripadné chybéjici ¢&i nepresné formulované naleZitosti
posudku, jez zpusobuji jeho nepresvédcivost (i nedplnost, nemize soud nabradit vlastni
Hvahou, 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 nepftislusi 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.
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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 predsedy komise, posudkového lékare, byl ¢lenem téz lékar
z oboru interni lékarstvi, kdy vzhledem k sirokému okruhu zdravotnich obtizi zalobce
se tato odbornost jevi jako nejvhodnéjsi. Nabizela by se 1 odbornost neurologie, nicméné
z posudku komise je zfejme, ze obtize zalobce byly mnoha neurology opakované
popisovany a hodnoceny (MUDr. P., Doc. MUDr. U., Ph.D., MUDir. S., MUDr. V.,
MUDr. M., MUDr. K., MUDR. H,, slo o deset neurologickych vysetfeni v obdobi od
4/2022 do 9/2023), komise z nich mohla vychazet, zalobce zadné konkrétni nespravnosti
posudku nenamita. Z posudku je ztejmé, ze posudkova komise hodnotila veskerou
zdravotni dokumentaci, kterou méla k dispozici, vénovala se 1 zpravam predlozenym
zalobcem k namitkam, hodnotila i zpravy pozdéjsi, s ohledem na to, zda nezpochybiiujt
dostatecné prozkoumani zdravotniho stavu zalobce ke dni vydani napadeného
rozhodnuti.

Zalobce poukazoval na velké mnozstvi obtizi, podstatné je, ze vSechny jeho subjektivni
obtize byly jednotlivymi specializacemi dovysetfeny, bez shledani zavaznéjsich
objektivnich nalez.

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 lekarskych vysettent (srovne;
rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 5. 6. 2013, €. j. 3 Ads 74/2012-16).

Zalobce v poslednim vyjadieni uvadi, e je podeztelé, ze oba posudkovi lékati i komise
hodnotili pokles jeho pracovnich schopnosti 0 30 %. Komise vsak hodnotila podle jiné
polozky nez 1éka¥ PSSZ a CSSZ, ti hodnotili podle poloZky 6b (a shledali pokles o 30 %),
komise hodnotila podle polozky 6a, ale oproti lékarim navysila pokles o 10 % pro dalst
postizeni (tedy vysledné hodnotila 20 % pokles). Soud v téchto okolnostech nespattuje
nic podezielého, pokud 1ékai PSSZ, CSSZ i posudkovi komise hodnoti pokles
pracovnich schopnosti zalobce jako nedostate¢ny pro priznani invalidity, spise to svédci
o spravnosti jejich zavéru.

Pokud jde o dukaz k prokazani, v jakych oblastech muze zpusobovat obtize histaminova
intolerance (neurologie, dermatologie, kardiologie, revmatologie, gastroenterologie),
zalobce byl vtéchto oblastech opakované vySetfovan, vysledky vySetfeni byly
posudkovou komisi hodnoceny. Soud neshledal dtivod pro zpochybnéni zavéra komise
ani na zakladé dikazu prokazujictho nutnost dietniho stravovani pro histaminovou
intoleranci, tato skutecnost nebyla komisi zpochybfiovana. Z privodniho listu
k rentgenovému vySetfeni bylo mozné zjistit toliko, ze rentgen byl proveden pro
vylouleni organické pridiny dysfagie. Soud dale konstatuje k predlozenym fotografiim
(0¢i, zubti, glykémie), Ze nema medicinské vzdélani, aby z nich mohl délat jakékoli
zavéry. Zaroven z dokumentace vyplyva, ze zalobce byl o¢nimi lékati opakované
vySettovan, vzdy snormalnim nalezem, prakticka slepota tvrzena v zalobé nebyla
zadnym lékafem potvrzena. Ohledné problematiky odlomeného zubu soud uvadi, ze i
tuto skuteCnost komise hodnotila a neshledala ji posudkové vyznamnou. Pokud Zalobce
v zalobé uvadi, Ze nyni vznikla cukrovka, soud konstatuje, Ze z jedné hodnoty glykémie
v dobé podani zaloby soud nedovozuje, ze by Zalobce mohl trpét dlouhodobé posudkové
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vyznamnou formou cukrovky, kdyz diagnéza diabetes mellitus s minimalnim funk¢nim
postizenim, kompenzovana, bez diabetickych komplikaci je ohodnocena poklesem 10
(viz kapitola IV, polozka 2a pfilohy vyhlasce o posuzovani invalidity).

86. K zadosti zalobce o odrodeni jednani soudu za Gcelem zpracovani znaleckého posudku
z oboru neurologie soud konstatuje, Ze ji nevyhovél. Zalobci byl posudek komise zaslan
dne 3. 5. 2024, nasledné mu bylo doruceno dne 4. 6. 2024 predvolani k jednani
natizenému na den 27. 6. 2024. Zalobce poZadal o odrodent jednani 26. 6. 2024 v 15:43
hod., ptitom duvodem pro odroceni byl toliko obecny nesouhlas s posouzenim jeho
ptipadu komisi. Soud konstatuje, ze omluvu neshledal divodnou ani vcasnou. Jak bylo
rozvedeno vyse, posudek komise hodnotil soud jako presvédcivy, bylo z néj mozné z néj
vychazet, nebyl shledan divod pro dal$i doplnéni dokazovani. Zalobce Zadné konkrétni
nespravnosti posudku & jeho podkladd nenamital. Zalobce téZ bez ziejmého divodu
pozadal o odroceni kratce pred narizenym jednanim. Z téchto duvodu soud zadosti o
odrocent jednani nevyhovel.

87. Ze shora uvedenych diavodu soud shledal Zalobu nedtvodnou, a proto ji zamitl podle
ust. § 78 odst. 7 s. 1. s.

88. O nahradé nakladu fizeni jeho Géastnikl soud rozhodl podle § 60 odst. 1 s. . s. Zalobce
v . v /. v 4 4 o v/ 4 4 v/ v / v/ /
ve véci nemél uspéch, proto mu nahrada nakladt fizeni nenalezi, a zalované zadné
4 v/ 4 4 / vV / Ve . .
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 Moravske namésti 6, Brno. O kasacni stiznosti rozhoduje Nejvyssi spravni
soud.

Lhata pro podani kasaéni stiznosti konéi 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 lhuaty nejblize nasledujici pracovni den.
Zmeskani lhaty k podani kasaéni stiznosti nelze prominout.

Kasacni stiznost lze podat pouze z divodu uvedenych v § 103 odst. 1 zakona ¢. 150/2002
Sb., soudniho radu spravniho, a kromé obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznacenti
rozhodnuti, proti némuz sméfuje, v jakém rozsahu a z jakych divoda jej stéZovatel napada,
a tdaj 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 27. ¢ervna 2024

JUDr. Lenka Loudova v. r.
samosoudkyné
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