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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

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

zalobkyné: J. H,
bytem X,
proti
zalovane: Ceska sprava socidlniho zabezpeden,

Kfizova 1292/25, Praha 5,

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 2. 9. 2024, &. . X,

takto:
L Zaloba se zamita.
1. Zadny z (i¢astnik nema pravo na nahradu nakladd fizeni.
Odivodnéni:

Zalobkyné¢ se domahi zrufeni v zahlavi uvedeného rozhodnuti Zalované, jimZ byly
zamitnuty namitky zalobkyné proti rozhodnuti zalované ¢. j. X ze dne 2. 5. 2024, které bylo
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potvrzeno a kterym bylo rozhodnuto o tom, ze se zalobkyni od 12. 6. 2024 odnima invalidni

dtchod.

V zalobé poukazala na dosavadni vyvoj posuzovani invalidity v jejim ptipadé, kdy ji byl
dtchod pfiznan v roce 2014 a v roce 2024 odejmut. Zalobkyné ma za to, ze v prubéhu ¢asu
doslo u jejiho zdravotniho postizeni k jeho progresi, pridruzila se zaroven dalsi onemocnéni.
Presto bylo posudkovym lékarem hodnoceno, ze mira poklesu je nové 10 % na misto
puvodnich 35 %. Po podani namitek byla hodnota navysena na 25 %. Zhodnoceni
posudkovymi 1ékati zalobkyné povazuje za nekvalitni a tendencni. U jejtho onemocnéni se
M ./ v 4 / M i M 4 N4 M v / i

objevuji zna¢né vykyvy. Hybnost a citlivost jsou kolisajici, stejné tak problémy s psychikou,

v i v 4 v v 4 v 7/ /. 4 M M 4
tresem, vidénim, soustfedénim, paméti a inavou. Jsou obdobi, kdy nemoc graduje, objevuji
se ataky.

Zalovana navrhla zamitnuti Zaloby. Sdé&lila, Ze bylo vychizeno z posudku z nimitkového
fizeni ze dne 27. 8. 2024. Dale poukazala na zavéry posudku Posudkové komise MPSV
v Praze ze dne 10. 6. 2025, ktery nechal vyhotovit soud v nynéjsim fizeni, pfi¢emz k tomuto
posudku zalovana uvedla, ze je povazuje za presvéd¢ivy a uplny.

Zalobkyné soudu k uvedenému posudku PK MPSV v Praze ze dne 10. 6. 2025 zaslala
nasledujici vyjadreni. Sdélila, ze se zavéry posudku nesouhlasi. Posudek byl dle ni
4 4 v v / R4 4
vypracovan na zakladé nepresného zhodnoceni jejiho zdravotniho stavu, nebere v potaz
jednotliva zdravotni omezeni. Procentni soucty dle zalobkyné sice souhlasi dle vyhlasky,
M / v M i 4 A% 4 v/ */ \4 /v vV M ~ v /4
nicméné subjektivni potize se dle ni s¢itaji, coz vyhlaska neumoziuje. Zalobkyné ma za to,
ze je nezameéstnatelna. Posudek se zaméril na pohybova omezeni, ale nebral v potaz
dlouhodobé neurologické postizeni vidéni, unavovy syndrom, Gnik moci v dusledku
v 4 / v ’ v v/ v 4 M v 4 v/
roztrousené sklerdzy. To, ze bylo opomenuto pravé napriklad zhorseni vidéni, znali dle
zalobkyné celkové zlehleni zavaznosti postizeni, pritom praveé toto je z hlediska vykonu
prace zasadni véc. Zhorseni vidéni bylo ptitom uvedeno ve véch predchozich posudcich o
invalidité (2014 - 2024). Dle zalobkyné bylo toto v posudku PK MPSV podhodnoceno.
Zalobkyné dale uvedla, ze nesouhlasi se zavérem komise, ze ji neméla byt ke dni 26. 8. 2014
invalidita pfiznana. Dle zalobkyné je podstatne, ze ji jako invalidni posoudila cela rada
odbornych posudkovych lékara v jednotlivych posudcich od roku 2014. Jedina véta
Vev/ 4 . 1 v / 4 . \4 v v 4
v nynéjsim posudku, ze invalidita nemeéla byt uznana, je dle zalobkyné zcela nedostatecné
odtavodnéni takto zavazného zavéru. Dale zalobkyné uvedla, ze spatfuje pochybeni také
v posudku z namitkového tizeni. Lékat konkrétné v posudku uvedl, Ze subjektivné udavané
obtize jako bolest a vnimani Gnavy ¢& vycCerpanosti, nejsou posudkovym kritériem uznani
invalidity. Zalobkyné k tomu poukazala na stupnici EDSS, kdy uvedla, ze tato predstavuje
skalu pouzivanou k méfeni neurologického postizeni u pacientt s roztrousenou sklerdzou a
kvalifikuje postizeni v sedmi funk¢nich systémech (zrak, motorika, kmenové a mozeckové
funkece, sfinktery, senzitivni obtize, kognitivni funkce a inava). Neni tedy pravdou, ze inavu
nelze hodnotit. Fakt, ze posudky nejsou dtvéryhodné a objektivni, je dale dle zalobkyné dan
tim, ze posudkem z btezna 2024 byla mira poklesu pracovni schopnosti sniZena z 35 na 10
%, v namitkovém fizeni pak byla navysena na 25 %. Z hlediska progrese a vyvoje
onemocnéni ma zalobkyné za to, ze puvodni hodnoceni, kdy byla shledana invalidni
v prvanim stupni, bylo spravné. Nyni doslo odnétim dichodu k radikalni zméné situace
zalobkyné. Dichod slouzi jako kompenzace pro lidi, kteti jsou néjakym zpisobem omezeni
4 . Vev v 4 M Ve M . Vi .. 4 7,7 /
v pracovni schopnosti, pricemz zalobkyni slouzil jako jakasi pojistka, nyni se citi byt
v nejistoté. Zalobkyné by chtéla navratit hodnocent jako invalidity prvniho stupné.

Ze spravniho spisu soud zjistil tyto pro fizeni podstatné skutecnosti.
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Dle posudku o invalidité ze dne 3. 10. 2014 zalobkyné byla shledana invalidni v prvnim
stupni. Jako rozhodné zdravotni postizeni z hlediska invalidity bylo shledano zdravotni
postizeni dle kapitoly VI, polozky 6b) prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani
invalidity, (dale jen ,vyhlaska o posuzovani invalidity“), mira poklesu pracovni schopnosti
byla konstatovana 35 %.

Nasledné byl zdravotni stav zalobkyné prezkoumavan v letech 2015, 2016 2 2020 s totoznym
posudkovym hodnocenim.

V posudku ze dne 11. 3. 2024 bylo uvedeno, ze rozhodné zdravotni postizeni zalobkyné
spada pod kapitolu VI, polozku 6a) prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, mira poklesu
pracovni schopnosti byla uvedena 10 %, zanik invalidity byl konstatovan ke dni posouzent,
. 11. 3. 2024.

Na podkladé tohoto posudkového zavéru zalovana zalobkyni invalidni dichod odnala, s tim
zalobkyné nesouhlasila.

V namitkovém rizeni byl dne 27. 8. 2024 vypracovan posudek se zavérem, ze rozhodné
zdravotni postizeni zalobkyné spada pod kapitolu VI, polozku 6b) prilohu k vyhlasce o
posuzovani invalidity, mira poklesu pracovni schopnosti byla shledana 25 %. Zanik
invalidity byl potvrzen.

Napadenym rozhodnutim zalovana potvrdila pavodni rozhodnuti o odejmuti invalidniho
dichodu zalobkyni.

Meéstsky soud v Praze prezkoumal dle § 75 zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni rad spravni, ve
znéni pozdéjsich predpist, (dale jen ,s. f. s.“) napadené rozhodnuti a jemu predchazejici
fizeni v mezich zalobkyni uplatnénych zalobnich bodt a vychazel ze skutkového a pravniho
stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani spravatho organu.

Podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., o diachodovém pojisténi, (dale téz ,,ZDP*)
pojisténec je invalidni, jestliZe z duvodu 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) negméné o 70 %, jedna se o invaliditu tretiho stupné.

Podle § 39 odst. 3 ZDP pracovni schopnosti se rozumi schopnost pojisténce vykonavat 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 vykondvar vydélecnou Cinnost v diisledku
omezent télesnych, smyslovych a dusevnich schopnosti ve srovndani se stavem, ktery byl u pojisténce
pred vznikem dloubodobé nepriznivého zdravotniho stavu.

Podle § 39 odst. 4 ZDP p#i urcovani poklesu pracovni schopnosti se vychdzi ze zdravotniho stavu
pojisténce doloZeného vysledky funkcinich vysetvent; pritom se bere v sivabu, a) zda jde o zdravotni
postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost, b) zda se jedna o stabilizovany zdravotni stav, c)
zda a jak je pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovan, d) schopnost rekvalifikace pojisténce
na jiny drub vydélecné cinnosti, nez dosud vykondval, e) schopnost vyuziti 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 to, zda je pojisténec schopen vydélecné cinnosti za
zcela mimoradnych podminek.
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Podle § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb. o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni
posuzuje Ministerstvo prace a socialnich véci zdravotni stav a pracovni schopnost obdant
/ Vv v / v/ 4 4 v o / **V_V 4 /v
pro ulely prezkumného ftizeni soudniho ve vécech duchodového pojisténi a pro Gcely
odvolaciho rizeni spravniho, pokud napadené rozhodnuti bylo vydano na zakladé posudku
okresni spravy socialniho zabezpeleni; za tim tcelem ztizuje jako své organy posudkové
komise. Pti 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
. . .V P v . ° /. /
nejsou-li tu ani zadné jiné skutecnosti nebo dikazy, kterymi by spravnost posudku mohla
byt zpochybnéna.

Za tUcelem posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné si soud vyzadal u Posudkové komise
Ministerstva prace a socialnich véci CR v Praze odborny lékatsky posudek. Posudkova
komise v posudku ze dne 10. 6. 2025 shledala, ze zalobkyné k datu vydani napadeného
rozhodnuti nebyla invalidni.

V daném pripadé posudkova komise zasedajici v fadném slozeni za pritomnosti odborné
lékarky z oboru neurologie jednoznaéné vymezila dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav
zalobkyneé.

Posudkova komise uvedla, ze subjektivné méla zalobkyné aktualné bolesti bederni patere,
které se propagovaly do pravé dolni kondetiny po zadni strané az do lytka, tyto stavy se
opakovaly nékolikrat do roka, dfive presly po nékolika dnech, nyni tento stav trva déle.
Byly ji doporuceny rehabilitace, predtim mivala obstfiky, které ji pomahaly. Dochazela na
kontroly na psychiatrii nékolikrat do roka pro Gzkostné a depresivni stavy. Pti fyzickém
nebo psychickém vypéti citila chvéni pravostrannych koncetin, mivala pocit nejistoty pri
chuzi, pocitovala, Ze je prava noha jina, ze ji tolik neposloucha.

Pri jednani byla zalobkyné vysetrena neurolozkou. Konstatovano, ze zalobkyné ptisla bez
opory, kontakt byl priméfeny, spolupracovala. CITLIVE UDAJE.

V diagnostickém souhrnu komise zminila onemocnéni roztrousena skler6za mozkomisni,
relaps remitentni forma, EDSS 2 - 2,5, Gzkostné depresivni porucha sramci poruchy
prizpusobeni, opakované panické ataky, arterialni hypertenze na terapii korigovana.

K predchozimu posuzovani zdravotniho stavu zalobkyné komise uvedla, ze zalobkyné byla
posouzena jako invalidni v roce 2014 pro roztrousenou skler6zu mozkomisni dle kapitoly
VI, polozky 6b) ptilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. Pokles pracovni schopnosti byl
stanoven 35 %. Dale komise poukazala na neurologické vysetieni zalobkyné ze srpna 2014
s tim, ze se v tuto dobu jednalo o roztrousenou skler6zu mozkomisni dle kapitoly VI,
polozky 6a) ptilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. Pfi kontrole dne 30. 9. 2015 byla
zalobkyni ponechana invalidita prvniho stupné dle kapitoly VI, polozky 6b) ptilohy
k uvedené vyhlasce. Pokles pracovni schopnosti 35 %. Shodné bylo hodnoceno i na dalsi
kontrole v roce 2016 a 2020.

Pfi kontrolni prohlidce dne 11. 3. 2024 bylo uvedeno, ze zalobkyné jiz invalidni neni.
Konstatovano, ze rozhodnym onemocnénim bylo zdravotni postizeni dle kapitoly VI,
polozky 6a) prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, mira poklesu pracovni schopnosti
10 %. Den zaniku invalidity 11. 3. 2024. V namitkovém fizeni dne 27. 8. 2024 byl stav shodné
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posouzen s vysledkem, ze Zalobkyné neni invalidni. Den zaniku invalidity byl stanoven
shodné, bylo vsak uvedeno, ze slo o zdravotni postizeni dle kapitoly VI, polozky 6b) ptilohy
k vyhlasce o posuzovani invalidity, mira poklesu pracovni schopnosti 25 %.

Komise dale v posudkovém zavéru zminila, ze zalobkyné byla dlouhodobé lécena pro
roztrousenou sklerozu mozkomisni, relaps remitentni formu, tj. formu se stfidanim atak a
obdobi bez projevi nemoci. V prabéhu let bylo od roku 2003 popisovano v neurologickém

4 4 / * Vv v v /v v vV M i M o /
nalezu osm mirnych atak, kdy si zalobkyné pfevazné stézovala na poruchy citlivosti ruznych
dasti téla a zhorsené vidéni. Obtize ustoupily spontanné nebo po aplikaci kortikosteroidd.
Opakované podstoupila magnetickou rezonanci mozku a michy, kde nalez odpovidal

**V_V / v 4 4 4 M / 4 M 4 4 Ve
zjisténému onemocnéni, nalez na poslednich magnetickych rezonancich byl stacionarni. Pri
neurologickém vySetteni 4. 6. 2024 byly patrné mimovolné oc¢ni pohyby, svalova sila
hornich a dolnich koncetin byla normalni, pohyblivost aktivni, jemna motorika rukou
obratna, poruchu ¢iti neudavala. Na pravé dolni koncetiné popisovano zvysené svalove
napéti, na dolnich koncetinach hranicné presné cileni pohybu pfi zavreni oéi. Chodila
stabilné bez opornych pomucek, pfi chizi nebyla omezena, zvladala dobfe 1 chtzi po patach
a spickach, svedla poskoky.

Dle EDSS skaly, ktera kvantifikuje funkéni postizeni a z toho plynouci omezeni fyzickych
M / 4 4 i 4 /4 4 /7 Ve 4 o v 4

a psychickych funkci, a tim i omezeni ve vykonavani cinnosti v dusledku onemocnéni

roztrousenou sklerdzou, byly odchylky malé a pracovni schopnost omezovaly minimalné,

zalobkyni neinvalidizovaly. V ramci této skaly jsou hodnoceny motorické, senzitivni,

v 4 v 4 /4 4 4 / v/
mozeckové, vylucovaci, zrakové a mentalni funkce a kmenové pfiznaky. Neurologem
opakované stanoveno EDSS 2, max 2,5.

Pfijednani byla zalobkyné dle komise orientovana, bez znamek uzkosti a deprese, bez zjevné
poruchy kognitivnich funkei a paméti. Pti neurologickém vysetfeni na pravostrannych
koncetinach patrny znamky velmi lehkého oslabeni, kofenové a lehce vazlo cileni pohybu
Ve v 4 v/ 4 M Ve vV 4 M 4 . 4 .. o
pti zavieni oci. Sila stisku rukou byla pfimérena, jemna motorika zachovana. Stoj 1 chtize
byly pfiotevrenych oéich stabilni, normalni, pti zavieni o¢i chuze nejistéjsi s tahem doprava.

Konstatovano, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti se u zalobkyné jednalo o
dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, jehoz hlavni pficinou byla roztrousena sklerdza
mozkomisni. Bylo hodnoceno dle kapitoly VI, polozky 6a) prilohy k vyhlasce o posuzovani
invalidity, mira poklesu pracovni schopnosti 10 %. S ohledem na pfitomnost psychickych
obtizi byl pokles pracovni schopnosti vétsi nez odpovidalo mite poklesu pracovni
schopnosti urdené podle rozhodujici pfic¢iny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu,
proto byla hodnota dle § 3 odst. 1 zminéné vyhlasky navySena na celkovych 15 %.

Komise dodala, ze volila shodné s posudkovym lékafem prvni instance polozku 6a), tj.
demyelinizaéni postizeni, roztrousena skler6za mozkomisni, minimalni funkéni postizent,
protoze u zalobkyné byl shledan pouze maly neurologicky nalez, ktery vedl jen
k minimalnimu snizeni celkové vykonnosti.

Onemocnéni bylo na lé¢bé dlouhodobé stabilizované. Vyskytujici se ataky byly mirné a
nebyly frekventni. Funkéni stav byl dlouhodobé (fadu let) ustalen na skale EDSS 2, pti
neurologické kontrole 4. 6. 2024 EDSS 2 - 2,5. Nebylo mozné hodnotit dle polozky 6b), tj.
roztrousena skler6za, lehké funkéni postizeni, nebotf nebyla splnéna kritéria pro tuto
polozku, pii neurologickych kontrolach neodpovidaly funkéni poruchy skale EDSS 4.

Shodu s prvopisem potvrzuje R. T.



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

6 16 Ad 38/2024

Dlouhodobé 1ééena psychiatrem pro epizody uzkostné depresivnich priznaka v ramci

Ve o 4 v / v 4 4 / M \4 i / M 4
poruchy prizptsobeni s obcasnym vystupriovanim Gzkosti az do panickych atak, tj. kratce
trvajicich zachvatl intenzivniho strachu a vnitfni nepohody vznikajicich nahle bez zjevné
pticiny a odeznivajici béhem nékolika minut. Obtize souvisely s partnerskymi problémy a
onemocnénim roztrousenou sklerézou. Dle ziznamu z psychiatrickych kontrol
dominovaly opakujici se rozlady az propady nalady do mirnéjsi deprese, mirné napét,
v projevu byla spoleenskd, aktivni, doma fungovala. Orientace nebyla narusena,

i / v Ve vV 4 v 4 M 4 i 4 v

psychomotorické tempo meéla primétené, mysleni souvisle, komunikovala adekvatné,
deteriorace poznavacich funkci nezjisténa. Osobnost byla integrovana.

P ) y )

Pokud by komise jako hlavni onemocnéni hodnotila psychické postizeni, jednalo by se o
neurotickou poruchu dle kapitoly V, polozky 5a) pfilohy kvyhlasce o posuzovani
invalidity, tj. neurotické poruchy, minimalni postizeni s mirou poklesu pracovni schopnosti
cca 5 %, pri zde stanoveném procentnim rozmezi 5 - 10 %, protoze u zalobkyneé se jednalo
o neurotickou aktivitu, bez postizeni zdkladnich psychickych funkeci a bez poruchy
osobnosti.

Pokud by byl jako posudkové nejvyznamnéjsi hodnocen udavany recidivujici bolestivy

4 v 4 / 4 v 4 i M 4 v vV _V /
syndrom patefe, bez prokazané zavazné poruchy statiky a dynamiky patete, bez zjisténého
korenového postizenti, bez prokazaného ttlaku nervovych struktur na magnetické rezonanci
bederni patete v Cervnu 2024, odpovidal by pokles pracovni schopnosti pro obcasné blokady
a prechodné omezeni pohyblivosti patere, svalové dysbalance, kapitole XIII, oddilu E,
polozce 1a) prilohy, tj. minimalni funkéni postizeni s procentni mirou poklesu pracovni
schopnosti 5 %.

Arterialni hypertenze byla na lécbé kompenzovana, bez prokazanych organovych ¢i
funkénich zmén a neméla prakticky vliv na celkovou vykonnost a schopnost provadét denni
aktivity.

K datu vydani napadeného rozhodnuti nebyla zalobkyné invalidni. Byla schopna vyuzit
dosazeného vzdélani a pracovat jako administrativai pracovnice.

Komise dodala, Ze co se tyce data zaniku invalidity, neméla byt dle komise zalobkyné dne
26. 8. 2014 uznana jako invalidni prvniho stupné, mira poklesu pracovni schopnosti
neodpovidala 35 % a vice ani pri naslednych kontrolach.

Soud konstatuje, ze v ramci svého rozhodovani vychazel z odborného nazoru posudkové
komise uvedeného v posudku opatteného v soudnim fizeni, ve kterém posudkova komise
v/ 4 4 4 \4 v 7 4 V o v v
provedla radné posouzeni zdravotniho stavu zalobkyné a z jejich zavért neplyne, ze by méla
stav zalobkyné jakkoli zlehéovat. Soud povazuje zavéry tohoto posudku za dostateéné a
presvédcivé. Komise uvedla, ze v dobé rozhodné pro posouzeni zalobkyné nebyla invalidni,
jako rozhodné postizeni bylo shledano zdravotni postizeni dle kapitoly VI, polozky 6a)
v/ /v ) .. ’ ’ . o
prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, mira poklesu pracovni schopnosti 10 %.
S ohledem na pfitomnost psychickych obtizi byl pokles pracovni schopnosti vétsi nez
odpovidalo mife poklesu pracovni schopnosti uréené podle rozhodujici pti¢iny dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu, proto byla hodnota dle § 3 odst. 1 zminéné vyhlasky
navysena na celkovych 15 %.

Soud nezpochybiuje zavaznost obtizi zalobkyné, které jsou jak fyzického, tak psychického
razu, nicméné jejich intenzita nebyla ze strany posudkové komise shledana natolik vaznou,
aby vedla k posouzeni zalobkyné jako invalidni. S Zalobkyni se lze ztotoznit v tom, ze
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invalidni dchod slouzi osobam, jejichz pracovni schopnost je néjakym zpusobem omezena,
k vyrovnani tohoto znevyhodnéni. Dané ovsem nelze vykladat tak, ze by mél invalidni
duchod zaroven predstavovat jakousi jistotu ve smyslu prevence pro eventualni zhorseni
situace. Pokud tedy zalobkyné namita, ze priznany duchod ji slouzil take jako tato jistota,
kdy po jeho odnéti se ocitla v horsi situaci, pak tomu soud uvadi, ze pro rozhodnuti o
Ve 4 /7 Ve Ve 4 7 i 4 o v M 4 / / v 4
ptiznani ¢i nepfiznani invalidniho dichodu zalobkyni ma vyznam vyhradné posouzeni
c/ 4 / V VvV Vv 4 ./ 4 Ve . V4 IV, . v v/ .. /
jejiho zdravotniho stavu. Pro Gcely feSenti socialnich ¢i financnich potizi je tfeba vyuzit jiné
i Ve 4 4 A 4 v 4 \4 M 4 v ./
mechanismy ¢i davky systému socialniho zabezpeceni. Soud zalobkyni rozumi v tom, Ze jeji
situace je nepochybné nelehka, kdy odnétim invalidniho dichodu se ocitla ve zhorsenych
finan¢nich podminkach za situace, kdy si jako pacientka s roztrousenou skler6zou obtizné
hleda praci a zaroven, jak plyne z obsahu spisu i 1ékarskych nalezd, fesila péci o dité (dle
1ékarské zpravy z ledna 2025 dcera $la do 9. tfidy) a rozvodové rizeni, vSe navic v kontextu
diagnostikovanych psychickych potizi. Tato zvysena obtiznost hledani zaméstnani nicméné
oV / M v o v 4 v 4 . v 7/ M v v v o
nemuze byt stejné jako mozné zhorseni financni situace zalobkyné sama o sobé dtvodem,
pro¢ by ji mél byt pfiznan invalidni dachod. Zalobkyné muze vyuzit jiné podpurné statni
i A 4 /. Vv M v/ v v 4 4 oV i M 4
mechanismy socialni sité nebo si v ptipadé zhorseni zdravotniho stavu muze o invalidni
dtuchod pozadat znovu.

Co se tyce samotného posouzeni zdravotniho stavu, soud se ztotoznuje s zalobkyni v tom,
ze zasadni odlisnosti v posudkovém hodnocent jejiho stavu v pomérné kratkém casovém
obdobi (2024 - 2025) vyvolavaji duraz na dukladné odidvodnéni posudku tak, aby bylo
zrejmé, z jakého divodu doslo k té které zméné hodnoceni. Konkrétné ma soud na mysli
predevsim odchylné hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti, ktera byla dfive 35 %,
poté v bfeznu 2024 10 %, v namitkovém frizeni 25 % a nyni posudkovou komisi bylo
uvedeno 15 %. Prestoze od bfezna 2024, kdy bylo hodnoceno, ze zalobkyné jiz neni
invalidni, je podstatny predevsim vysledny zavér o odnéti invalidity, ktery je shodny. Je
zarazejici, pokud posudkovi lékafi v prabéhu nékolika mésict uvedou zcela odlisné hodnoty
miry poklesu pracovni schopnosti, nebot dané muze vyvolat pochybnosti, jaké skutecnosti
viubec mély ¢i nemély vliv na hodnoceni a posouzeni. Pro soud je rozhodné zejména
posouzeni posudkové komise v jejim posudku z Cervna 2025, pficemz v tom komise miru
poklesu pracovni schopnosti shledala 10 %, kdy pro zdravotni postizeni, které bylo komisi
u zalobkyné shledano jako rozhodné (dle kapitoly VI, polozky 6a) prilohy k vyhlasce o
posuzovani invalidity) je v ptiloze uvedeno, ze toto odpovida 10 %, komise tedy volila pokles
pracovni schopnosti ve smyslu vyhlasky. Komise dale konstatovala, ze sohledem na
ptitomnost psychickych obtizi byl pokles pracovni schopnosti vétsi, nez odpovidalo mire
poklesu pracovni schopnosti uréené podle rozhodujici pfic¢iny dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu, proto byla hodnota dle § 3 odst. 1 zminéné vyhlasky navysena na
celkovych 15 %. Dle soudu je z tohoto zdivodnéni dostate¢né patrné, které skute¢nosti mély
na hodnoceni miry poklesu vliv.

Soud dale k namitce nedGvéryhodnosti posudki poznamenava, ze zalobkyné byla jako
invalidni shledana v roce 2014, poté nasledovala kontrolni prohlidka za rok, a poté znovu za
rok. Prohlidky byly naplanovany za pomérné kratkou dobu, coz nasvédcuje tomu, ze mohlo
byt olekavano, ze stav zalobkyné se mize v ¢ase ménit. Poté byla zalobkyné posuzovana
v roce 2020 s opét shodnym zavérem, nicméné v roce 2024 bylo hodnoceno odlisné, kdy
bylo zménéno i podfazeni rozhodného onemocnéni pod niz$i polozku vyhlasky (byt
v namitkovém fizeni znovu podfazeno pod vyssi polozku, nyni komise hodnotila opét podle
nizsi polozky).
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Posudkovou komisi bylo nakonec shledano, ze stav invalidity nemél byt u zalobkyné nikdy
konstatovan. K tomu zalobkyné namitla, ze odivodnéni posudkového zavéru komise je
strohé, kdy obsahuje pouze vétu, ze zalobkyné neméla byt jako invalidni posouzena ani
v minulosti od roku 2014. K tomu soud uvadi nasledyjici. Ve zde feseném pripadé se jedna o
zanik invalidity, kdy soudasné byl posudkovou komisi shledan posudkovy omyl, nebot
z jejiho zavéru vyplyva, ze povazuje dfivéjsi posudkové hodnoceni zdravotniho zalobkyné
za nadhodnocené. Lze poukazat na rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ¢. j. 9 Ads 51/2014
- 27 ze dne 27. 11. 2014, ve kterém uvedl, ze: ,Podle konstantni soudni praxe jsou uzndviny
17 okruby pricin, které mobou vést k presvédcivému odivodnéni ziniku nebo sniZeni stupné
drive uznané invalidity. Jednd se o posudkové vyznamné zlepseni zdravotniho stavu, stabilizaci
zdravotniho stavu spojenou s adaptaci napy. na povirazovou situaci a tim i s obnovenim vydélecné
schopnosti ve stanoveném rozsabu, a diivéjsi posudkové nadhodnoceni zdravotniho stavu - tzv.
posudkovy omyl (srov. rozsudek Nejvyssiho spravnibo soudu ze dne 29. 7. 2003, ¢ j. 4 Ads
19/2003-48). Pro presvédcivost posudkovych zavéri je nezbytné, aby v posudku uvidény divod
zaniku nebo sniZeni stupné invalidity byl zcela konkrétné a jednoznacné vysvétlen, nebot jen tak
maiZe soud ziskat potrebny skutkovy zdklad pro spravné pravni posouzeni véci. V této souvislosti
nutno zdiraznit, Ze pripadné chybéjici ¢&i nepresné formulované naleZitosti posudku, které
zpuisobuji jeho nepresvédcivost ¢i nedplnost, nemiize soud nahradit vlastni sivabou, jelikoZ pro to
nemd potrebné medicinské znalosti.

Soud se tedy ztotoznuje s zalobkyni v tom, ze hodnocent, pro¢ se v daném pripadé jedna o
posudkovy omyl, by mélo byt vzdy dostate¢né podrobné. Komise zavér o nesplnéni
podminek pro pfiznani invalidity od samého pocatku (od roku 2014) opfela o zavér o
nedostatecné vysi EDSS jiz od roku 2014. Komise se vyjadrila k hodnoceni stavu zalobkyné
v roce 2014 a na strané 6 - 7 posudku rozvadéla prubéh posuzovani invalidity v ¢ase na
pozadi zjisténi neurologickych vySetteni z pfislusnych let. Zminéna jedna véta na konci
posudku o posudkovém omylu tak byla spise jakymsi shrnutim jiz uvedeného. Komise
konkrétné na stranach 6 - 7 posudku uvedla, Ze z neurologického vysetfeni, které se
vztahovalo k dobé, kdy byla zalobkyni invalidita ptiznana (2014), vyplynulo, ze se jednalo
o roztrousenou skler6zu mozkomisni, relaps remitentni formu s EDSS 2 dle neurologického
nalezu ze dne 26. 8. 2014 s lehkym oslabenim na levé horni koncetiné ve vydrzové poloze,
normalni jemnou motorikou obou rukou, normalni svalovou silou stisku rukou, normalni
pohyblivosti 1 svalovou silou dolnich kondetin, normalni chizi, a to i po patach a spickach,
takze uznani invalidity prvniho stupné nemélo oporu v zjisténém objektivnim nalezu a stav
byl vyrazné nadhodnocen. V tuto dobu se jednalo o roztrousenou skler6zu mozkomisni dle
polozky 6a), tj. minimalni funklni postizeni, kde spadaji funkcni poruchy pti tomto
onemocnéni s EDSS 2 - 3. Neslo o lehké funkéni postizeni dle polozky 6b), nebyla pro toto
hodnoceni splnéna kritéria, pod tuto polozku lze zatadit roztrousenou skler6zu mozkomisni
s EDSS 4. Dale komise uvedla, ze invalidita v roce 2015 byla prodlouzena, kdy se v dané
dobé jednalo o roztrousenou skler6zu mozkomisni EDSS 2 na zdkladé neurologického
vysetfeni z 18. 8. 2015, shodné bylo postupovano dale vroce 2016 - na podkladé
neurologického vysetfeni ze dne 6. 9. 2016, které uvadélo EDSS 2. Rovnéz neurologické
vysetfeni ze dne 21. 9. 2020 uvadélo EDSS 2, opét vSak byla prodlouzena invalidita. Soud
proto shledal posudek posudkové komise v ¢asti vysvétleni posudkového omylu jako tGplny
a jeho zavéry jako dostateCné, nebof zavér o vysi EDSS odpovida zakonné tpravé
posuzovani invalidniho dichodu dle vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. Dle polozky 6 kapitoly VI
ptilohy dané vyhlasky s p#7 stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je treba zhodnotit
stav  funklnich systému - pyramidovébo,  mozeckového, senzitivnibo,  zrakového,
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kmenového, funkci sfinkterd, schopnost chiize, stini, dopad zjisténych skutecnosti na
celkovou vyjkonnost. K  hodnoceni pokroCilosti roztrousené sklerézy —mozkomisni se
pouzivd Kurtzkeho skdla EDSS. Dle polozky 6a kapitoly VI pfilohy dané vyhlasky zahrnuje
minimalni  funkéni postizeni :  bez hrubsi poruchy funkce nebo maly neurologicky
nalez, celkovi vykonnost a pobyblivost dotcena minimalné, lebkd slabost nebo spasticita,
lehkd  monoparéza, mirné poruchy chize a sniZeni dosabu chiize, okobybné poruchy,
nékteré denni aktivity vykondviany s obtizemi, EDSS 2-3. Dané mire postizeni odpovida
dle vyhlasky 10 % pokles pracovni schopnosti. V lékatskych zpravach zalobkyné je uvedena
EDSS 2 - 2,5. Pokud by pouze dana okolnost byla urcujici, potom dany tdaj z lékarskych
zprav odpovida zavéru posudkové komise o naplnéni poklesu dle polozky 6a vyhlasky, tedy
10 % poklesu pracovni schopnosti. Dané polozce 6a vyhlasky odpovidaji 1 dalsi Gdaje
v 1ékarskych zpravach jako je napt. obéasné podlomeni LDK, bézné fungovani bez omezeni,
pti stresu poruchy ¢iti na obliceji a zmlzeny visus (neurologie 21. 9. 2020,); stala a chodila
samostatné (prakticky lékar 3.1.2024), bolesti LDK (neurologie 18. 4. 2024); patrné
mimovolné oc¢ni pohyby, svalova sila koncetin normalni, pohyblivost aktivni, jemna
motorika rukou obratna, poruchu ¢iti neudavala, na PDK popisovano zvysené svalové
napéti, na dolnich kondetinach hrani¢né presné cileni pohybu pfi zavieni odf, stabilni chize
bez opornych pomucek, pfi chizi nebyla omezena, zvladala dobfe i chuzi po patach a
spickach, svedla poskoky (neurologickém vysetreni 4. 6. 2024). Dané dle soudu odpovida
mirné poruse chize, kdy celkovd vykonnost a pohyblivost je dotéena minimalné, jakkoli
zdravotni stav zalobkyné neni dobry.

K namitce zalobkyné, ze subjektivné se zdravotni omezeni scitaji, coz vyhlaska ale
neumoznuje, soud uvadi, ze podle § 2 odst. 1 vyhlasky o posuzovani invalidity pro stanoveni
procentni miry poklesu pracovni schopnosti je nutné urcit zdravotni postiZent, kterd jsou pricinou
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu pojisténce, a jejich vliv na pokles pracovni schopnosti
pojisténce. Podle § 2 odst. 3 téze vyhlasky je-li pFicinon dlouhodobé nepriznivého zdravotniho
stavu pojisténce vice zdravotnich postizent, jednotlivé hodnoty procentni miry poklesu pracovni
schopnosti stanovené pro jednotliva zdravotni postiZzeni se nescitaji; v tomto pripadeé se urci, které
zdravotni postizeni je rozhodujici pricinon dlouhodobé nepriznivého zdravotnibo stavu, a
procentni mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle tohoto zdravotniho postiZeni se
zretelem k zdvaZnosti vlivu ostatnich zdravotnich postiZzeni na pokles pracovni schopnosti
pojisténce. Za rozhodujici pricinu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu se povazuje takové
zdravotni postiZeni, které md nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni schopnosti pojisténce.
Posudkovou komisi je tedy postupovano tak, ze komise stanovi zdravotni postizeni, které je
hlavni pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu dotyéného. Poté komise
zhodnoti miru poklesu pracovni schopnosti, pfi¢emz vychazi z limitt danych vyhlaskou u
tohoto konkrétniho zdravotni postizeni, v pfipadé zalobkyné byla jako rozhodné postizeni
stanovena roztrousena skler6za, mira poklesu dle vyhlasky 10 %, komise stanovila 10 %.
Poté je komisi postupovano tak, ze uvede, jaké jsou dalsi doprovodna zdravotni postizeni
doty¢ného, tzv. komorbidity. Tyto pak komise rovnéz zapocita do celkového hodnoceni
zdravotniho stavu vcetné ohodnoceni poklesem pracovni schopnosti. Prestoze vyhlaska
uvadi, ze jednotlivé hodnoty procentni miry poklesu pracovni schopnosti stanovené pro jednotliva
zdravotni postizent se nescitaji, zminuje zaroven, ze procentni mira poklesu pracovni schopnosti
se stanovi podle tohoto zdravotniho postiZeni se zvetelem k zavaznosti vlivu ostatnich zdravotnich
postizeni na pokles pracovni schopnosti pojisténce, tedy neni pravdou, ze by ostatni doprovodna
zdravotni postizeni byla pro stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti opomenuta.
Pokud je to mozné, lze komorbidity zohlednit v ramci rozmezi poklesu rozhodného
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onemocnéni, napt. kdyz je toto rozmezi u dané polozky 20 - 40 %, lze tici, ze rozhodné
postizeni odpovida poklesu 20 % a dale lze navysit pro komorbidity na vice % v ramci
rozmezi. Pokud toto mozné neni, tak jako v pripadé zalobkyné, kde byl jiz limit polozky
(10 %) dosazen, je mozné postupovat podle § 3 vyhlasky o posuzovani invalidity.

Podle § 3 odst. 1 zminéné vyhlasky v pripadé, Ze pricinou dlouhodobé nepriznivého zdravotniho
stavu pojisténce je vice zdravotnich postiZeni a v diisledku piisobeni téchto zdravotnich postizeni
je pokles pracovni schopnosti pojisténce vétsi, nez odpovidd horni hranici miry poklesu pracovni
schopnosti uréené podle rozhodujici priciny dloubodobé nepriznivého zdravotnibo stavu, lze tuto
horni hranici zvysit aZz o 10 procentnich bodi. Podle § 3 odst. 2 vyhlasky v pripadé, Ze
dloubodobé nepriznivy zdravotni stav pojisténce md takovy vliv na jeho schopnost vyuZivat
dosazené vzdélani, zkusenosti a znalosti, na schopnost pokracovat v predchozi vydélecné cinnosti
nebo na schopnost rekvalifikace, Ze pokles pracovni schopnosti pojisténce je vétsi, nez odpovidd
horni hranici miry poklesu pracovni schopnosti u priciny, popripadé rozhodujici priciny
dloubodobé nepriznivého zdravotniho stavu, lze tuto horni hranici zvysit aZ o 10 procentnich
bodii. Podle § 3 odst. 3 vyhlasky zvyseni horni hranice miry poklesu pracovni schopnosti podle
odstavci 1 a 2 nesmi v sthrnu prevysit 10 procentnich bodi. Tedy pokud je k tomu dan davod,
muze komise naopak navysit nebo ponizit vyslednou miru poklesu pracovni schopnosti, a
to az 0 10 %. Neni proto pravdou, ze by nebylo mozné postizeni zohlednit pro tGcely miry
poklesu pracovni schopnosti, musi k tomu v$ak byt padny diavod. Ostatné v pripadé
zalobkyné pravé k tomuto navysovani doslo, kdyz komise podle § 3 odst. 1 vyhlasky
navysila miru poklesu 10 % stanovenou pro zakladni zdravotni postizeni o 5 % pro
psychické potize na celkovych 15 %.

Soud ma shodné s zalobkyni za to, ze hodnoceni posudkové komise 1ze vaimat jako pomérné
ptisné, kdyz zalobkyné ma jak neurologické (roztrousenou sklerézu), tak psychické
postizeni, dale ma mj. arterialni hypertenzi a potize s pateri, nicméné komise vysvétlila,
z jakého duavodu bylo hodnoceno vysledné pouze jako 15 % pokles pracovni schopnosti.
Uvedla rovnéz konkrétné na strané 8 posudku, jak by bylo hodnoceno, kdyby bylo jako
rozhodné onemocnéni stanoveno nékteré z uvedenych dalsich postizeni.

Zalobkyné v ramci namitek dale poukazala na oduvodnéni posudku z namitkového ftizeni,
které uvadi, ze unavu posuzovaného nelze hodnotit, nebot jde o subjektivni faktor.
Zalobkyné vsak uvedla, ze k hodnoceni se u roztrousené sklerdzy pouziva mj. skala EDSS,
ktera kvalifikuje postizeni v sedmi funkénich systémech (zrak, motorika, kmenové a

Vv / . L. 4 v L. 4 / 4 4
mozeckové funkce, sfinktery, senzitivni obtize, kognitivni funkce a inava). Neni dle ni
pravdou, ze nelze hodnotit inavu. Soud k tomu uvadi, ze, jak jiz zminil vyse, neni odborné
kompetentni k tomu, aby mohl vyslovit odborné zavéry, pokud jde o zdravotni postizeni

. 4 . 4 / 4 . 4
nebo jeho hodnocent, soud je vazan odbornym posudkem. Posudkova komise namitanou
skalu EDSS ve svych zavérech zohlednila, pti¢emz uvedla: ,,Dle EDSS skdily, kterd kvantifikuje
funkcni postizeni a z toho plynouci omezent fyzickych a psychickych funkci, a tim i omezeni ve
vykondvani Cinnosti v disledku onemocnéni roztrousenou sklerézou, byly odchylky malé a
pracovni schopnost omezovaly minimalné, Zalobkyni neinvalidizovaly. V ramci této skaly jsou
hodnoceny motorické, senzitivni, mozeckové, vylucovaci, zrakové a mentalni funkce a kmenové
priznaky. Neurologem opakované stanoveno EDSS 2, max 2,5.“ Je tedy zfejmé, ze komisi
nebylo hodnoceni vrimci EDSS opomenuto, nicméné nebyly zjistény davody pro
hodnocenti jako zavaznéjsi formy. Pro Glely hodnoceni stavu zalobkyné posudkovou komisi

4 vV / M . 4 /. 4 4

nebyla zaroven unava jedinym kritériem, které bylo posuzovano, kdy byly naopak
zohlednény i dalsi potiebné skutecnosti, kdy v jejich souhrnu dospéla komise k zavéru, ze
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zalobkyné invalidni neni. Komise napriklad poukazala na to, Ze pti neurologickém vySetreni
4. 6. 2024 byly patrné mimovolné oc¢ni pohyby, svalova sila hornich a dolnich kondetin byla
normalni, pohyblivost aktivni, jemna motorika rukou obratna, poruchu ¢iti neudavala. Na
pravé dolni koncetiné popisovano zvysené svalové napéti, na dolnich koncetinach hranicné
presné cileni pohybu pfi zavieni o¢i. Chodila stabilné bez opornych pomucek, pti chazi
nebyla omezena, zvladala dobre i chtizi po patach a $pickach, svedla poskoky. Onemocnéni
bylo na lé¢bé dlouhodobé stabilizované. Vyskytujici se ataky byly mirné a nebyly
frekventni. Funk¢ni stav byl dlouhodobé (fadu let) ustalen na skale EDSS 2, pti neurologické
kontrole 4. 6. 2024 EDSS 2 - 2,5. nebylo mozné hodnotit dle polozky 6b), tj. roztrousena
skleroza, lehké funkcni postizeni, nebot nebyla splnéna kritéria pro tuto polozku, pri
neurologickych kontrolach neodpovidaly funkéni poruchy skale EDSS 4.

Je pravdou, Ze posudek z namitkového fizeni na strané 5 uvadi, ze subjektivni obtize jako je
napriklad vaimani dnavy ¢i vycerpanosti, nejsou posudkovym kritériem uznani invalidity,
a to z duvodu, ze se toto vnimani u kazdého ¢lovéka lisi. Je zaroven také pravdou, ze
posudkova kritéria jsou pro zdravotni postizeni dle kapitoly VI, polozku 6 ptilohy
k vyhlasce o posuzovani invalidity stanovena takto: Pri stanoveni miry poklesu pracovni
schopnosti je treba zhodnotit stav funkcnich systémii - pyramidového, mozeckového, senzitivnibo,
zrakového, kmenového, funkci sfinkteri, schopnost chize, stani, dopad zjisténych skutecnosti na
celkovou vyjkonnost. K hodnoceni pokrocilosti roztrousené sklerézy mozkomisni se pouzivi
Kurtzkeho skala EDSS. Samotny nalez CT, MRI bez klinického korelatu a funkcniho postizeni
nemd dopad na pracovni schopnost. Soud nicméné povazuje za rozhodné, ze posudkova
komise ve svem posudku, ze kterého soud primarné vychazi, radné zohlednila skalu EDSS,
kdy uvedla, ze vramci této skaly jsou hodnoceny motorické, senzitivni, mozeckove,
vylucovact, zrakové a mentalni funkce. K v zalobé namitanému nedostate¢nému zohlednéni
zhorSeného vidéni soud uvadi, ze 1 k tomuto komise prihlédla, a to v ramci hodnoceni
jednotlivych relevantnich lékarskych nalezq, pfitom obtize zalobkyné ohledné zraku nebyly
predmétem péce olntho specialisty. Ohledné namitaného nezohlednéni Gniku modi lze
dodat, ze informace o téchto potizich byly soucasti spisového materialu, tedy komise je pri
hodnoceni méla rovnéz k dispozici. Z lékarskych zprav nevyplyva, ze by zalobkyné méla
setrvalé obtize s inkontinenci bez moznosti nahodily stav v uréitém ohledu ,predvidat®
v dusledku stresové udalosti a tim 1 zabranit nasledku pomoci pomucek.

Dle 1ékatskych zprav se uz zalobkyné vyskytuji oblasné panické ataky pfi zhorSeném
prizplsobeni se neptiznivé zivotni situaci (partnerské neshody, odnéti invalidniho dtichodu)
s diagnézou mirnéj$ich projevi F 432 a F 458 i d¥véj$i F 410 bez hospitalizace. Cetnost a
jejich intenzita vSak dle soudu i posudkové komise vSak nedosahuje zakonem pozadované
intenzity odpovidajici. polozce 5 pism. c) kapitola V. ptilohy k vyhlasce o posuzovani
invalidity pro stredné tézké funkéni postizeni u neurotické poruchy se snizenim pracovni
schopnosti na 25 az 35 % pro které je predpokladem znacné sniZend droveri socidalniho
fungovini, vykon nékterjch dennich aktivit znacné omezen, jestlize vyskytujici se ataky
byly mirné a nebyly frekventni.

Soud poukazuje jesté na rozsudek Krajského soudu v Praze ze dne 25. 3. 2024, ¢. j. 53 Ad
2/2023 - 74, ve kterém se tento soud zabyval pfipadem zalobkyné s podobnymi (byt ne zcela
totoznymi) zdravotnimi potizemi. Konkrétné $lo o zalobkyni s roztrousenou sklerézou,
ktera dale trpéla gynekologickymi a psychickymi potizemi a dale méla vyhtezlou ploténku
a arterialni hypertenzi.

Shodu s prvopisem potvrzuje R. T.
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Krajsky soud v Praze v citovaném rozsudku konkrétné uvedl: ,Posudkovd komise se také
vyporddala se Zalobnimi namitkami. Lze k nim na zikladé posudku dodat, Ze posudkovd komise
vzala v potaz cely vyvoj Zalobkynina onemocnéni, vcetné predchazejicich posudkii posudkovych
lékardi. Poukdzala na to, Ze v roce 2021 pri pronim posouzeni méla zalobkyné EDSS 1,5, posléze
v lednu 2023 méla EDSS 2 a v ndmitkovém vizeni v dubnu 2023 méla EDSS 2,5. Popsala vyvoj
Zalobkynina stavu (pocitek léchy v roce 2012, lebkd ataka v roce 2014, ndsledné remise, t.
bezpriznakové obdobi od léta 2015 do dubna 2022, posléze dalsi ataka v dubnu 2022 a konecné
Castecnd stabilizace v dobé vydani napadenébo rozhodnuti). Dale konstatovala, Ze v rozporu s
predchozimi posudky hodnotila Zalobkynin stav podle kapitoly VI poloZky 6a priloby k vybldsce
o posuzovani invalidiry, nebot’ tize Zalobkynina onemocnéni s obledem na neurologické ndilezy

(zejména ten z unora 2023, jenz posudkovi komise detailné rozebrala) odpovida hodnoté
Kurtzkeho skaly EDSS 2,5.

Toto vysvétleni soud poklida za presvédcivé a spravné. Kapitola VI poloZka 6 prilohy k vybldsce
o0 posuzovdni invalidity mezi posudkovymi bledisky jasné uvidi, Ze k hodnoceni pokrocilosti
roztrousené sklerdzy mozkomisni se pouzivi Kurtzkeho skala EDSS. PoloZce 6a pritom odpovidd
EDSS 2 - 3. Jestlize tedy z (poslednibo dostupného) neurologického ndlezu vyplynulo, Ze
Zalobkynino EDSS ¢ini 2,5, posudkovd komise neméla jinou moznost nez podiadit jeji postiZeni
pod polozku 6a. PoloZka 6b totiz vyZaduje EDSS ve vysi 4. Z toho soucasné plyne, Ze posudkovi
lékati drive Zalobkynin stav podstatné nadhodnotili: i prestoZe jeji EDSS nedosahovalo hodnoty
4 (nybrz jen 1,5 v roce 2021, 2 v lednu 2023 a 2,5 v dubnu 2023), podradili jeji zdravotni stav v
rozporu s posudkovymsi hledisky pod kapitolu VI poloZku 6b priloby k vyblisce o posuzovini
invalidity. Jakkoliv tedy Zalobkyné mda pravdu v tom, Ze se jeji zdravotni stav postupné zhorsoval
(je zjevné uz jen ze zvysujicibo se EDSS), posudkové nadhodnoceni (zejména v roce 2021, kdy stav
Zalobkyné ve skutecnosti nevyhovoval ani polozce 6a) bylo natolik markantni, Ze ani ke dni
vydani napadeného rozhodnuti (15. 5. 2023) jesté neodpovidal poloZce 6b, pro kterou je stanoveno
rozpéti miry poklesu pracovni schopnosti 25 % - 35 %, nybrz toliko poloZce 6a. U té Cini mira
poklesu pracovni schopnosti poubych 10 % (neni zde stanoveno Zadné rozpéti), coz neodpovidd ani
pronimu stupni invalidity.

Posudkovd komise se i detailné zabyvala vsemi priznaky roztrousené sklerézy, jimiz Zalobkyné
trpt. Vysla z nejaktudlnéisiho neurologického nalezu (pred vydanim napadeného rozhodnuti) z
unora 2023, na zdkladé kterého popsala veskeré Zalobkyniny potize vyplyvajici z diagndzy
roztrousené sklerdzy (podrobné viz vyse bod 18), které podle komise odpovidaji pravé kapitole VI
poloZce 6a prilohy k vyblisce o posuzovani invalidity, tj. lehkému funkcnimu postiZeni. I tento
zdvér soud povazuje za presvédcivy. Polozka 6a pripousti napr. mirné poruchy chize a snizeni
dosabu chiize (u Zalobkyné p¥idup pravé noby, nemoznost poskoku vpravo, obéasné skobrinuti,
chiize na vzddlenost maximalné 1 km), okobybné poruchy (u Zalobkyné sporné popsand diplopie)
& lebkou slabost nebo spasticitu (taktilni hypestezie neboli zvysend citlivost a lebkd stresova
inkontinence). Naproti tomu Zalobkyné zjevné netrpéla priznaky, které jsou stanovemy pro
poloZku 6b: napy. neschopnost chize nad 500 metrii &i parézy obou koncetin (parézy obecné nebyly
popsany), nebledé na to, Ze nesplriovala podminku EDSS wve vysi 4. (...) ,Posudkovd komise
rovnéz dukladné wvybodnotila dalsi Zalobkynina onemocnéni, zejména mélky vybrez
meziobratlové ploténky, arterialni hypertenzi a depresivni syndrom. Pro tato dalsi postizeni
posudkovd komise v souladu s § 3 odst. 1 vyhlasky o posuzovani invalidity navysila horni branici
polozky o 10 %, tedy o maximum mozného. I kdyby tedy Zalobkynina ostatni postizeni byla tézs{
nebo jich bylo vice, posudkova komise jiz nemobla miru poklesu pracovni schopnosti vice navysit.
Lze dodat, Ze posudkovy lékar zalované si — na rozdil od posudkové komise — pocinal nespravné,
nebot’ pro dalsi Zalobkynina onemocnéni zvolil odlisnou (vyssi) polozku piiloby k wvyblisce o
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posuzovani invalidity (konkrétné poloZzku 6b misto polozky 6a). Takovy postup wvybliska o
posuzovant invalidity nepipousti. Dle § 2 odst. 3 vybldsky o posuzovani invalidity se jednotlivé
hodnoty procentni miry poklesu pracovni schopnosti stanovené pro jednotlivi zdravotni
postizeni nesCitaji — v takovém pripadé lze k tém postiZenim, kterd nejsou rozhodujici pricinou
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu, priblédnout pouze v ramci dané polozky, popr. podle
§ 3 odst. 1 vyblisky o posuzovini invalidity, tak jako to spravné ucinila posudkova komise.
PoloZka 6a totiZ nema Zddné rozpéti (stanovi pevnon miru poklesu pracovni schopnosti — 10 %),
v ramci néjz by bylo mozné priblédnout k dalsim onemocnénim ¢ tizi Zalobkynina onemocnéni.
Jedinou moznosti tak bylo navyseni dle § 3 odst. 1 vyhlasky o posuzovini invalidity.

Soud dodava, ze v dané véci se sice jednalo o situaci zalobkyné, které nebyl invalidni duchod
pfiznan, zatimco v nyni projednavané véci jde o rozhodnuti o odnéti duchodu, v obou
ptipadech vsak bylo komisi shodné konstatovano, ze stav dotyéné byl posudkovymi 1ékari
zalované posudkové nadhodnocovany, kdyz byl hodnocen podle polozky 6b). Citovanym
rozsudkem lze dle soudu rovnéz dokreslit odivodnénost posudkového zavéru komise v nyni
projednavaneé véci, kde skala EDSS u zalobkyné taktéz nedosahovala hodnoty vice nez 2,5.

v

Vzhledem k posudkovému zavéru soud zalobu podle § 78 odst. 7 s. 1. s. zamitl.

O nahradé nakladu ftizeni bylo rozhodnuto podle § 60 odst. 1 s. . s. Zalobkyné ve véci
Uspéch neméla, proto ji nahrada naklada fizeni nenalezi. Zalované zadné naklady fizeni nad
ramec jeji Uredni ¢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, 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 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 1ze podat pouze z davodt uvedenych v § 103 odst. 1s. t. s. a kromé obecnych
nalezitosti podani musi obsahovat oznaceni rozhodnuti, proti némuz sméruje, v jakém
rozsahu a z jakych divodd jej stéZovatel napada, a 4daj 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.

V Praze dne 19. 11. 2025

Mgr. Kamil Tojner, v. r.
Soudce
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