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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Ostravé rozhodl samosoudkyni Mgr. Jarmilou U¥ednitkovou ve véci

b4

zalobce: M.S.

proti
zalovaneé: Ceska sprava socialniho zabezpeceni
sidlem 150 00 Praha 5, Ktizova 25

o Zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 22. 4. 2024, ve véci invalidniho dichodu

takto:

I.  Rozhodnuti zalované ze dne 22. 4. 2024, se zru$uje a véc se vraci zalované k dal$imu
v/ 4
fizeni.

II. Zadny z Glastnikl nema pravo na nahradu nakladd fizeni.

Oduvodnént:

Zalobou podanou v zakonné lhtté se zalobce domahal zruseni v zahlavi oznadeného
rozhodnuti Zalované, jimz zalovana zamitla jeho namitky proti rozhodnuti Ceské spravy
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socialniho zabezpedeni ze dne 25. 1. 2024, ¢. j. X, kterym byla zalobci zamitnuta zadost
o invalidni dtichod a uvedené rozhodnuti spravniho organu L stupné potvrdila.

Zalobce namital nespravné posouzeni zdravotniho stavu, ktery se nelepsi, ale naopak
zhors$uje. Zdravotni stav byl zalovanou nedostatecné zjistén a chybné posouzen. Pretrvavaji
bolesti nohou od lytkovych svald po chodidla. Kratky pohyb (cca 20 - 30 m) zptisobuje silné
ktele, jejichz prubéh je doprovazen mravenlenim az pocitem stahovani svald. Béhem celého
dne se jeho stav zhorsuje, zejména ve ztraté stability a ne¢ekanych zavratich. Pocit stahovani
o / vV oV [ . / ~ . , ,

svalt nasledné pretrvavai v klidovém stavu. Zalobce nesouhlasil se stanovenim miry poklesu

racovni schopnosti toliko ve vysi 30 % ze skaly 20 - 40 %. Podle posudkového zhodnoceni
P p vy y p
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byl zdravotni stav posouzen pouze na zakladé jedné rozhodujici pridiny, coz byla
polyneuropatie dolnich koncetin v nezminéném stupni. Pokud existuji odborné lékarské
4 /4 v /v . 4 v v VvV v VVV/ .

zpravy, které prokazatelné stanovuji, ze se jedna o stredné tézkou az tézsi senzomotorickou
neuropatii, ma za to, ze by mél byt hodnocen dle kapitoly VI., polozky 9b) prilohy
k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., kde je procentni mira poklesu schopnosti soustavné vydéleéné
¢innosti v rozmezi 20 - 40 %, ve strednim pasmu 30 % a s pfihlédnutim k dalsim zdravotnim
potizim (Caste¢né ochrnuti pravé hlasivky), by mél byt tento pokles navysen o dalSich
minimalné 5 - 10 %. Zalobce uvedl, Ze nemtze vykonavat dosavadni praci prodejce vozu.
Nemtze vykonavat praci, béhem niz by musel chodit, stat, dlouhodobé sedét, praci
naro¢nou na hlasovou komunikaci nebo fizeni vozidel.

Zalovana v pisemném vyjadreni odkazala na odivodnéni napadeného rozhodnuti a zavéry
vypracovanych posudku.

Krajsky soud prezkoumal napadené rozhodnuti, pri¢emz vychazel ze skutkového a pravniho
stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani spravniho organu (§ 75 odst. 1 a odst. 2 zikona
¢. 150/2002 Sb., soudniho fadu spravniho, dale jen ,s. t. s.%), a dospél k zavéru, ze zaloba je
duvodna.

Ze spravniho spisu bylo zjisténo, ze zalobce dne 2. 10. 2023 podal zadost o invalidni dtachod.
Posuzujici lékarka Institutu posuzovani zdravotniho stavu dospéla dne 22. 1. 2024 k zavéru,
ze rozhodujici pficinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu  zalobce
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené
v kapitole VL, polozce 9b ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., pro které stanovila miru
poklesu pracovni schopnosti 30 %, coz neodpovida invalidité zadného stupné. Rozhodujicim
postizenim dle posuzujici lékatky je polyneuropatie dolnich konletin. Ceskd sprava
socialniho zabezpeceni rozhodnutim ze dne 25. 1. 2024, ¢. j. X zadost zalobce zamitla.

Proti uvedenému rozhodnuti spravniho organu I. stupné podal zalobce namitky, o nichz
zalovana rozhodla zalobou napadenym rozhodnutim ze dne 22. 4. 2024, ¢. j. X tak, ze
nimitky zamitla a rozhodnuti CSSZ ze dne 25. 1. 2024 potvrdila. Zalovani vychazela
z posudku lékare Institutu posuzovani zdravotniho stavu ze dne 2. 4. 2024. Podle
posudkového zavéru rozhodujici ptricinou dlouhodobé neptriznivého zdravotniho stavu
zalobce s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni
uvedené v kapitole VI, polozce 9b prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., pro které se stanovuje
procentni rozmezi miry poklesu pracovni schopnosti 30 %. Procentni mira poklesu pracovni
schopnosti se ve smyslu § 3 a 4 citované vyhlasky neméni. Posuzujici 1ékar konstatoval, ze
posudkovy zavér Institutu posuzovani zdravotniho stavu Karvina ze dne 22. 1. 2024 vychazel
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ze spravného pouziti posudkovych kritérii, protoze zdravotni stav a stupen invalidity byl
posouzen v souladu se zakonem ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni
pozdéjsich predpisu a vyhlaskou MPSV ¢&. 359/2009 Sb., v platném znéni. Posudkovy zavér
ze dne 22. 1. 2024 byl dle posuzujiciho lékate spravny a lze ho proto potvrdit. K datu
napadeného rozhodnuti zdravotni stav zalobce neodpovidal zidnému stupni invalidity.

Z posudku Posudkové komise MPSV CR v Ostravé ze dne 25. 9. 2024, ktery si zdej$i soud
vyzadal vtomto fizeni, bylo zjiSténo, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti nebyl
zalobce invalidni podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., ve znéni zakona ¢. 306/2008 Sb.
Neslo o pokles pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
nejméné o 35 %. Posudkova komise uvedla, ze rozhodujici pri¢inou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéj$im dopadem na pokles pracovni schopnosti
je u zalobce zdravotni postizeni uvedené v kapitole VL., polozce 9b) prilohy k vyhlasce ¢.
359/2009 Sb., pro které stanovila miru poklesu pracovni schopnosti 30 %. Posudkova komise
stanovila rozhodujici pri¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobce
»polyneuropatii dolnich koncetin vs. toxonutritivni etiologie, dle EMG ze dne 29. 1. 2024,
distalni symetricka prevazné senzitivni polyneuropatie dolnich koncetin axonalniho typu,
chiize nejista chabé parapareticka a atakticka.“ Posudkova komise uvedla, Ze se jedna o lehké
postizeni funkce dolnich kondetin s omezenim vytrvalosti chize, tj. o zdravotni postizeni
uvedené jako stredné tézké funkéni postizeni uvedené v kapitole VL., polozce 9b). Pokles
pracovni schopnosti stanovila stfedem daného rozmezi 20 - 40 %, tedy 30 % pfi zohlednéni
komorbidit, parézy pravé hlasivky a s prihlédnutim k profesi. Dle posudkové komise neni
posudkového opodstatnéni pro stanoveni horni hranice pfi dominujicim prevazné
senzitivnim postizenim - dle EMG i klinicky - poruchy citlivosti akralné, bez poruchy
hybnosti koncetin. Pti nestanoveni horni hranice neni mozné jeji dalsi navyseni. Posudkova
komise dale uvedla, ze je zalobce posuzovan jako prodejce aut. K namitanému ¢astecnému
ochrnuti pravé hlasivky konstatovala, ze zalobce je schopen plynulé fedi, ktera je jen lehce
zastrela, nicméné srozumitelna, dana profese nevyzaduje nadmérné hlasitou fec. Posudkova
komise konstatovala, ze zalobce rozvazal pracovni pomér dohodou. Je schopen prace,
idealné se stfidanim sezeni, stani a chtize, spojenou s béznou komunikaci. Z podkladové
dokumentace dle posudkové komise nevyplyva zakaz rizeni motorovych vozidel v disledku
dlouhodobé nepftiznivého zdravotniho stavu. Na podkladé objektivnich lékafskych naleza
posudkova komise dospéla k zavéru, ze se jedna o polyneuropatii dolnich kondetin nejvyse
charakteru stredné tézkého funkéniho postizeni, kam spadaji stavy s lehkym postizenim
funkce dvou koncetin, coz vede k posudkovému zhodnoceni vyse uvedenému. Dle
posudkové komise se nejedna o zdravotni postizeni takového stupné zavaznosti a rozsahu,
aby bylo mozno konstatovat, ze se jedna o tézkeé funkéni postizeni polyneuropatii uvedené
ve vyssi polozce, tj. v kapitole VL., polozce 9c¢), z Cehoz plyne, ze posudkové zhodnoceni
v této polozce nelze realizovat, nejsou naplnéna posudkova kritéria pro hodnoceni dle této
polozky. U zalobce ¢ini pokles pracovni schopnosti 30 %, nejedna se o invaliditu. Posudkova
komise se shodla s posudkovymi zavéry posudkové lekarky prvoinstancéniho tizeni IPZS
Karvini ilékate CSSZ v nimitkovém tizeni, ktefi rovné? stanovili pokles pracovni
schopnosti u zalobce hodnotou 30 %.

U jednani soudu dne 5. 11. 2024 Zalobce nesouhlasil se zavéry posudkové komise. Mél
vyhrady k hodnoceni lékafskych naleza, nesouhlasil s tvrzenim posudkové komise, ze se
u ného jedna o lehké postizeni. Tyto zavéry jsou v rozporu s hodnocenim jeho zdravotniho
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postizeni odbornym lékafem neurologem, ktery se vyjadril tak, ze se u ného jedna stran
M Vv v VvV 4 v vV /4 Vv 4 4 . . 4 4
polyneuropatie o stredné tézké az tézké postizeni. V této souvislosti odkazal také na
vyjadteni jeho neurolozky MUDr. G. pro ufad prace, z né¢hoz dle jeho nazoru plyne, ze
fakticky nemtze vykonavat zadné zaméstnani s ohledem na tam uvedena omezeni. Zalobce
dile k dohodé o rozvazani pracovniho poméru zdiraznil, ze k tomu doslo z dtvoda
dlouhodobého pozbyti zdravotni zpuasobilosti, jak se v této listiné uvadi. Totéz plyne i
v/ . 4 v /4 v /4 4 4 4 o . M
z zadosti o provedeni pracovné lékarske prohlidky a posouzeni zdravotni zpusobilosti ve
vztahu k praci.

S ohledem na nimitky Zalobce byl dne 29. 1. 2025 Posudkovou komisi MPSV CR v Hradci
Kralové vypracovan srovnavaci posudek. I tato posudkova komise dospéla k zavéru, ze
k datu vydani napadeného rozhodnuti Zalobce nebyl invalidni podle § 39 odst. 1 zikona
¢. 155/1995 Sb., ve znéni zakona ¢. 306/2008 Sb. Neslo o pokles pracovni schopnosti
z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nejméné o 35 %. Za rozhodujici
pri¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu povazovala posudkova komise
polyneuropatii dolnich koncetin bez poruchy hybnosti. Procentni miru poklesu jeho
pracovni schopnosti stanovila podle kapitoly VL., polozka 9b) ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009
Sb., 0 30 %. Procentni miru poklesu pracovni schopnosti ve smyslu § 3 a 4 citované vyhlasky
neménila. Hodnotu procentniho rozpéti volila stfedni hodnotou procentniho rozpéti
vzhledem k charakteru a stupni zakladniho onemocnéni, minimalnim projevim pri lécbé
as prihlédnutim k dosazenému stupni vzdélani, vykonu nejvyse stredné tézké prace a
moznosti rekvalifikace u posuzovaného se stiedoskolskym vzdélanim. Dle posudkové
komise se jedna o posuzovaného s polyneuropatii dolnich koncetin (dle EMG distalni
symetricka prevazné senzitivni polyneuropatie dolnich koncetin axonalniho typu), bez
poruchy hybnosti, kompenzovanou primarni hypertenzi, poruchou metabolismu lipidi na
dieté, hepatopatii vs. toxonutritivni etiologie, s ipravou jaternich testl, jemnym statickym
tresem hornich koncetin (podil neurastenie, hepatopatie) a po thyroplastice L. typu vlevo
(6/2022), pro parézu pravé hlasivky, ktery je schopen samostatné chize o francouzské holi
s jisticim doprovodem. Dolozené neurologické nalezy dle posudkové komise nedokladaji
tézké postizeni nervosvalového vedeni charakteru paréz nebo ochrnuti a porucha diti je
dosud posudkové nevyznamna. Vykonavané prace lze povazovat nejvyse za stredné tézke,
nevyzadujici plné zachovanou funkénost konéetin, na nichz neni prokazano motorickeé
postizeni ve smyslu trvalého ochrnuti (paréz nebo plegii). Rovnéz operativni zakrok na
pravé hlasivce byl Gspé$ny a nema posudkovy vyznam. Prokdzana polyneuropatie nebyla
hodnocena horni hranici procentniho rozpéti miry poklesu pracovni schopnosti z divodu
nejisté etiologie a zcela minimalnim klinickym projevim (viz vySe EMG vysetfeni,
Neurologicka odborna ambulance, Medicentrum Havifov - MUDr. N. ze dne 13. 9. 2023 a
z EMG vysetfeni, Neurologicka klinika, Fakultni nemocnice Ostrava - Poruba MUDr. J. ze
dne 29. 1. 2024). Postizeni perifernich nervt bylo hodnoceno dle kapitoly VI., polozky 9b)
jako stredné tézké funkéni postizeni, ,kdy ma byt zavazna porucha motorickych funket,
podstatné omezeni pohyblivosti jedné koncetiny nebo jeji ¢asti nebo lehké postizeni funkce
dvou koncetin s omezenim nékterych dennich aktivit s mirou procentniho poklesu pracovni
schopnosti v rozpéti 20 - 40 % dolni hranici pro objektivizovany zdravotni stav.“ Postizeni
perifernich nervu dle kapitoly VI, polozky 9¢) hodnocené jako tézkeé funkéni postizent,
tézka porucha motorickych funkci jedné koncetiny nebo stfedné tézké postizeni
motorickych funkci dvou konéetin nebo jiny tézky neurologicky deficit s podstatnym
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omezenim hybnosti, svalové sily, fyzické vykonnosti, ptipadné i dechovych funkci, nékteré
denni aktivity téZce omezeny s mirou procentniho poklesu pracovni schopnosti v rozpéti 60
- 70 % tomuto dolozenému a objektivizovanému zdravotnimu stavu dle posudkové komise
neodpovidalo. Posudek PK MPSV Hradec Kralové se nelisi od posudku lékate IPZS Karvina
ze dne 22. 1. 2024, 1ékate CSSZ pracovisté pro namitkové Hzeni IPZS Hradec Kralové ze dne
2. 4. 2024 ani od posudku PK MPSV Ostrava ze dne 25. 9. 2024 v posouzeni dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu a pracovni schopnosti zalobce s vysledkem, Ze neodpovidal
invalidité zadného stupné dle § 39 odstavec 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., v platném znéni.

Zalobce se srovnavacim posudkem posudkové komise nesouhlasil. U jednani dne 25. 3. 2025
predné namital, Ze je-li ve srovnavacim posudku PK MPSV CR v Hradci Kralové daj o tom,
ze se z jednani posudkové komise omluvil a ze byl pozvan, neni to pravda. K jednani
posudkové komise nebyl predvolan, atudiz se ani nemohl omluvit. Zalobce sdélil, Ze
v 7Adném piipadé nesouhlasi se zavéry srovnavaciho posudku PK MPSV CR v Hradci
Kralové. Vyslovil nazor, Ze PK MPSV CR v Hradci Kralové opsala zavéry predchoziho
posudku PK MPSV CR v Ostravé. V mezidobi absolvoval dal$i vy$etteni MUDTr. J., a to 21.
1. 2025 ve Fakultni nemocnici v Ostravé na neurologické klinice, pfi¢emz z tohoto
lékatského nalezu plyne dal$i zhorfeni jeho zdravotniho stavu. Zalobce dale sdélil, Ze
v mezidobi absolvoval i psychologické vySetteni, ovSem nalez o tom nema. Jak zjistil, neni
obsazen ani v jeho zdravotni dokumentaci. Dale uvedl, Ze chodi i na dialyzu, v soucasné dobé
prodélava specialni 1é¢bu a ma absolvovat také genetické vySetteni.

Povérenkyné zalované u jednani uvedla, ze byt se srovnavaci posudek jevi jako uplny,
4 /7 7/ 4 4 \4 . . .

vychazejici z kompletni zdravotni dokumentace zalobce, jsou zde pochybnosti o jeho
presvédcivosti, pri¢emz i nové nalezy vypovidajici o zdravotnim stavu zalobce z doby po

4 4 4 4 4 M 4 4 \4 i
vydani napadeného rozhodnuti, mohou mit vliv pro hodnoceni zdravotniho stavu zalobce i
k datu vydani napadeného rozhodnuti. Navic zalobce namita pochybeni posudkové komise
v tom, ze nebyl pozvan na jednani posudkové komise.

S ohledem na pretrvavajici namitky zalobce, nelplnosti a nepresvédlivosti zavéra
srovnavaciho posudku byl dne 27. 5. 2025 Posudkovou komisi MPSV CR v Brné vypracovan
dal$i srovnavaci posudek. I tato posudkova komise dospéla k zavéru, ze k datu vydani
napadeného rozhodnuti nebyl Zalobce invalidni podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb.,
ve znéni zakona ¢. 306/2008 Sb. Neslo o pokles pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu nejméné o 35 %. PK MPSV Brno stanovila v souladu s PK
MPSV Ostrava a PK MPSV Hradec Kralové jako rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu onemocnéni neurologické. Posudkova komise na zakladeé
prostudované zdravotni dokumentace dosla k zavéru, ze k datu vydani napadeného
rozhodnuti jde u zalobce o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici
pticinou je polyneuropatie dolnich koncetin bez poruchy hybnosti dolnich koncetin,
klinicky se jedna o lehké funkéni postizeni dvou konéetin s omezenim nékterych dennich
aktivit. Rozhodujici pri¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobce
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti je dle posudkové komise
zdravotni postizeni uvedené v kapitole VI., polozce 9b) prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.,
pro které stanovila miru poklesu pracovni schopnosti 30 % (rozpéti 20 - 40 %). Hodnotila
pti stiedu pasma s prihlédnutim ke vSem ostatnim zdravotnim postizenim i profesi zalobce.
Dle posudkové komise se jedna o stfedné tézkeé funkéni postizeni, nejedna se o funkéni
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postizeni tézké. Nejedna se o tézkou poruchu motorickych funkei jedné koncetiny nebo
stfedné tézké postizeni motorickych funkci dvou konéetin nebo jiny tézky neurologicky
deficit s podstatnym omezenim hybnosti, svalové sily, fyzické vykonnosti, pfipadné i
dechovych funkci, nejsou téZce omezeny nékteré denni aktivity. Ostatni uvedena zdravotni
postizeni, pokud by tato byla posuzovana jako rozhodujici pti¢ina dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu, by byla posouzena s nizsi taxaci, tedy také bez pfiznani invalidity a jsou
zohlednéna v posouzeni stfednim rozpétim prislusného procentniho rozmezi dané polozky
pro vyse uvedené onemocnéni. Pokud by tedy byla jako pti¢ina dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu stanovena jina uvedena onemocnéni v diagnostickém ptehledu, nebyla by
invalidita také pfiznana. Casteéné ochrnuti pravé hlasivky neomezuje Zalobce ve schopnosti
plynulé feci, ktera je jen lehce zastiela (dysartricka), ale srozumitelna a nevede k posudkové
vyznamnému omezeni pracovni schopnosti zalobce. Posudkova komise poznamenala, ze
hodnoty procentni miry poklesu pracovni schopnosti se pro jednotliva zdravotni postizeni
nesCitaji. Nové dolozené nalezy neobsahuji nové skutecnosti posudkové vyznamné pro
hodnoceni stavu do data vydani napadeného rozhodnuti. Dle posudkové komise zdravotni
postizeni neoduvodriuje stanoveni vys$i miry poklesu pracovni schopnosti. Zjistény
dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav neodpovida invalidité zadného stupné. Se zjisténym
zdravotnim stavem je zalobce schopen vykonavat soustavnou vydéle¢nou ¢innost. Zdravotni
stav dle odbornych nalezi umozuje zalobci vykonavat praci odpovidajici jeho vzdélani a
zkusenostem, v plném rozsahu pracovni doby a vykon této prace dale zdravotni stav
nezhor$uje. Zalobce je stfedoskolsky vzdélany s moznosti rekvalifikace. Posudkova komise
se ztotoznila s PK MPSV v Ostravé ze dne 25. 9. 2024 a s PK MPSV Hradec Kralové ze dne
29. 1. 2025 ve stanoveni procentni miry poklesu pracovni schopnosti. PK MPSV Brno
dospéla po zhodnoceni podkladové dokumentace ke zjisténi, ze posudkovy zavér byl
spravny a lze ho potvrdit.

U soudniho jednani dne 17. 6. 2025 zalobce k nazoru posudkové komise o rekvalifikaci
zdaraznil, Ze studoval na stfedni vojenské skole s odbornosti zelezniéni vojsko, absolvoval
tuto skolu v roce 1987. V této oblasti uz s ohledem na zménu v armadé nema uplatnéni. Na
/v / v v . ’ Ve v . ..
uradu prace mu bylo sdéleno, ze s ohledem na jeho zdravotni stav, pro néj nemaji k dispozici
zadnou rekvalifikaci. Zadal Grad prace, aby mu toto poskytli pisemné, coz odmitli s tim, ze
i 4 oV v/ \4 v v 4 /4 i 4
si zpravu muze vyzadat soud. Poznamenal, ze vysetreni u posudkové komise probihalo tak,
\4 4 M 4 4 v / AR 4 4 Vers
ze ho poklepavali kladivkem. Zavéry posudkovych komisi jsou v rozporu s tim, co uvadéji
1ékati v lekarskych zpravach, af uz jsou to zpravy MUDr. J. z Fakultni nemocnice Ostrava,
neurologické kliniky ¢i MUDr. G., neurolozky z ambulance Neuro Focus s. r. 0., Ostrava.
V aktualnim lékatském nalezu z 21. 5. 2025 je obsahle popsan jeho zdravotni stav, priemz
lékarka vyslovné vtomto nalezu wuvadi progresi zhorSeni zdravotniho stavu -
neurologického postizeni s doporucenim plného invalidniho diachodu.

S ohledem na nepfesvédéivost posudkt posudkovych komisi a namitky zalobce proti
zavérum posudkovych komist, ustanovil krajsky soud znalce z oboru zdravotnictvi, odvétvi
posudkové lékarstvi MUDr. J. K., MBA k podani znaleckého posudku. Ze znaleckého
posudku ze dne 5. 11. 2025 soud ucinil nasledyjici skutkova zjisténi. Znalec v diagnostickém
souhrnu konstatoval, ze u zalobce se jedna o stredné tézkou az tézkou distalni symetrickou
senzitivié motorickou polyneuropatii dolnich koncetin axonalniho typu dle EMG vySetteni
09/2023 v progresi, Uzkostné depresivni poruchu lehkého az stfedniho stupné 08/2023 -
prekolapsové stavy psychogenniho pavodu, neurastenicky syndrom, neurovegetativni
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dysbalance, chronicky vertebrogenni syndrom bederni a kfizové dasti (LS) patete -
spondylochondréza (degenerativni postizeni meziobratlovych plotének) bederni patete,
vyhtez ploténky L5/S1 dorzalné o 6 mm s foraminosten6zou L5/S1 (zzeni kanalku mezi
patym bedernim a prvnim kfizovym obratlem, kudy prochazi misni kofen z michy do
periferni nervové soustavy) vpravo s kompresi kotenti L5 a S1 vpravo dle MRI (obraz
vysetfeni magnetickou rezonanci) 10/2024, dysfonii pro parézu pravé hlasivky nejasné
etiologie - po thyreoplastice I. typu 06/2022, esencialni arterialni hypertenzi od 2015,
prediabetes od 09/2023, abusus alkoholu (skodlivé pozivani alkoholu) v anamnéze,
chronickou hepatopatii  toxometabolické etiologie v regresi, vtredovou chorobu
gastroduodenalni v remisi, lehkou protein energetickou podvyzivu BMI 19,3 kg/m2 v
08/2022 - astenicky habitus (typ télesné stavby clovéka, ktery se vyznacuje stihlou a
protahlou postavou), lehky staticky tremor (tfes koncetin v klidu) hornich i dolnich
koncetin od roku 2014.

Znalec nasledné predestrel charakteristiku a rozvoj polyneuropatie dolnich kondetin zalobce
a uvedl, ze polyneuropatie je oznaleni pro neurologické onemocnéni bunék perifernich
nerva v lidském téle. Nervova burika (neuron) se sklada z bunééného téla, kratkych vybézka
(dendritd), které ptijimaji signaly od jinych neuront a dlouhého vybézku (axon), ktery vede
M 4 VvV 4 v v/ o o \A B4 4 VvV /4 / Vv M
signal od buné¢ného téla k dalsim neuronim, svalim nebo zlazam. Bunécné vybézky jsou
M 4 vV Vv M 4 . 4 4 M /
obaleny myelinovou pochvou, ktera umoznuje rychlé a efektivni vedeni elektrickych
impulsu. Periferni nervy zprostredkovavaji vedeni dostredivych (senzorickych) vzruchua do
mozku a odstfedivych (motorickych) vzrucht k vykonnému organu (sval, zlaza).
Polyneuropatie postihuji zpravidla axon a myelin soucasné, jednotlivé typy polyneuropatii
v/ ’V *V 4 . 4 . . V/Ve v Vv 4 V/Ve M 7V
se list dle tize postizeni axonu a myelinu v zavislosti na pficiné postizeni. Pricin je cela rada,
Vv Vev/y V/Ve b4 M i 4 o 4
nejCastéjsi pricinou polyneuropatii je cukrovka, toxometabolické pusobeni alkoholu,
poruchy vyzivy, poruchy prokrveni zptsobené arterioskler6zou, nadorova onemocnéni,
vedlej$i Géinky nadorové lécby, rizna metabolicka onemocnéni, atd. Zakladni klinické
projevy a obraz onemocnéni fadi polyneuropatie do 5 stupnd zavaznosti, od mirnych
M o v 7/ v 4 v VvV 4 v 4 /4 M v M v 4
projevu bez funkc¢niho poskozeni az po tézké poskozeni, které ovliviiuje kazdodenni
¢innosti. Zpocatku se objevuji iritaéni senzitivni projevy - ruzné dysestezie (dysestezie je
4 4 4 Ve J v M M 4 4 Ve vV v V7/e /
porucha vnimani, pri které je podnét, jako je dotyk, vniman nepfimérené nepfijemny,
bolestivy nebo palivy) od mravendeni, brnéni nebo paleni az po silné neuropatické bolesti
Vv /4 v M v/ M M 4 4 i /4 b 4 v/ /v 4 \4
postizené koncetiny. V dal$im stupni se objevuji zanikové senzitivni ptiznaky - snizeni az
vymizeni povrchové citlivosti (hypestezie az anestezie), snizeni az vymizeni hluboke
citlivosti. V dal$im stupni se objevuji iritaéni motorické ptiznaky - stazeni svalt az bolestivé
krece, zvlasté na dolnich koncetinach (DKK), které mohou prerust do zanikovych
M / v/ o /v 4 \4 M 4 o M v i IV _V
motorickych priznaka - snizeni az vymizeni reflexa (hyporeflexie az areflexie), zvlasté na
koncovych casti (akra) dolnich kondetin, objevi se obrna - chaba paréza distalnich svala
v Vee , Vi . . P v . . v . . .
Castéji na dolnich kondetinach. Polyneuropatie a jeji stupen se objektivné diagnostikuje
neurologickym a elektromyografickym (EMG) vySetfenim, pfi¢ina se hleda dalSimi
laboratornimi vySetfenimi, lumbalni punkei, imunologickymi a genetickymi vySetfenimi,

atd.

Znalec nasledné v obecné casti popsal vyznam nervovych zakonceni na ploskach nohou, aby
Vo . v ’ . TS v 7 v / v /
ozfejmil poucenému laikovi disledky tohoto onemocnéni. Uved], Ze nervova zakondeni na
ploskach nohou jsou zasadni pro fungovani téla. Tato cast nervového systému je vysoce
citliva a propojena. Hlavni role nervovych zakondceni zahrnuji propriocepci (polohocit) a
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rovnovahu. Plosky nohou jsou klicové pro propriocepci, kterd zahrnuje vnimani polohy a
pohybu téla. Diky receptorim se do mozku neustale posilaji informace o povrchu, textute,
tlaku a poloze téla. To je nezbytné pro udrzeni rovnovahy, spravného drzeni téla a
koordinace pohybu. Dale plosky nohou informuji mozek o okoli, umoziiuji vnimat doteky,
teplotu, tlak, vibrace a bolest. Nervova zakoncéeni nohou jsou synapticky propojena s
vnitfnimi organy a ¢astmi vlastniho téla (reflexologie) a maji nezanedbatelny vliv na celkovy
stav organismu, vyvolavaji Gnavu, bolesti hlavy, poruchy koncentrace, poruchy nalady
(dysforie), Gizkosti (anxiosita) a deprese, poruchy spanku (dyssomnie). Nervova zakondeni
na ploskach nohou (je jich asi 7,5 tisic na kazdé noze) predstavuji vedle zraku a centra
rovnovahy ve vnitfnim uchu jeden ze tii pilitu télesné rovnovahy, prostorové orientace,
polohocitu a pohybové koordinace.

Znalec nasledné popsal, kdy se u zalobce zadaly objevovat charakteristické potize, jak se
v rozhodnych ohledech jeho zdravotni stav vyvijel, v jakych oblastech, v jaké mite byly u
né¢ho zjistény odchylky od bézného fungovani téla, jak se tyto odchylky v Case ménily a
M / v v 4 4 4 4 4 Vv v 4 v v 4 4
z jakych vysetfeni byly jim uvedené poznatky ziskany a co presné ta ktera vysetfeni ukazala.
Znalec pritom citoval obsah téchto lékarskych nalezt, pfi¢emz odborné lékatské pojmy
pouzité v 1ékarskych nalezech vysvétlil za pomoci pojmt obecného jazyka. Ze znaleckého
4 4 v v v . M M 4 /v
posudku se podava, ze u zalobce se od 03/2023 zacaly objevovat charakteristické potize, v
09/2023 diagnostikovala oSettujici neurolozka MUDr. J. G. stfedné tézkou az tézsi distalni,
oboustrannou, sensitivné motorickou polyneuropatii dolnich kondetin ve 3. stupni dle
pétistupriové skaly. Postizeny byly dolni (distalni) Casti obou dolnich koncetin prevazné
senzorickou, méné motorickou symptomatologii. V té dobé také zalobce vyrazné zhubl,
doslo k poklesu télesné hmotnosti o 10 kg s BMI méné nez 20 kg/m?2 do stupné lehkeé protein
M 4 / Ve v 7 7 . v v 4 . 4 v/ 4 . 4 V/Ve
energetické podvyzivy. Dopliiujicimi vysetfenimi se neprokazala zadna jasna pficina
onemocnéni, vzhledem k dosavadni pravidelné konzumaci alkoholu je mozny
toxometabolicky podil na vzniku onemocnéni, vyloucit nelze ani autoimunni pavod
v 4 Vv 4 4 4 v . \4 Vv 4 \4 VvV /4
onemocnéni. Onemocnéni polyneuropatii dolnich koncetin zalobce ve strednim az tézkém
. v / v 1/ Vv J v / /7 1o ~
stupni mélo takeé pracovné lekarské a pracovné pravni dusledky. Zalobce byl pro popsanou
polyneuropatii dolnich kondetin od 20.3.2023 do 6.9.2023 v doc¢asné pracovni neschopnosti
(DPN). Z tohoto divodu si tehdej$i zaméstnavatel Auto Dubina a.s., kde byl zalobce
v ’ .. . . / . v/ . v/ v 4 v

zamestnan v pozici prodejce ojetych vozidel, vyzadal mimoradnou pracovné lékarskou
prohlidku. Lékarka pracovné lékatskych sluzeb MUDr. K. K. dne 17.10.2023 posoudila
zalobce jako zdravotné nezpusobilého profese prodejce ojetych vozidel. Z toho davoda s
zalobcem tehdej$i zaméstnavatel rozvazal dohodou k 31.10.2023 pracovni pomér a zalobce
skon¢il na prislu$ném Gradu prace jako uchazec o zaméstnani. Osettujici neurolozka MUDr.
G. se pro urad prace z hlediska zaméstnatelnosti vyjadtila tak, Ze pacient je z neurologického
hlediska schopen jen lehké administrativni prace, idealné z domova, ma problém s presuny,
prace vhodna na zkraceny Gvazek, bez zvedani bremen, bez delsiho stani bez delsiho sezent,
chize jen na kratkeé trasy, pfitomen tinavovy syndrom, oslabeni dolnich koncetin.

Dne 29.1.2024 byl Zalobce komplexné vySetren na Neurologické klinice Fakultni nemocnice
Ostrava u MUDrx. J. J. Zde byly provedeny serologické, imunologické, paraneoplastické
(nadorové) a likvorologické (z misntho moku) testy. Stav byl uzavten jako axonalné
demyelinizacni 1éze (poskozeni) distalni senzomotorickou polyneuropatii dolnich koncetin,
ktera vede k necitlivosti koncovych Casti (aker) dolnich koncetin, pfitomno brnéni, mrazent,
palc¢iva bolest na ploskach nohou, nevydrzi stat, vadi i dotek, na plosce, nohy jsou zahlceny
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nerealnymi pocity, nevi, zda ma ¢ nema ponozky, doslo ke zhorseni chize, ujde cca 20 m,
potom musi spolinout, neciti terén pod ploskami, je nejisty v prostoru, vravora, pfi zavieni
o¢i pada, nohy zhubly v lytkach, trpél nechutenstvim, vyrazné zhubl az 12 kg. Objektivné
byla EMG vysetfenim potvrzena polyneuropatie ve stfednim az tézkém stupni, akralné
hypotrofie svalstva latek, hypoestezie pro taktilni a vibra¢ni ¢iti s poruchou polohocitu a
pohybocitu na obou dolnich kondetinach, pfitomna je senzitivni ataxie (porucha koordinace
pohybll) ve stoji Romberg III, chiize je nejista a parapareticka (znamky obrny na obou
dolnich koncetinach).

Dne 21.1.2025 byl zalobce opét vySetten na Neurologické klinice Fakultni nemocnice
Ostrava MUDr. J. J. Zavér vysetfeni: zhorSeni rozsahu a intenzity nepfijemnych pocitii na
nohach, extrémni Groven nerealnych pocitd a zaroven necitlivost pro realné podnéty -
dotek, teplo, chlad, ma pocit, ze nohy jsou zmrazené,, ale objektivné teplé, neciti teplotu
vody ve vané, chtze - dotek s podlozkou extrémné neptijemny, chodi jako po jehlach,
nesnese prikryvku, nevi, zda ma ponozky, potize vzlinaji ke kotnikim az pod kolena,
symetricky, je nejisty v prostoru, vravora hute s vyrazenim zrakové kontroly, opakované
spadl, nedokaze odhadnout nerovnosti terénu. Nehubne, abstinuje, nyni 74 kg na 179 cm
vysky. Trofické defekty na nohou nema. Lécba Gabapentinem nezabira.

Objektivné na dolnich kondetinach trofika v normé, fascikulace nejsou, dysmetrii taxe,
chize opatrna, bolesti pfi doslapu, chize lehce parapareticka sensitivné atakticka, anestesie
taktilni i vibracni, pro teplo a chlad na akrech dolnich koncetin, neciti ani EMG jehlu. Na
elekromyogramu doslo ke zhorSeni oproti minulym vysetfenim v 01/2024. Resumé: Distalni
predev$im senzitivni polyneuropatie s ataxii, syndrom neuropatickych bolesti dolnich
koncetin - zhorSeni klinického obrazu i EMG nalezu, kde je patrna demyeliniza¢ni a
chronicka axonalni 1éze nejen sensitivnich, ale i motorickych vlaken nervt dolnich koncetin,
pravdépodobné se jedna o CIDP. Znalec vysvétlil, ze CIDP je angl. zkratka pro chronickou
zanétlivou demyelinizaéni polyradikuloneuropatii, vzacné neurologické autoimunni
onemocnéni (autoimunitni onemocnéni jsou stavy, kdy imunitni systém omylem napada
vlastni bunky a tkané téla) zptisobené chronickym zanétem, ktery poskozuje ochranny obal
nerva (myelinovou pochvu). Prognéza CIDP je variabilni; onemocnéni mize byt chronicky
progresivni nebo recidivujici a maze vést k trvalému postizeni. K uzdraveni dojde pouze u
malé ¢sti pacientd (asi 10 %). Casto je nutna dlouhodob4 lé¢ba k udrzeni zlepseni. Zalobce
zahajil 1é¢bu aplikaci IVIG (intravendzni imunoglobulin) a lé¢ebnou plazmaferézou (lécebna
ptistrojova metoda, ktera odstranuje skodlivé latky jako jsou autoprotilatky nebo toxiny,
z krevni plazmy pacienta).

Pro zhor$ovani psychického stavu absolvoval Zalobce dne 25.2.2025 psychologické vysetreni
u klinické psycholozky PhDr. H. v ambulanci klinické psychologie Havirov.
Diagnostikovana mu zde byla tzkostné depresivni porucha na Grovni lehkého az stredniho
stupné s vegetativni symptomatologii. Kognitivai schopnosti v pAsmu subnormy, pracovni
potencial omezeny.

Znalec ve znaleckém posudku se rovnéz zamétil na posudkova zhodnoceni organa
prvoinstan¢ni IPZS OSSZ v Havifové, druhoinstanéni IPZS CSSZ v Hradci Kralové v ramci
namitkového fizeni a posudkova zhodnoceni a zavéry posudkovych komisi MPSV v

Ostravé, Hradci Kralové a v Brné. U vsech trech jednani PK MPSV v Ostravé, Hradci
Kralové 1 v Brné byly pritomny jako ¢lenky komise lékarky s odbornou zptsobilosti v oboru
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neurologie. Znalec konstatoval, ze vSechna posudkova zhodnoceni vySe vyjmenovanych
instituci zhodnotila jako rozhodnou pfi¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
(DNZS) s nejvétsim dopadem na miru poklesu pracovni schopnosti neurologickou diagnézu
stfedné tézkou az tézkou, symetrickou, sensitivné motorickou polyneuropatii obou dolnich
koncetin axonalniho typu ve 3. stupni verifikovanou neurologickym a elektromyografickym
vySetfenim v 09/2023.

Tato posudkova zhodnoceni dospéla k zavéru, Ze se u zalobce jedna o lehké postizeni funkce
obou dolnich kondetin, tj. o zdravotni postizeni uvedené v pfiloze k vyhlasce ¢. 359/2009
Sb., o posuzovani invalidity v kapitole VL., polozce 9 b) jako sttedné tézké funkéni postizeni
s lehkym postizenim funkce dolnich koncetin. Tomuto druhu stupni zdravotniho postizeni
je vyse citovanou prilohou stanovena mira poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 20 - 40%.
Posudkova zhodnoceni organt socialnitho zabezpeleni, viéetné vsech tfi PK MPSV
konstatovala lehké postizeni dolnich koncetin zalobce a wurcila stfedni hodnotu
procentualniho rozmezi poklesu pracovni schopnosti stanoveného pro tuto polozku ve vysi
30%.

Znalec poznamenal, ze priloha k vyhlasce o posuzovani invalidity uvadi v kapitole VI. -
Postizeni perifernich nervd, polyradikuloneuritidy, neuropatie - nasledné posudkové
hledisko: Pti stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je treba zhodnotit rozsah, tizi a
lokalizaci postizeni a prihlédnout k vysledku EMG vysetteni a dominanci konéetiny. Mira
poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle omezeni fyzické vykonnosti, pohyblivosti
koncetiny, rozsahu postizeni motorickych a senzitivnich funkci, u horni konéetiny podle
schopnosti manipulace a prenaseni predmétd a funkénich schopnosti ruky, u dolni
koncetiny podle naruseni funkce stoje a chtze, u postizeni mezizebernich nervii podle
dopadu na ventilaci.

Dle nazoru znalce, z posudkového hlediska nelze interpretovat popis klinickych symptomt
a funkénich dopadu polyneuropatie ze strany oSetrujicich neurologt jako lehké postizeni.
Ve svych lekatskych zpravach popisuji poruchu prostorové orientace, titubaci (vravorani),
poruchu polohocitu, poruchu rovnovahy, poruchu koordinace dolnich koncetin pti chizi,
omezeny stoj a omezeny dosah chlze na nékolik desitek metrti s podporou hole nebo jiné
osoby, neschopnosti chtize po nerovném povrchu, omezenou schopnosti zdolavat terénni
prekazky (schody, obrubniky, apod) s nejistou chabé paraparetickou a ataktickou chizi a
snizenou zatizitelnosti dolnich konéetin. Klinicky obraz onemocnéni se zhorsuje v relaci se
zhorsovanim elektromyogramu. Specializovana neurologicka vysetreni zesiluji podezreni na
autoimunni CIDP (stavy, kdy imunitni systém omylem napada vlastni buriky a tkané téla,
v ptipadu Zalobce myelinovou axonalni &ist nervové tkiné). Zalobce nyni absolvuje
naroénou a drahou imunomodulaéni a plasmaferetickou 1é¢bu zavazného onemocnéni.
Obtize zalobce spolu se zatézi plynouci ze sport a soudnich jednani prohlubuji psychické
problémy zalobce a vedou k nutnosti specializované psychologické péce pro rozvoj tizkostné
depresivni poruchy.

To, ze je v odbornych zpravach popsana pouze lehce chabé parapareticka a atakticka chize
nelze izolované interpretovat jako lehké postizeni dolnich konéetin. Dolni konéetiny
zalobce jsou postizeny zavaznou senzorickou poruchou se vSemi vyse popsanymi dusledky
v minimalné stredné tézkém stupni postizeni.
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Zavaznou skutecnosti je dle znalce pracovné 1ékatsky posudek MUDr. K. ze dne 17.10.2023
o zdravotni zpusobilosti k praci prodejce ojetych vozi Auto Dubina a.s.. Tato lékarka
pracovné lékafskych sluzeb posoudila zalobce tak, ze dlouhodobé pozbyl zdravotni
zpusobilost k ptvodni praci prodejce ojetych automobilt z divodu sttedné tézké az tézké
polyneuropatie dolnich konéetin. Z toho divodu doslo k ukonéeni pracovniho poméru u
tohoto zaméstnavatele, kde byl Zalobce zaméstnan od 23.2.2015 do 31.10.2023. V ptipadé
lehkého postizeni dolnich koncetin by takto pracovné lékarské posouzeni zcela jisté
nevyznélo. Do ivahy je tfeba také vzit pracovni rekomandaci osettujici neurolozky MUDr.
G. uréenou pro Grad prace. Zde doporucuje pouze prace 1. kategorie, bez zatizeni dolnich
koncetin, pro vyraznou poruchu mobility nejlépe home office ve zkraceném pracovnim
tvazku.

Znalec uzavftel, ze zavéry posudkovych organt socialniho zabezpeleni a posudkovych
komisi MPSV CR jsou v rozporu s nalezy klinického obrazu ze strany ofetiujicich
specialistd. Popis klinického obrazu funkéniho postizeni dolnich koncetin zalobce ze strany
osetfujicich lékait oboru neurologie nelze posudkové interpretovat jako lehké postizeni.
Znalec interpretuje a hodnoti funkéni postizeni dolnich konéetin v korelaci s EMG nalezy
jako stredné tézké az tézké. Je faktem, ze zalobce nebyl schopen vykonavat praci prodejce
automobild pravé pro ztratu zdravotni zptsobilosti k této praci z davodu tézkého postizeni
dolnich kondetin na zakladé pracovné lékarského posouzeni. Od té doby je jako
nezaméstnatelny v evidenci ufadu prace. Znacna pracovni omezeni, kterd vyplyvaji z
funkéniho postizeni dolnich koncetin specifikuje ve své zpravé urcené Gradu prace oSettrujici
neurolozka MUDr. G. Nelze prehlédnou odborné lékarské zpravy z Neurologické kliniky
ze dne 21.1.2025, které popisuji dalsi progresi zhorSeni jak klinického obrazu, tak EMG
nalezu, ktery dokumentuje demyelinizacni a chronickou axonalni 1ézi nejen sensitivnich, ale
i motorickych vlaken nerva dolnich kondetin. Vzhledem ke zhorseni obrazu polyneuropatie
dolnich koncéetin a z obavy, Ze se u zalobce jedna o vzacné autoimunni onemocnéni CIDP
(Chronic Inflammatory Demyelinating Polyneuropathy), indikuji lékafi Neurologicke
kliniky FN Ostrava naro¢nou imunomodula¢ni a plasmaferetickou lécbu. K takovéto lécbé
by u lehké postizeni funkce dolnich koncetin zcela jisté nepfistoupily. Rovnéz posouzeni
kvalifikaéniho potencialu ze strany posudkovych organt socidlnitho zabezpecleni a
posudkovych komisi MPSV CR je zna¢né nadhodnocené. Rozhodné nelze hodnotit Zalobce
jako stfedoskolaka schopného soustavné vydéleéné Cdinnosti a rekvalifikace. Vojenské
vzdélani v minulém rezimu je v soudasnosti zcela neupotiebitelné, k dosavadni pracovni
pozici prodejce automobilt je zdravotné nezpusobily, mentalni vykon je v pasmu subnormy.
Zdravotni omezeni a nizky kvalifikaéni potencial zalobce invalidizuji a vyznamné zuzuji
moznosti uplatnéni na trhu prace.

V ramci posudkového zhodnoceni znalec dospél k zavéru, ze v zari 2023 byla zalobci
elektromyograficky prokazana stfedné tézka az tézka distalni symetricka sensitivné
motoricka polyneuropatie dolnich koncetin axonalntho typu. Stfedné tézka az tézka
senzitivné motoricka polyneuropatie dolnich koncetin splnuje posudkova kritéria
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu ve smyslu ustanoveni § 26 zakona 155/1995
Sb., o duchodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist a je zdravotnim postizenim s
o/ Vev/ / <7 /o VNV v/ .
nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti. Zalobce trpi jesté dal$imi
v 4 /4 M M / / M 4 ‘v 4 / v
onemocneéni, z posudkového hlediska je vyznamné psychické postizeni s uzkostné
depresivni symptomatologii, neurovegetativni dysbalanci (neurovegetativni labilita je stav,
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kdy autonomni nervovy systém reaguje na stres neadekvatné a nadmérné, priznaky zahrnuji
buseni u srdce, zrychleni srde¢ni frekvence, zvyseni krevniho tlaku, poceni, mrazeni,
zblednuti, zrudnuti, dusnost, tendenci k panické atace) v ramci neurastenického syndromu.
Dalsim posudkové vyznamnéj$im onemocnéni je chronicky vertebrogenni syndrom dolni
dasti patefe s MRI prokazanou spondylochondréza bederni patete s vyhtezem ploténky mezi
patym bedernim a prvnim ktizovym obratlem dorzalné (vzad) o 6 mm s foraminostendzou
L5/S1 vpravo a utlakem mi$nich kotend L5 a S1 vpravo. Zalobce mé i pfes v 06/2022
provedenou thyreoplastiku narusenou fonaci, trpi dysfonii (porucha hlasu, ktera se projevuje
chrapotem, ale také dalsimi problémy jako je preskakovani, zména vysky, sily nebo barvy
hlasu) pro parézu (obrnu) pravé hlasivky nejasné etiologie. Ostatni onemocnéni uvedena v
diagnostickém souhrnu nemaji prakticky posudkovy vyznam.

Znalec uvedl, ze dle lékarskych zprav oSettujici neurolozky MUDr. J. G., neurologa MUDr.
J. N.a lékarky Neurologické kliniky Fakultni nemocnice v Ostravé zplsobuje
polyneuropatie dolnich koncetin zalobce ztratu necitlivosti obou nohou, brnéni, mrazeni a
paléivou bolest na ploskach nohou. Narusen je postoj, zalobce nevydrzi delsi dobu stat, vadi
mu i dotek na ploskach nohou, nohy jsou zahlceny nerealnymi pocity, nevi, zda ma ¢i nema
A4 v Ve v 4 o M 4 Ve 7,7 4
ponozky, doslo u néj ke zhorseni chuze, ujde cca 20 m, potom musi odpocinout, neciti terén
.. .. / 4 4 Ve Vv 4 v/ 4 / 4
pod ploskami, je nejisty v prostoru, vravora, pfi zavieni oci pada, nohy mu zhubly v lytkach,
trpi nechutenstvim, vyrazné zhubl az 12 kg, BMI je pod 20 kg/m2, coz znadi astenicky az
kachekticky habitus. Objektivné byla EMG vysetfenim potvrzena polyneuropatie ve
v 4 v Vv 4 i 4 v . 14 . . 7
strednim az tézkém stupni, akralné hypotrofie svalstva lytek, hypoestezie pro taktilni a
vibraéni ¢iti s vyznamnou poruchou polohocitu a pohybocitu na obou dolnich konéetinach,
pritomna je senzitivni ataxie (porucha koordinace pohybti), chtize je nejista, parapareticka a
atakticka. MUDr. G. se pro Urad prace z hlediska zaméstnatelnosti v 11/2023 vyjadrila tak,
ze zalobce je z neurologického hlediska schopen jen lehké administrativni prace, idealné z
domova, ma problém s mobilitou, je pro néj vhodna prace na zkraceny Gvazek, bez zvedani
bfemen, bez delsiho stani bez delstho sezeni, chtze jen na kratké trasy, pritomen unavovy
syndrom, oslabeni dolnich koncetin. Zalobce ma velmi nizky kvalifikaéni potencial, stredni
. /7 Vv 4 4 v i / / ’ .
vojenska skola absolvovana v roce 1987 nema upotrebitelny vyznam. Intelekt na urovni
v 7 ‘v 4 4 v M /4 vV Vv M i /. VV 4 4
subnormy a funkéni postizeni dolnich kondetin, které znemoznuje fyzickou zatéz, nedava
zalobci pfili§ moznosti uplatnéni na souCasném pracovnim trhu. Zdravotni stav neni
stabilizovany, nadale se zhorsuje jak z hlediska klinického obrazu, tak z hlediska
elektromyografického vysetreni. Zalobce neni na svoje postizeni adaptovan.

Znalec hodnoti zdravotni postizeni z hlediska funkénich dopadt jako stfedné tézke funkéni
postizeni, ptitomna je zavazna porucha chtze, polohocitu a pohybocitu, vyznamna je
snizena zatizitelnost dolnich kondetin, jedna se o stredné tézké postizeni funkce dolnich
koncetin, nékteré denni aktivity jsou vyrazné omezeny. Kvalifikalni potencial je nizky,
moznosti rekvalifikace jsou vyznamné snizeny, schopnost soustavné vydéle¢né innosti je ze
zdravotniho hlediska vyznamné omezena.

Dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav zalobce ma vyznamny vliv na jeho schopnost

A4 v 4 V17 4 v i M v v 4
vyuzivat dosazené vzdélani, zkusenosti a znalosti, na schopnost pokracovat v predchozi
vydélecné ¢innosti nebo na schopnost rekvalifikace.

Na zakladé komplexniho vyhodnoceni lékarskych naleza a dalsich relevantnich podklada
dospél znalec k zavéru, ze rozhodujici pricinou dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu
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zalobce s nejvyznamnéj$im dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni
uvedené v kapitole VI., polozce 9 b) prilohy k vyhlasce ¢ 359/2009 Sb., pro které se
stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti na horni hranici procentualniho rozpéti
urceného pro zvolenou polozku ve vysi 40%. Na zakladé nizkého kvalifikacniho potencialu
a snizeného fyzického pracovniho potencialu Zalobce znalec navysuje procentni miru
poklesu pracovni schopnosti ve smyslu § 3 odst. 2 citované vyhlasky o 10%.

Ke dni 22. 4. 2024 znalec stanovil rozhodnou pti¢inu dlouhodobé nepfiznivého stavu -
sttedné tézkou az tézkou distalni symetrickou senzoricko-motorickou polyneuropatii
dolnich kondetin ve stadiu 3 v progresi do chronické zanétlivé demyeliniza¢ni
polyradikuloneuropatie CIDP pravdépodobné autoimunni etiologie. Pti zhodnoceni stupné
funkéniho postizeni dolnich kondetin znalec vychazel z popisu klinického obrazu a EMG
vV Vv ’ vV .V sy ’ « 1+ o . . ,
vysetfenich osetfujicich odbornych specialisti v oboru neurologie. Jejich nalezy lze
bezesporu posudkové interpretovat jako stfedné tézké az tézké funkéni postizeni dolnich
koncetin. Posudkové vyznamné jsou 1 negativni dopady jak vlastni onemocnéni, tak i napéti
plynouci z narocnosti namitkach a soudnich jednani. Znalec hodnotil druh a stupen
zdravotniho postizeni dle kapitoly VI., polozkou 9 b) ptilohy k vyhlasce 359/2009 Sb. o
4 VA 1 4 .. v 4 4 4 4 s Ve 0,
posuzovani invalidity na horni hranici urc¢eného procentualni rozmezi ve vysi 40%. Podle §
3, odst. (2) téze vyhlasky tuto horni hranici znalec navysil o 10 procentnich boda na celkovy
pokles pracovni schopnosti ve vysi 50%. Dle § 39, odst. 2 b) zakona ¢. 155/1995 Sb., o
dichodovém zabezpedenti se jedna o invaliditu druhé stupné.

Datum vzniku invalidity znalec urcuje dnem 17.10.2023, tj. dnem vydani posudku o ztraté
zdravotni zpusobilosti k praci prodejce ojetych automobild. Platnost invalidity II. stupné
urcuje znalec vzhledem k progresi a véku zalobce trvale.

Znalec se ve znaleckém posudku vyjadril 1 k namitkam zalobce k zavéram posudkovych
komisi a ztotoznil se s nesouhlasem zalobce se zavéry vsech trech posudkovych komisi
MPSV CR, ze se jedna o lehké funkéni postizeni dolnich koncetin, coz zalobce dolozil nalezy
v V. 7 7 /4 Vo i 4 \4 M 4 \4 \4 4
oSetrujicich 1ékart oboru neurologie. Dale se znalec ztotoznil s tvrzenim zalobce, ze ma z
divodu tize postizeni vyznamné omezené moznosti na trhu prace. Jak doklada potvrzeni
M v V. 7 7 v / vV 4 M M / . i i 4 4 i 4 v
jeho osettujici neurolozky pro Grad prace je schopen jen lehké administrativai prace, idealné
4 /4 v 4 4 4 /7 4 4 v
z domova, ma problém s presuny, prace vhodna na zkraceny uvazek, bez zvedani bfemen,
bez delsiho stani bez delsiho sezeni, chize jen na kratké trasy, pritomen tnavovy syndrom,
oslabeni dolnich koncetin. Z posudkového hlediska je zalobce schopen vykonavat pouze
. e ’ 7 . v v/ . /7 . J4 M 4
nekvalifikované prace 1. kategorie s podstatné mensimi naroky na fyzické a psychické
schopnosti v podstatné mens$im rozsahu a intenzité. Optimalni by byla prace vsedé v
v 4 4 v 4 4 V. _/ 4 / i / v
prostfedi chranéné dilny max. v polovi¢nim pracovnim tGvazku do 20 hodin tydné.

Znalec uzavrel, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti, tj. k datu 22. 4. 2024 byl zalobce
invalidni dle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist. Jednalo se o
invaliditu druhého stupné dle § 39 odst. 2 pism. b) cit. zakona. Z divodu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu poklesla jeho pracovni schopnost o 50%.

Datum vzniku invalidity IL. stupné znalec ur¢uje dnem ztraty zdravotni zpusobilosti k praci
prodejce automobilu dle 1ékarského posudku lékarky pracovné lékarskych sluzeb MUDr.
K. K. ze dne 17.10.2023.

Shodu s prvopisem potvrzuje I. M.
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Zalovana ve svém vyjadfeni ze dne 26. 11. 2025 k predlozenému znaleckému posudku znalce
MUDr. J. K., MBA vyslovila nazor, ze posudek znalce je vyznamné zatizen subjektivnim
pohledem znalce a zcela vybocuje z vysledkd predchozich posouzeni v péti posudcich
’ /. RN VIR VA Ve /. . .
vypracovanych navzajem nezavislymi posuzujicimi lékati a posudkovymi komisemi MPSV.
K tomu pfipominame, ze Cleny posudkovych komisi byli kromé predsedy komise -
posudkového lékate, odborni lékati z oboru neurologie, coz zvysuje odbornost a nezavislost
/ / / . \ 4 V.V /, . /
vysledku posouzeni. Znalecky posudek je dle zalované vnittné rozporny, nelogicky,
odporuje objektivné zjiSténému zdravotnimu stavu, popsanému ve zpravach z
neurologickych vysetfeni. S ohledem na vysledky ptredchozich posouzenti jej lze oznalit az
za excesivni. Zalovana tvrdila, Ze znalec netmérné dramatizuje subjektivni potize zalobce na
Gkor objektivné zjisténého zdravotniho stavu. K subjektivnim potizim bylo v posudcich PK
MPSV pii hodnoceni poklesu pracovni schopnosti prihlédnuto.

Dle zalované pti objektivné zjisténém zdravotnim stavu nelze souhlasit s hodnocenim
poklesu pracovni schopnosti znalcem na horni hranici rozmezi ptislusné polozky, a uz viibec
zalovana neshledava davod k jejimu dal$imu navyseni o 10 % na konecnych 50 %, viz dale.
Nesouhlasila s nazorem znalce, ze zalobce neni pfi stredoskolském vzdélani s maturitou a
véku 56 let schopen rekvalifikace. Nelze ani souhlasit s jeho nazorem, ktery deklasuje uroven
vzdélani na vojenskych akademiich pred rokem 1990. Jednalo se o plnohodnotné vzdélani s
vykonanou maturitni zkouskou v povinnych pfedmétech jako na ostatnich stfednich
skolach, se zkouskami navic z predmétt tykajicich se vojenské sluzby. Dachodovy vék je v
soucasné dobé stanoven na 65 let, s postupnym prodluzovanim na 67 let. Pti véku 56 let ma
zalobce pred sebou jesté minimalné 9 let aktivniho zapojeni do pracovniho procesu a neni
jasné, z jakého divodu by mu méla byt odepfena rekvalifikace. Zdravotni divody to nejsou.

Argumentaci znalce tykajici se drahé 1écby polyneuropatie povazuje zalovana za lichou,
bl v /7 M Ve 4 VLV 4 \4 v M

nebot funkeni stav se posuzuje pri zavedené lécbé. Nazor znalce, ze zalobce je schopen pouze
nekvalifikované prace ve zkraceném pracovnim uvazku, je dle zalované v rozporu s jeho
dosazenym stfednim odbornym vzdélanim s maturitou a zjisténym zdravotnim stavem dle
objektivnich funkénich vySetfeni. Osobni nazor znalce na kvalitu vzdélani pfi absolvovani
vojenskych $kol je neprofesionalni a zaujaty, nebot se jedna o plnohodnotné vzdélani jako
na ostatnich strednich skolach s povinnosti vykonat maturitni zkousku, bez ohledu na
politické usporadani statu.

Zalovana se vymezila i proti teoretickym uvaham znalce o polyneuropatii (bod 5. posudku)
s tim, ze je ponechava bez komentare a jsou dle zalované pro posouzeni irelevantni a pro
v 7V v /4 v/ v 4 /4 vV 4 M 4

Ctenare bez vysokoskolského prislusného odborného zaméfeni nesrozumitelné.

Zalovana uvedla, Ye vSechny posudky OSSZ, IPZS a ti{ PK MPSV jsou navzijem
konzistentni, bez vnitfnich rozpora, vychazeji z dostacujicich podkladd pro posouzent, jsou
v souladu s pravni Gpravou a metodikou. Posudky PK MPSV, jakoz i predchozi posudky,

/ v / . v . . ’ ° ’ v ,
podle nazoru zalované logicky vysvétluji, z jakého divodu nelze zdravotni postizeni
posudkové hodnotit jako tézkeé, nebof postizeni nema zavaznéjsi funkini dopad na
motorické funkce dolnich kondetin. Stupen 3. senzomotorické polyneuropatie se dle
elektromyografického vysetfeni vztahuje pouze na jeji senzitivni slozku, ktera zpusobuje
stredné tézke az tézké postizeni nervového vedeni v oblasti plosek nohou dolnich koncetin,

\2 o . M i v 4 /4 i 4 M 4 v /4 v v/

coz zpusobuje subjektivné vnimané pocity parestézii. Motoricka slozka, ktera se predevsim
posudkové hodnott, je postizena pouze lehce, tomu pak odpovida i klinicky funkéni dopad.

Shodu s prvopisem potvrzuje I. M.
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Poruchy rovnovahy byly dle neurologického vySetteni z 31.10.2023 vyloudeny. Ostatni
uvedena zdravotni postizeni jsou posudkové nevyznamni. Ani nové uvadéna tzkostné
depresivni porucha nema vyznamny vliv na pracovni schopnost. V dobé posouzeni
znaleckym posudkem jesté nebyla radné zalélena, takze ji ani nelze hodnotit. Krom toho
byla zjisténa az po vydani napadeného rozhodnuti.

Zalovana poukézala na to, e Zalobce byl objektivné vySetfen pii jednani PK MPSV v
Ostraveé dne 25.09.2024 a PK MPSV v Brné dne 27.05.2025. Z jednani na PK MPSV v Hradci
Kralové (uskuteénilo se dne 29.01.2025) se omluvil. Ustanovenym znalcem osobné vySetten
nebyl. Namitala, ze zdravotni stav a pracovni schopnost se neposuzuji podle diagnézy, ani
podle vysledkt jednotlivych laboratornich ¢ obdobnych — vysetfeni, vcetné
elektromyografie. Ty jsou pouze podplirnym diikazem pro funkcni hodnoceni a prihlizi se
k nim (viz preambule k polozce 9 kapitoly V, shora cit. vyhlasky o posuzovani invalidity).
Funk¢ni hodnoceni vsak spociva predevsim na objektivnim klinickém zjisténi, v tomto
pripadé na vlivu polyneuropatie na motorické funkce dolnich koncetin, konkrétné u
postizeni dolnich konéetin se hodnoti podle naruseni funkce stoje a chlize (viz shora cit.
preambule k polozce 9). Tyto funkce jsou dle objektivnich neurologickych vysetfeni
naruseny minimalné. Dle nazoru zalované je posudek, jimz lékarka pracovnélékarskych
sluzeb posoudila zalobce jako nezpusobilého k profesi prodejce motorovych vozidel, z
hlediska predmétu fizeni zcela irelevantni. Tento dikaz by mohl poslouzit v fizeni o statusu
osoby zdravotné znevyhodnéné podle zakona o zaméstnanosti, nikoliv v invalidnim fizeni.
Bez ohledu na shora uvedené, zdravotnim divodem k nezpusobilosti vykonavat konkrétni
zaméstnani nemusela byt polyneuropatie, nybrz napt. uvadéna konzumace alkoholu.
Zalovana vyslovila nazor, e posudek znalce k rozfeSeni soudniho prezkumu rozhodné
nepomohl a uvedl soud do obtizné situace. Paklize se soud k nému prikloni, uréité zde bude
hmatatelny divod k podani kasa¢ni stiznosti, nebot posudek nelze oznacit za presvédcivy,
logicky a bez vnittnich rozpora. Navrhla, aby soud prisvéd¢il predchozim posudkim PK
MPSV v Ostravé, Hradci Kralové a v Brné, nebot jednomyslné a konzistentné posoudily
zdravotni stav a pracovni schopnost zalobce v souladu se zjisténym zdravotnim stavem a
pravni Upravou. Podle zalované z vyse uvedenych dGvodd nelze navrhnout soudu, aby
rozhodl na podkladé jediného rozdilného posudku znalce. V takovém pripadé lze zvazit
posudek jiného znalce. Je vsak otazkou, zda to lze pokladat za smysluplné, zda to neuvede
soud do jesté vétsitho zmatku.

Zalobce se zavéry znalce souhlasil. Uvedl, Ze znalecky posudek jednoznacné potvrzuje, ze
jeho zdravotni stav odpovida invalidité II. stupné. Trpi stredné tézkou az tézkou senzitivné
motorickou polyneuropatii dolnich koncetin, potvrzenou EMG a neurologickymi nalezy.

4 /4 M 4 ‘v 4 / / v 7/ 4 4
Jedna se o dlouhodobé a progresivni postizeni s vyraznym funkénim dopadem. Zvladne ujit
pouze velmi kratké vzdalenosti (cca 20-30 metrti), chlze je nejista, s poruchou rovnovahy,
vyraznymi poruchami citlivosti a rizikem padu. Neni schopen chtze po nerovném terénu

. v/ 7 7 . R ’v / v oy .

ani delsiho stani. Bez opory se nepohybuje bezpecné. Tyto obtize zasadné omezuji jeho
sobéstacnost i moznost pracovniho uplatnéni. Znalecky posudek bere v Gvahu také dzkostné
depresivni poruchu, ktera dale snizuje jeho funkéni schopnosti. Znalec uvadi, ze posudky
OSSZ, CSSZ akomisi MPSV neodpovidaji skuteénému rozsahu postizeni, jsou
podhodnocené a v rozporu s objektivaimi nalezy.

Shodu s prvopisem potvrzuje I. M.
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Podle ustanoveni § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni
pozdéjsich predpisd, je pojisténec invalidni, jestlize z dGvodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %.

Podle ustanoveni § 39 odst. 2 pism. a) téhoz zakona, jestlize pracovni schopnost pojisténce
poklesla nejméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné.

Podle ustanoveni § 39 odst. 2 pism. b) téhoz zakona, jestlize pracovni schopnost pojisténce
poklesla nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné.

Podle ustanoveni § 39 odst. 2 pism. c) téhoz zakona, jestlize pracovni schopnost pojisténce
c 7V o/ / . .1 v ./ v
poklesla nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tretiho stupné.

Z konstantni judikatury Nejvyssiho spravniho soudu vyplyva, ze posouzeni miry poklesu
pracovni schopnosti a stanoveni dne vzniku invalidity je otazkou odbornou, medicinskou, a
4 4 ./ v v/ /4 4 v /4 4 4 4 M
rozhodnuti soudu tak zavisi predevsim na odborném lékarském posouzeni. Spravni soud si
oV Ve M / /4 4 4 M Vv . Vv/ 4 4
proto nemuze ucinit usudek o této otazce sam (viz napr. rozsudky Nejvyssiho spravniho
soudu ¢. j. 6 Ads 61/2013-34, & j. 2 Ads 9/2020-22 a dalsi). Podle § 4 odst. 2 zakona ¢.
582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpecent, ve znéni pozdéjsich predpist,
posuzuje zdravotni stav a pracovni schopnost pro Gcely prezkumného fizeni soudniho ve
vécech diuchodového pojisténi Ministerstvo prace a socialnich véci, které za timto Gcéelem
ztizuje jako své organy posudkové komise. Posudkové komise jsou opravnény posoudit
pokles pracovni schopnosti a zaujmout posudkové zavéry o invalidité, jejim vzniku, trvani
¢i zaniku. Posudek, ktery spliuje pozadavek Gplnosti a presvédcivosti a ktery se vyporadava
se vS§emi rozhodujicimi skute¢nostmi, byva zpravidla rozhodujicim dtikazem pro posouzeni
spravnosti a zakonnosti prezkoumavaného rozhodnuti. Soud totiz nema, a ani nemuze mit,
4 /4 v 4 i . v 7. * 1 4 ./ v v/ .
odborné 1ékarské znalosti, na nichz posouzeni invalidity zavisi predevsim (viz rozsudky
Nejvyssiho spravniho soudu ¢. . 3 Ads 266/2015-48, ¢. j. 5 Ads 202/2016-29 a mnohé dalsi).

Ukolem soudu v ramci soudniho fizeni o zalobé proti rozhodnuti ve véci zadosti o pfiznani
invalidniho dtchodu je posoudit, zda posudek ptislusné posudkové komise MPSV, o néjz se
opira spravni rozhodnuti, je Gplny a presvédcivy (test Gplnosti, presvédcivosti a spravnosti
posudku) viz napft. rozsudky Nejvyssiho spravniho soudu . j. 6 Ads 158/2012-24, ¢. . 7 Ads
25/2022-32 a dalsi). Pozadavek Gplnosti, presvédéivosti a spravnosti posudku spociva v tom,
\4 4 . 4 v/ v . N4 . v . v N
ze se posudkova komise musi vyporadat se vSemi rozhodujicimi skutecnostmi, predevsim
s témi, které posuzovany namita, a musi své posudkové zavéry nalezité odivodnit.
Z posudku musi byt zfejmé, ze zdravotni stav posuzovaného byl komplexné posouzen na
zakladé Gplné zdravotnické dokumentace i s prihlédnutim ke vSem jim tvrzenym obtizim,
aby nevznikly pochybnosti o dplnosti a spravnosti klinické diagnézy. V posudku musi byt
dale uvedeno, zda zjistény zdravotni stav zaklada dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, a
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pokud ano, které zdravotni postizeni bylo vzato za jeho rozhodujici pfic¢inu v prfipadé, ze
pri¢inou dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu je vice zdravotnich potizi (§ 2 odst. 3
vyhlagky ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity, ve znéni pozdéjsich predpist).

52. Je tfeba pfipomenout, ze posudek posudkovych komisi ministerstva pfitom spravai soudy

hodnoti jako kterykoliv jiny dukaz podle zasady volného hodnoceni dukazu. S ohledem na
4 4 v/ 4 4 / M 4 M o 4 4
tuto zasadu neni vyzadani uvedeného posudku spojeno se stanovenim jeho dikazni sily,
soudy mohou provést i jiné dukazy, je-li to nutné k fadnému zjisténi zdravotniho stavu
/ Vv 4 v/ 4 v M i v v / M v v Ve i / 4
Ucastnika fizeni. Spliuje-li ovsem posudek pozadavek uplnosti a presvédéivosti, byva
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zpravidla diikazem stéZejnim. Na druhou stranu je potfeba mit na paméti, ze i posudek PK
MPSV je dikazem, ktery podléha volnému hodnoceni dikazi (viz rozsudek Nejvyssiho
spravniho soudu ¢. j. 5 Afs 104/2006-73). Spravni soud je v tomto druhu fizeni omezen svym
nedostatkem erudice v oblasti mediciny, mtze vSak na zdkladé své vlastni Gvahy dojit
k nazoru, ze posudek, ktery ma k dispozici, neni prikazny.

Je rovnéz treba zdlraznit, ze judikatura klade na posudky urcité pozadavky. Musi byt plné
a presvéddivé, maji se vyporadat se vsemi rozhodujicimi skute¢nostmi, zejména s témi, které

/. 4 4 ’ v "4 v o . M v . vVv/ 4 4
posuzovany namital, a své zavéry radné oduvodnit (viz napt. rozsudek Nejvyssiho spravniho
soudu ¢. j. 3 Ads 114/2014-21). Je to zejména splnéni téchto pozadavkd, o kterych si spravni
soud déla tsudek sam. To vsak nic neméni na tom, ze vzhledem k nedostatku erudice nemtze
spravni soud svou uvahou nahradit posudkovy zavér.

Krajsky soud dile povazuje za nutné zminit, ze posudkové lékafstvi je specializované
medicinské odvétvi a podrazeni zjisténého postizeni zdravotniho stavu pod prislusnou

v /v 4 7. 1 oV 4 4 ’ M
polozku vyhlasky pro posuzovani invalidity maze provést pouze odbornik z této oblasti.
Jeho ¢innost nemize nahradit soud, ale ani 1ékaf s jinou specializaci, ktery nema odborné
predpoklady pro hodnoceni zdravotniho stavu podle vyhlasky o posuzovani invalidity. Je
rovnéz treba zminit, ze pokles pracovni schopnosti se posuzuje vzhledem k profesi (viz
rozsudek NSS ¢. j. 5 Ads 37/2003 - 92).

Za rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu se povazuje takové
zdravotni postizeni, které ma nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni schopnosti
pojisténce. Procentni miru poklesu pracovni schopnosti tedy komise vyhodnoti podle
charakteru zdravotniho postizeni na zakladé vyhlasky o posuzovani invalidity, pficemz
zdravotni postizeni podradi podle jeho druhu a intenzity pod pfislusnou kapitolu, oddil a
polozku prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, a soucasné odtivodni stanovenou miru
poklesu pracovni schopnosti v ramci zde stanoveného rozpéti, véetné pripadného navyseni
podle § 3 této vyhlasky.

Jak bylo uvedeno vyse, spravni soud sam zdravotni stav zadatele o invalidni dichod
neprezkoumava, ovéfuje pouze to, zda posudek prislusné posudkové komise je tplny
a presvédcivy (viz rozsudek Nejvyssiho spravaiho soudu ¢. j. 4 Ads 13/2003 - 54), pfipadné
zda byla prislusna posudkova komise radné obsazena.

Judikatura Nejvyssiho spravniho soudu opakované dospéla k zavéru, ze v fizenich o
prezkumu rozhodnuti z oblasti diichodu lze provést i dal$i dikazy. Soud muze jako dukaz
provest i znalecky posudek znalce z prislusného lékarského oboru. Jak vsak vyslovuje
ustalena judikatura Nejvyssitho spravniho soudu, soudni znalec jiné specializace, nez
posudkového 1ékarstvi nemtze zaujimat posudkové zavéry o invalidité. Je-li takovy znalecky
posudek proveden jako dikaz, mlze v fizeni slouzit jako jeden z podkladd, nikoli jako
ptimy podklad rozhodnuti o davce (viz napt. rozsudek Nejvyssiho spravaiho soudu ¢. j. 4
Ads 50/2012-22). Zavéry soudniho znalce prislusné lékatrské specializace mohou byt
vyznamné zejména v pripadé, kdy jsou v rozporu se zavéry posudkové komise MPSV,
nemohou vsak posudek nahradit (viz rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ¢. j. 3 Ads
3/2004-89).

Soud dale zdUrazriuje, ze jinak je vSak tfeba nahlizet na posudky znalcd zoboru
posudkového 1ékarstvi. V rozsudku ¢. j. 2 Ads 58/2024-38 ze dne 23. 5. 2024 Nejvyssi spravni
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soud uvedl, ze v ptipadé poteby nicméné soudu nic nebrani nechat vypracovat posudek
znalcem z oboru posudkového lékatstvi (viz napf. usneseni Nejvyssiho spravniho soudu ¢.
j- 10 Ads 116/2014-46, ¢. j. 8 Ads 90/2020-44, ¢. j. 3 Ads 42/2023-26). V posledné citovaném
rozsudku Nejvyssiho spravniho soudu se uvadi, ze soud mtze v ptipadé potreby ulozit
zpracovani posudku téz ustanovenému znalci z oboru posudkového lékatstvi (§ 127 o.s.t.
zakona ¢. 99/1963 Sb., obéanského soudniho fadu spravniho, ve znéni pozdéjsich predpisty).
Takovy postup by byl ovSem na misté jen tehdy, pokud by stavajici dikazy ke zjisténi
skuteéného stavu véci nedostalovaly, zejména pokud by o spravnosti ¢i Gplnosti posudku
posudkové komise existovaly pochybnosti, které by znalecky posudek mohl odstranit (viz
rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ¢&. j. 10 Ads 119/2020-27, usneseni ¢. j. 6 Ads 201/2023,
&, 4 Ads 183/2023-38).

Krajsky soud povazuje za potfebné, a to zejména s ohledem na vyjadreni zalované ke
znaleckému posudku, ptipomenout i dal$i judikaturu Nejvyssiho spravniho soudu vztahujici
se k hodnoceni posudkt pro tcely prezkumného soudniho fizeni ve vécech dachodového
pojisténi. V rozsudku ¢. j. 2 Ads 17/2017-15 Nejvyssi spravni soud uvedl, Ze pti posouzeni
zdravotniho stavu a souvisejictho zbytkového pracovniho potencidlu posuzovaného
posudkovym lékarem ¢i komist podle zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, se
lékatsky posudek nevypracovava pro jiného odbornika v ramci 1ékatrské komunity, nybrz
pro pracovniky spravnich organt a spravni soudce, tedy pro ,inteligentni laiky“ v oboru
lékatstvi. Od takovychto osob lze ocekavat schopnost presného logického mysleni a uméni
porozumét popisu skutkovych zjiSténi a analyze jejich pricin, ovsem pouze za predpokladu,
ze text posudku bude formulovan prevazné za pomoci pojmlG obecného jazyka a
s dikladnym vysvétlenim souvislosti, jez jinak zna a chape jen odbornik - lékat. Je proto
treba se vyvarovat zkratkovitych formulaci v lékatském zargonu a uzivani latinskych nebo
jinych odbornych lékarskych pojma mimo lékarské prostfedi zpravidla neuzivanych, a tedy
nikoli obecné znamych.

V citovaném rozsudku Nejvyssi spravai soud rovnéz uvedl, ze posuzujici zdravotniho stavu
pojisténce v ramci uréovani poklesu pracovni schopnosti ve smyslu zdkona ¢. 155/1995 Sb.,
o dichodovém pojisténi, si musi byt védom, ze jeho role je predevsim zprostredkujici - ma
odborné informace srozumitelné, a pokud mozno komplexné vysvétlit ,inteligentnimu
laikovi“ tak, aby tento na jejich zakladé mohl o véci posuzovaného spravné rozhodnout (§
77 odst. 2 s.t.s.). Musi si pfitom byt védom, Ze ,inteligentni laik“ sice ma dusevni schopnosti
porozumét témto odbornym informacim, ovSem pro jejich rychlé a patfi¢né dukladné
pochopeni mu chybi znalost SirSich souvislosti a celé rady zakladnich principt, které
odbornikovi - 1ékari pripadaji samoziejmé.

V predmétném rozsudku Nejvyssi spravni soud také uvedl, ze z vlastnitho obsahového
hlediska je predevsim tfeba jasné popsat, v Cem se zdravotni stav posuzované osoby lisi od
ynormalniho® (zdravého) Clovéka obdobného véku. Klicovou pozornost je tteba vénovat
rozboru toho, v jakych ohledech se zdravotni omezeni projevuje v zivoté posuzovaného,
zejména pak vjeho schopnosti vykonavat pracovni ¢innost (§ 39 odst. 4 zakona o
dichodovém pojisténi v tomto ohledu ostatné hovori jasné). Je treba charakterizovat, jaké
innosti, které by jinak vzhledem ke své kvalifikaci, télesné sile apod. posuzovany nejspise
vykonaval, v dusledku zdravotniho omezeni vykonavat nemuze vubec a které jen
s obtizemi, pficemz je tfeba dukladné popsat, v éem obtize spocivaji (napf. v zpomaleni
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urcitych pohybt, v jejich omezeném rozsahu ¢i bolestivosti, v sile nebo zruc¢nosti konéetiny
¢i obecné schopnosti téla néco uzvednout, nést, s nééim manipulovat, vytrvat v urcité zatézi
a jiné; v pripadé omezeni mentalnich napt. sousttedit se, udrzet pozornost, zvladat slozité a
obtizné Gkoly apod). Dikladné je tteba zabyvat se i tim, nakolik 1ze ocekavat u posuzované
osoby zlepseni ¢ naopak zhorseni rozhodnych aspektt jejiho zdravotniho stavu, v jaké
asové perspektivé, za jakych predpokladt (napt. bude-li se uréitym zptsobem chovat, tfeba
vést zivotospravu urcitym zpusobem, cvicit, rehabilitovat apod.). Rovnéz je tteba popsat,
. . . 7 ’ 4 /e

jak se v minulosti v rozhodnych ohledech zdravotni stav posuzovaného vyvijel a kdy a
z jakych konkrétnich pfi¢in nastalo rozhodné zhorSeni. Vhodné mtze byt ve vyse
popsanych souvislostech 1 predesttit nejprve struény exkurz o tom, jak rozhodné ¢asti téla
posuzovaného funguji za béznych okolnosti a v jakych ohledech, v jaké mife a z jakych
pric¢in dochazi u posuzovaného k odchylkim od bézného fungovani a jak se tyto odchylky
v ¢ase ménily. Na tomto misté soud poznamenava, ze v nyni projednavaném pripadé znalec
na rozdil od posudkovych komisi predesttel podrobnou charakteristiku stézejniho
zdravotniho postizeni zalobce - polyneuropatii, popsal a vysvétlil zakladni klinické projevy
a obraz tohoto onemocnéni v jeho pocatcich a v dalsich stupnich, vysvétlil jak se toto
onemocnéni objektivné diagnostikuje a také popsal vyznam nervovych zakonleni na
ploskach nohou, aby ozfejmil poucenému laikovi duasledky tohoto onemocnéni Nejvyssi

4 4 4 \4 VV v . / v v 4 4
spravni soud také uvedl, ze rovnéz je treba popsat, z jakych vysetfeni byly uvedené poznatky
’ 4 v v v v 4 4 vV * Vv v v
ziskany a co presné ta vysetreni ukazala (pozn. soudu ve véci zalobce presné takto znalec
’ oV . Ve 7 . . , . e

postupoval). Vhodné muze byt i1 popsat podstatu pouzitich diagnostickych metod a jejich
spolehlivost a presnost, konec citace.

Z vySe citovanych zjisténi soudu ze znaleckého posudku znalce MUDr. J. K., MBA ze dne
5. 11. 2025 pfi jejich porovnani s obsahem vsech tfi posudkt posudkovych komisi, dle
nazoru soudu vyplyva, ze toliko znalecky posudek znalce bezezbytku napliiuje pozadavek

/ Vv v/ i J i M vVv/ 4 4 . \4 / .
vyse prikladmo citované judikatury Nejvyssiho spravniho soudu, tj. pozadavek uplnosti,
presvédCivosti a srozumitelnosti a toliko znalecky posudek dostal naroktim, které klade na
posudky z oboru posudkového lékafstvi judikatura Nejvyssiho spravniho soudu. V této
souvislosti soud ¢ini zavér, ze zalovana v pisemném vyjadreni ke znaleckému posudku
vytyka znalci presné ten postup, ktery judikatura Nejvyssiho spravniho soudu (viz posledné
citovany rozsudek ¢. j. 2 Ads 17/2017-15) povazuje naopak za postup a obsahovou nalezitost,
kterou by mél mit kazdy posudek pro ucely prezkumného fizeni soudniho ve vécech
dichodového pojisténi, nebotf toliko posudek, ktery spliuje pozadavek tplnosti a

v v Ve i / v/ 4 /4 v M N4 M v M / M
presvédCivosti a ktery se vyporadava se vSemi rozhodujicimi skuteCnostmi, a ktery je
srozumitelny, muze byt rozhodujicim dikazem pro posouzeni spravnosti a zakonnosti
prezkoumavaného rozhodnuti.

Krajsky soud poté, co zhodnotil provedeny dikaz - znalecky posudek znalce z oboru
posudkového lékatstvi MUDrr. J. K., MBA, dospél k zavéru, ze zdravotni stav zalobce znalec
posoudil komplexné na zakladé Gplné zdravotnické dokumentace, posudkové zavéry znalec
nalezité zduvodnil, zavéry jsou presvéd¢ivé a srozumitelné vysvétleny do té miry, ze
»inteligentni laik“ je schopen porozumét popisu znalce, v ¢em se zdravotni stav zalobce lisi
od zdravého clovéka, znalec vysvétlil, v jakych ohledech se zdravotni omezeni zZalobce
projevuje v jeho zivoté a v jeho schopnosti vykonavat pracovni Cinnost, znalec dukladné
popsal, v cem obtize zalobce spocivaji. Znalec rovnéz vysvétlil, z jakych vysetfeni poznatky
prezentované ve znaleckém posudku ziskal a co presné ta ktera vysetreni ukazala. Znalec
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rovnéz srozumitelnym zplisobem vysvétlil, pro¢ dospél k zavéru, ze vSechny tfi posudkové
komise neposuzovaly zdravotni stav zalobce v souladu se zakonem a spravné. Zavéry znalce
se nejevi jako nelogické ¢i svévolné, naopak jak jiz vyse uvedeno, soud je hodnoti jako Gplné,
presvédcivé a dostateéné odiivodnéné pro pfijaty zavér. Znalec vysvétlil davody odlisného
hodnoceni zdravotniho stavu zalobce oproti posudkovym komisim, tedy pro¢ hodnotil druh
a stupeni zdravotniho postizeni dle kap. VI. polozky 9b ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.,
o posuzovani invalidity, a to na horni hranici uréeného procentualniho rozmezi ve vysi 40
% a zjakych divodl podle § 3 odst. 2 téze vyhlasky tuto horni hranici navysil o 10
procentnich bodt na celkovy pokles pracovni schopnosti ve vysi 50 %. Znalec stanovil
rozhodnou pticinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu - sttedné tézkou az tézkou
distalni symetrickou senzoricko - motorickou polyneuropatii dolnich koncetin ve stadiu III
v progresi do chronické zanétlivé demyelinizacni polyradikuloneuropatie CIDP
pravdépodobné autoimunni etiologie. Pfi zhodnoceni stupné funkcniho postizeni dolnich
koncetin znalec vychazel z popisu klinického obrazu a EMG vySettenich osetrujicich
odbornych specialistia v oboru neurologie. Znalec uvedl, ze jejich nalezy lze bezesporu
posudkové interpretovat jako stredné tézké az tézké funkcni postizeni dolnich koncetin.
Datum vzniku invalidity znalec uréil datem dne 17. 10. 2023, tj. dnem vydani posudku o
ztraté zdravotni zpusobilosti k praci prodejce ojetych automobild. Platnost invalidity
druhého stupné uréil znalec vzhledem k progresi a véku zalobce trvale. Zdravotni postizeni
hodnotil znalec z hlediska funkcnich dopadt jako stiedné tézké funkéni postizeni dle kap.
VL. polozky 9b stim, ze pfitomna je zavazna porucha chuaze, polohocitu a pohybocitu,
vyznamna je snizena zatizitelnost dolnich kondetin, jedna se o stredné tézké postizeni funkce
dolnich koncetin, nékteré denni aktivity jsou vyrazné omezeny. Stredné tézka az tézka
senzitivné motorickd polyneuropatie dolnich konéetin je zdravotnim postizenim
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti, pfi¢emz zalobce trpi jesté
dalsimi onemocnénimi. Z posudkového hlediska je vyznamné psychické postizeni
sizkostné  depresivni  symptomatologii,  neurovegetativni  dysbalanci v ramci
neurastenického syndromu. Dalsim posudkové vyznamnéjsim onemocnénim je chronicky
vertebrogenni syndrom dolni ¢asti patefe s MRI prokazanou spondylochondrézou bederni
patete s vyhfezem ploténky mezi patym bedernim a prvnim kfizovym obratlem dorzalné
(vzad) 0 6 mm s foraminosten6zou L5/S1 vpravo a Gtlakem misnich kofend L5 a S1 vpravo.
Dale zalobce i pres v ¢ervnu 2022 provedenou thyreoplastiku narusenou fonaci, trpi dysfonii
pro parézu pravé hlasivky nejasné etiologie. Ostatni onemocnéni uvedena v diagnostickém
souhrnu nemaji prakticky posudkovy vyznam. Znalec odkazem na zjisténi z odbornych
lékatskych nalezd neurolozky MUDr. J. G. a neurologa MUDr. J. N. ucinil zavér, ze
z divodu tize postizenti je zalobce schopen jen lehké administrativni prace, idealné z domova,
ma problémy s pfesuny, je vhodna price na zkraceny avazek, bez zvedani bremen, bez
delsiho stani, bez delsiho sezeni, chuze jen na kratkeé trasy, pfitomen je tnavovy syndrom,
oslabeni dolnich koncetin. Kvalifika¢ni potencial je nizky, moznosti rekvalifikace jsou
vyznamné snizeny a schopnost soustavné vydéle¢né dinnosti je ze zdravotniho hlediska
vyznamné omezena. Dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav zalobce, jak jej znalec popsal,
ma vyznamny vliv na schopnost zalobce vyuzivat dosazené vzdélani, zkusenosti a znalosti,
na schopnost pokracovat v predchozi vydéleéné ¢innosti nebo na schopnost rekvalifikace.
K dosavadni pracovni pozici prodejce automobilt je zdravotné nezpusobily. Z posudkového
hlediska je zalobce schopen vykonavat pouze nekvalifikované prace I. kategorie s podstatné
mensimi naroky na fyzickeé a psychické schopnosti v podstatné mensim rozsahu a intenzité.

Shodu s prvopisem potvrzuje I. M.
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Optimalni by byla prace v sedé, v prosttedi chranéné dilny max. v polovi¢nim pracovnim
Gvazku do 20 hodin tydne.

Soud nemél dtivod zpochybnit zavéry soudniho znalce z oboru posudkového 1ékatstvi, ze u
zalobce slo o pokles pracovni schopnosti z dvodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu 0 50 % k datu vydani zalobou napadeného rozhodnuti, tj. ke dni 22. 4. 2024, a zalobce
tak byl invalidni podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni
pozdéjsich predpist a $lo o invaliditu II. stupné podle § 39 odst. 2 pism. b) téhoz zakona.
Den vzniku invalidity II. stupné je stanoven datem 17. 10. 2023 dnem ztraty zdravotni
zpusobilosti k praci prodejce automobild dle 1ékarského posudku lékarky pracovné
lékatskych sluzeb MUDr. K. K. Znalecky posudek znalce z oboru posudkového 1ékarstvi
byl tedy stézejnim dikazem, jak vyse uvedeno, spliiujicim pozadavek celistvosti, Gplnosti a
presvédcivosti a krajsky soud z tohoto znaleckého posudku vychazel.

Soud z vy$e uvedenych divodi v souladu s ust. § 78 odst. 1 s.t.s. prezkoumavané rozhodnuti
zalované zrusil pro vady rizeni, které spatfuje v nespravné zjisténém skutkovém stavu a vraci
v ’ 4 4 v/ v/ 4 v v Vv o v 4 4 4
véc spravnimu organu k dal$imu fizeni podle § 78 odst. 4 s.f.s., v némz je zalovana vazana
4 4 ’ v v /4 4 v v
pravnim zavérem soudu, ze k datu napadeného rozhodnuti 22. 4. 2024 $lo u zalobce o
invaliditu II. stupné podle § 39 odst. 2 pism. b) zakona ¢. 155/1995 Sb., zakona o
dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisi, datem vzniku invalidity je datum 17.
10. 2023 a doba platnosti posudku trvale.

Podle ustanoveni § 60 odst. 1 s. f. s. soud neptiznal zddnému z Glastnikd pravo na nahradu
nakladu fizeni, nebot zalobce, ktery mél ve véci zcela Gspéch se ndhrady naklada fizeni vzdal.

Pouleni:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhaté do dvou tydnu ode dne dorucenti
tohoto rozhodnuti. Kasacni stiznost se podava ve dvou vyhotovenich u Nejvyssiho
spravniho soudu, se sidlem Brno, Moravské nameésti ¢. 6. O kasacni stiznosti rozhoduje
Nejvyssi spravni soud.

Kasacni stiznost 1ze podat pouze z divodt uvedenych v § 103 odst. 1s. t. s.

V fizeni o kasaéni stiznosti musi byt stéZovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li

stézovatel, jeho zaméstnanec nebo ¢len, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské
4 . ’ V17 4 ’ . v 4 4 [} \4 ’ / .

pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakont vyzadovano pro vykon advokacie.

Ostrava dne 28. 11. 2025

Mgr. Jarmila Ufednickova
samosoudkyné
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