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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudkyni JUDr. Janou Kubenovou v pravni véci
zalobkyné L. M., bytem .......... , proti zalované Ceské spravé socialniho zabezpeleni, se
sidlem Kfizova 25, 225 08 Praha 5, o zalobé proti rozhodnuti zalované ze dne 18.7.2017, ¢.
j- X,

takto:
I. Zaloba se zamita.
II. Zidnému zGlastnikd se nepfizndvi nahrada nikladd tizeni.

Odavodnéni:

Ve véas podané Zalobé, kterou Zalobkyné napadala rozhodnuti CSSZ ze dne 18. 7.
2017. Popisovala véc tak, Ze CSSZ jako pHislu$ny spravni organ I. stupné vydala rozhodnuti
29. 3. 2017 o zamitnuti zadosti zalobkyné o invalidni dichod. Toto rozhodnuti je
odavodnéno posudkem posudkového lékate OSSZ Znojmo ze dne 9. 3. 2017. Dle
rozhodnuti posudkového lékate pracovni schopnost zalobkyné poklesla o 30 %. S tim
zalobkyné nesouhlasila a podala prostfednictvim pravniho zastupce proti tomuto
rozhodnuti namitky. CSSZ jeji nimitky zamitla a rozhodnuti z 29. 3. 2017 potvrdila. Se
zavéry obou rozhodnuti nesouhlasi, a proto podava zalobu.

V ni pak uvedla, ze dne 20. 12. 2014 dostala prvni zachvat. Ztratila se ji rovnovaha,
bez podpory nedokazala vstat ani chodit. Vse se s ni tocilo a splyvalo v jedno. Nemohla
souvisle mluvit, huclelo a silné ji piskalo v usich. Bylo ji hodné nevolno a dasto zvracela.
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Usni lékat ji po vySetteni zjistil, ze nedoslycha na pravé ucho a pojal podezteni na
ManierGv syndrom. Predepsal ji Betaserc a objednal k hospitalizaci na infuze a vysettfeni.
Od 2. 1. 2015 ji byla vystavena neschopenka. Poté se 1é¢ila doma pod dohledem 1ékate a
rodiny. Nasledovalo nékolik vySetteni a kontrol, vzdy v doporovodu druhé osoby, sama si
netroufala. Stale se ji motala hlava, nep¥{jemné piskani a huéeni v uich neustavalo. Zivot se
ji obratil naruby. Nezvladala spole¢nost vice jak tf1 lidi. Nerozumnéla jim.

Zaclatkem prosince 2015 se jeji zdravotni stav zacal zhorSovat a 18. 1. 2016 byla opét
hospitalizovana na ORL (na infuzich) do 24. 1. 2016.

Neschopenka ji byla ukonéena k31. 12. 2015. Pfestoze lékarské zpravy byly
posudkovému lékari k dispozici a byl informovan o nasledné hospitalizaci zalobkyné, trval
na ukonceni neschopenky.

I pres snahu lékaru se zdravotni stav zalobkyné nadale zhorsoval a po nékolika
zachvatech uplné ohluchla na pravé ucho. Na doporuceni lékarky zacala dochazet na
AUDIO-FON CENTR v Brné. Stav se ale nelepsil a po opakovanych zachvatech se
pridavala silna bolest kréni a bederni patefe, kterou re$i na ortopedii, neurologii a
rehabilitaci.

Po dalsim silném zachvatu 27. 1. 2017 byla opét hospitalizovana, poté byla
doporucena do péle na ORL, klinice u Sv. Anny kam dochazi do soucasné doby.

Neékolikrat se pokusila nastoupit do prace nebo na brigadu, ale jeji pokusy po
nékolika dnech dopadly vzdy stejné. Dostavil se zachvat a zalobkyné skonéila doma nebo
v nemocnici. V dusledku toho pak o praci prisla.

Uvadéla dale, ze se nemuze zGcCastnit zadnych spoleenskych, kulturnich ani
rodinnych akci. Vzdy se ji udéla nevolno. Bydli na vesnici, 30 km od Znojma, takze ji must
na kazdé vysetreni nékdo odvézt. Rok byla vedena jako uchazecka o zaméstnani na Gradu
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prace bez naroku na podporu a neméla zadny pfijem a nepobirala rok zadné davky.

V soucasné dobé je v docasné pracovni neschopnosti.

Navrhovala proto, aby soud rozhodnuti zalované ze dne 18. 7. 2017 zrusil a véc
zalovane vratil k dalsimu fizeni.

V pisemném vyjadfeni k zalobé zalovana uvedla, ze rozhodnutim zalované ze dne
29. 3. 2017 bylo rozhodnuto o zamitnuti zadosti o pfiznani invalidniho dtchodu, nebot na
zakladé posouzeni zdravotniho stavu, které provedla dne 9. 3. 2017 OSSZ Znojmo,
poklesla pracovni schopnost ulastnice rizeni o 30 %.

Dokumentem, ktery byl dorucen na CSSZ dne 4. 5. 2017, Gcastnice rizeni podala
prostrednictvim svého advokata proti prvoinstanénimu rozhodnuti namitky, v nichz
vyjadfila nesouhlas s posudkovym zavérem.
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V fizeni o namitkach byl posouzen zdravotni stav Gcastnice, o tomto byl vypracovan
posudek ¢. j. LPS/2017/350-NR-JHM-CSSZ. Vysledkem posouzeni bylo zjisténi, ze
rozhodujici  pticinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu  ddastnice
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené
v kap. VIII, odd. A, pol. 8 b) prilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb., pro které se stanovila mira
poklesu pracovni schopnosti 30 %.

CSSZ vydala dne 18. 7. 2017 rozhodnuti, kterym ndmitky zamitla a potvrdila své
rozhodnuti z 29. 3. 2017.

Vzhledem k tomu, ze zalobkyné namita vysledek posouzeni svého zdravotniho
stavu, zalovana navrhovala jeho pfezkoumani PK MPSV CR, ktera posuzuje zdravotni stav
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a pracovni schopnost ob¢anu pro Ucely prezkumného fizeni soudniho ve vécech
duchodového pojistént.

Rozhodnuti zalovana ponechava na vysledku dokazovani a na tvaze soudu.

Krajsky soud v Brné v ramci dokazovani nechal znovu posoudit zdravotni stav a
schopnost soustavné vydéle¢né ¢innosti Zalobkyné PK MPSV CR, na pracovisti v Brné.
Posudkova komise jednala dne 1. 2. 2018 ve spravném slozeni, kdy kromé tajemnice byla
pritomna posudkova lékarka jako predsedkyné posudkové komise a dalsi lékat - neurolog.
Posudkova komise po prostudovani vSech odbornych lékarskych nalezt, které v posudku
uvedla, kdyz zalobkyné byla také pfitomna u jednani PK, kde byla také vysetfena
pritomnym neurologem, uvedla, Ze se jedna o posuzovanou zenu ve véku 51 let, vyucenou
kozesnici, ktera pracovala po vétSinu pracovniho procesu v délnickych profesich.
Naposledy pracovala v roce 2015, poté pracovala pouze brigadné a byla v evidenci uradu
prace. Nyni pracuje jako recepéni v Kadernictvi P. H., ....... od 1. 8. 2017 na dobu
neurditou. Nyni je od 18. 8. 2017 v pracovni neschopnosti, je posuzovana jako délnice.

Opakované zada o priznani invalidity, na PK MPSV posouzena v 9/2016 pro
generalizovanou Gzkostnou poruchu dle kap. Vb) s mirou poklesu schopnosti 20 %.

Dne 7. 2. 2017 znovu uplatnila zadost o priznani invalidniho dichodu. Byla
posouzena na OSSZ Znojmo, kde pro dorsopatie posouzena dle kap. XIII, odd. E, pol. 1b),
stanovena mira poklesu pracovni schopnosti 20 % a pro neschopnost vyuzit profesi
navyseno o 10%, celkové tedy ¢ini mira poklesu pracovni schopnosti 30 %.

Namitkovym fzenim na CSSZ jako hlavni p¥i¢ina dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu je stanoveno postizeni sluchové dle kap. VIII, odd. A, pol. 8b)
s poklesem miry pracovni schopnosti 30 %.

Posuzovana je sledovana na ORL pro postupné zhorsovani sluchu asi 2 roky zvlasté
vpravo, udavala obcasné zavrate, piskani v uchu. VySetfena na ORL klinice Brno u Sv.
Anny v 2/2017. Zjisténa vpravo retrakéni kapsa v epitympanu (vs tekutina ve stredousi),
vlevo rovnéz za bubinkem hladinka. Hodnoceno jako chronicka sekretoricka otitida. Dle
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audiogramu je vpravo tézka smisena nedoslychavost, vlevo lehka nedoslychavost. Celkova
ztrata sluchu dle Fowlera 27 %. Byla objednana k zavedeni stipuly na 3/2017. Stipula
zavedena vpravo, subjektivné udava zlepseni zavrati. Po prodélané virdze v 5/2017 udava
pti kontrole zalehnuti obou usi, zavraté ale zmirnény. Nasazen Mommox spray, Clarinase.
Pfi dalst kontrole 27. 6. 2017 udava zachvat zavrati s nauzeou, nezvracela, trvajici pul dne.
Hodnoceno jako periferni zavrat v kombinaci s migrénou. Pri kontrole 29. 6. 2017 se citi
dobre, objektivné je bubinek vlevo celistvy, vpravo zavedena stipula pevna, vede, v oblasti
epitympana retrakéni kapsa. Po preléeni sektorické otitidy je indikovana k predpisu
sluchadla. Velmi suspektné se jedna o M. Menieri s poskozenim sluchu. 1. 8. 2017
provedeno otoneurologické vysetreni. Udava nahodilé ataky vertiga provokované vétsinou
stresovou situaci, nikoliv zménou polohy. Klinicky jsou celistvé bublinky, vpravo je
nekontrolovatelna retrakéni kapsa, v epitympanu, vs tekutina ve stredousi, vlevo za
bubinkem hladinka. Otoneurologicky B-R postoje v normé. Hautant neuchyluje, neni
spontanni nystagmus, podle BAEP nalez svéd¢i spise pro absenci retrokochlearni poruchy.
Dle MR nebyla shledana patologie. Celkovy nalez vykazuje nékteré aspekty centralniho
postizeni, symptomagologie muze souviset i s dg vestibularni migrény, v tom prfipadé by
pozitivné regovala na antimigrenika a prisluSnou zménu zivotniho stylu, antimigretika
zatim v terapii nevyuzita. Jednoznacny deficit vestibularni funkce ve smyslu hyporeflexie
nepotvrzen. Retrokochlerani patologii nelze potvrdit ani vylouéit pro pfislusnou
sluchovou ztratu vpravo, nicméné spise jde o poruchu kochlearniho typu, vzhledem k
tomu, ze pozitivné reaguje na lécbu Betahistinem, muize se jednat i o projev
endolymfatickeho hydropsu (v tomto ptipadé mozno fesit dekompresni operaci vpravo).
Jednoznacné neni tedy zposudkového hlediska stanovena pfic¢ina potizi, jedna se o
celkovou ztratu sluchu 27% dle Fowlera, tedy lehkou nedoslychavost. Subjektivné jsou
dominujici pocity nahodilé zavrativosti s nauzeou, oblasné zvracenim, ridkym vyskytem
zachvati s krat$im trvanim a lehkou nejistotou. Neurologicky je Romberg v normeé,
Hautant (Gchylky hornich konéetin) nepfitomen, zavislost k poloze téla neprokazana,
provokacni faktor vétSinou stresovou reakci. Samotné ORL postizeni je srovnatelné
s poruchou vestibularniho ustroji na trovni lehké poruchy dle kap. VIIL, odd. A, pol. 8a),
pro které je stanovena mira poklesu pracovni schopnosti 10 %. Pro provazejici komplikace
vsak PK MPSV celkovy stav srovnava se stfedné tézkou poruchou dle pol. 8b) [mira
poklesu pracovni schopnosti je zde stanovena v procentnim rozmezi 20 % - 35 %], a to na
spodni hranici procentniho rozmezi (tedy 20 %) pro samotné ORL postizeni.

Z psychiatrického hlediska byla 1é¢ena pro generalizovanou tuzkostnou poruchu u
anomalni osobnosti s histrionskymi rysy. Posledni kontrola na psychiatrii byla 26. 4. 2016.
V medikaci Seropram, Argofan, Trittico. Na dalsi kontrolu se jiz nedostavila (uvadi, ze po
dohodé s lékarkou), doporucené psychiatrické leky nemedikuje, byly postupné vysazeny,
stav stabilizovany. Z posudkového hlediska lze tedy maximalné hodnotit jako minimalni
funk¢ni postizeni s neurotickou aktivitou, bez postizeni zakladnich psychickych funkei a
bez poruchy osobnosti (dané procentni rozmezi 5 - 10 %), hodnoceno 5 % miry poklesu
pracovni schopnosti pfi velmi vstficném posouzeni.

Dale obcasné hospitalizovana na neurologii a ortopedii a sledovana na ambulancich
neurologie pro bolesti patere a sakroiliakalnich skloubeni pti degenrativnich,
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spondylogennich a diskogennich zménach obratld L3-L5. Po analgetickych infuznich
terapiich a lokalnich obstticich vzdy s efektem. Z neurologického hlediska neni prokazan
neurologicky deficit, nejsou znamky poskozeni nervu. Z posudkového hlediska se jedna o
minimalni funkéni postizeni dle kap. XIII, odd. E, pol. 1a) se stanovenou mirou poklesu
pracovni schopnosti 5 %.

Je po operaci karpalniho tunelu pravé ruky 3. 3. 2017, pti kontrole 6. 3. hojici se rana
klidna, pretrvava mirny otok zapésti, predpis ortézy. Z kontrolniho neurologického
vySetfeni v 10/2017 udava taktilni hypestezii prostfedniku pravé horni koncetiny, lehce
vazne jemna motorika — malik, palec. Z posudkového hlediska lze hodnotit pfi vstticném
posouzeni maximalné jako lehkou poruchu funkce ruky, ktera je dle kap. XIII, odd. C,
pol. 4a) hodnocena mirou poklesu pracovni schopnosti 10 %.

Dolozené nalezy kjednani PK MPSV neprokazuji nové posudkové rozhodné
skutecnosti.

Jako hlavni pficinu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu tedy PK MPVS
stanovuje postizeni ORL dle kap. VIII, odd. A, pol. 8b) s mirou poklesu pracovni
schopnosti 20 % (viz vyse) a s prihlédnutim k profesi a ostatnim zdravotnim potizim, které
jsou posudkové na Grovni lehkych funkénich poruch a nedosahuji stupné invalidity, voli
celkovou miru poklesu pracovni schopnosti 30 %. Pro horni hranici procentniho rozmezi
nebyl nalezen objektivni medicinsky korelat.

Posudkova komise pak uvedla, ze byla prostudovana veskera dolozena dokumentace
vCetné karty praktického 1ékare, ktera byla plné dostacujici k posouzeni zdravotniho stavu
a byla posudkové zhodnocena.

V zavéru pak PK uvedla, ze rozhodujici pri¢inou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu s nejvyznamnéj$im dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni
postizeni, které je srovnatelné s postizenim uvedenym v kap. VIII, odd. A, pol. 8b), ptilohy
k vyhl. ¢. 359/2009 Sb., pro které je stanoveno procentuelni rozmezi miry poklesu
pracovni schopnosti 20 - 35 %. PK MPSV stanovuje kone¢nou miru poklesu pracovni
schopnosti 30 %. Pro stanoveni vyssitho poklesu pracovni schopnosti nebyly nalezeny
objektivni divody.

Posuzovana je schopna vykonavat pracovni ¢innost jen s vyrazné omezenymi naroky
na psychické a fyzické schopnosti a v podstatné mensim rozsahu a intenzité. Je schopna
rekvalifikace na jinou pracovni ¢innost.

Pokud jde o napadené rozhodnuti CSSZ, soud zde uvadi, Ze toto bylo vydano 18. 7.
2017 abylo rozhodnuto v namitkovém frizeni tak, ze namitky zalobkyné se zamitaji a
rozhodnuti CSSZ ze dne 29. 3. 2017 se potvzuje.

I v ramci namitkového fizeni byl opétovné posuzovan zdravotni stav a schopnost
soustavné vydelecné cinnosti zalobkyné léekarem CSSZ a z posudku vyplyva, ze
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rozhodujici pri¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu (posudek z 11. 7. 2017)
zalobkyné s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni
postizeni uvedené v kap. VIII, odd. A, pol. 8b) a pokles schopnosti soustavné vydélecné
¢innosti byl stanoven 30 %.

Krajsky soud v Brné poté, kdy nechal vypracovat posudek PK MPSV CR, na
pracovisti v Brné, ve véci nafidil jednani na den 14. 3. 2018. U tohoto jednani zalobkyné
uvedla, Ze celkové proti posudku PK MPSV CR ze dne 1. 2. 2018 vyhrady nemé. Uvedla
vSak, ze jeji zasadni zdravotni postizeni, a to Meniorova choroba je nevylélitelna a
zdravotni stav v podstaté udrzuje léky. Pokud ma mensi zachvaty, lékafe nevola, protoze
to dokaze zvladnout sama, pri vétsich zachvatech vsak musi byt hospitalizovana a byva na
kapackach. S ohledem na sviij zdravotni stav v zadném zameéstnani nevydrzela delsi dobu,
nyni pracuje jako recepéni v kadefnictvi a toho Casu je v pracovni neschopnosti.

Zastupkyné Zalované u soudniho jednini uvedla, Ze s posudkem PK MPSV CR ze
dne 1.2.2018 souhlasi, a to i s jeho zavérem. PK MPSV se velmi dobrobné, jak z posudku
vyplyva, zabyvala zdravotnim stavem zalobkyné a dle nazoru zastupkyné zalované zasadni
zdravotni postizeni zalobkyné spravné takeé zaradila, protoze presné odpovida tomu, jak
zalobkyné popisuje sviij zdravotni stav.

Posouzeni véci krajskym soudem

Zaloba neni dtivodna.

Podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., pojisténec je invalidni, jestlize z davodu
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti
nejméné o 35 %.

Z posudku PK MSPV CR, pracovisté v Brné ze dne 1. 2. 2018 vyplyva, e zisadnim
zdravotnim postizenim zalobkyné je zdravotni postizeni zarazené do kap. VIII, odd. A
(postizeni ucha, bradavkovitého vybézku, sluchu), kap. 8 - objektivizovatelné poruchy
rovnovahy (poruchy vestikularntho Gstroji) pism. b) - stfedné tézké poruchy (vyrazna
nejistota a projevy zavrati pri celodennim zatizenim, opakované prudkeé zavraté
s vegetativnimi projevy, zvracenim pti obvyklém (stfednim) dusevnim a télesném zatizent,
Castéjsi vyskyt zachvath delstho trvani, zachvat ovliviiuje pracovni ¢innost), kde mozny
pokles schopnosti soustavné vydéleéné Cinnosti je uveden v rozmezi 20 - 35 %.

Posudkova komise uvedla pokles schopnosti soustavné vydéleéné Cinnosti ve vysi
30%, toto nalezité zdavodnila veskerou prostudovanou dolozenou zdravotni dokumentaci
a soud uvéadi, e posudek PK MPSV CR z1. 2. 2018 poklad4 za posudek objektivni,
celistvy, Gplny a presvédéivy a proti posudku PK MPSV z 1. 2. 2018 pak neméla vyhrady
ani zalobkyné ani zastupkyné zalované.
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Soud vzal tedy za prokazane, ze byl nalezité zjistén skutkovy stav, tedy zdravotni
stav zalobkyné a tento byl také spravné zhodnocen dle prislusné prilohy k vyhlasce ¢.
359/2009 Shb.

Proto soud vzal jako ziklad svého rozhodnuti pravé posudek PK MSPV CR,
pracovisté v Brné z 1. 2. 2018.

Soud tedy dospél k zavéru, ze zaloba zalobkyné duvodna neni, a proto ji dle ust. § 78
odst. 7 soudniho fadu spravniho (dale jen ,s.f.s.“) zamitl.

Vyrok o nakladech ¥izeni je odtvodnén ust. § 60 odst. 1, 2 s.t.s. Zalobkyné ve véci
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nemeéla uspéch, naklady fizeni ji proto nebyly ptiznany, a pokud jde o zalovanou, ta nema
pravo na nahradu nakladt fizeni ze zakona.

Poudleni: Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasaéni stiznost ve lhité dvou tydnt
ode dne jeho doruleni. Kasa¢ni stiznost se podava u Nejvyssiho spravniho
soudu, se sidlem Moravské namésti 6, Brno, ve dvojim vyhotoveni. V fizeni
o kasacni stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati,
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ma-li stézovatel, jeho zaméstnanec nebo clen, ktery za néj jedna nebo jej
zastupuje, vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich
zakont vyzadovano pro vykon advokacie.

V Brné dne 14. brezna 2018

JUDr. Jana Kubenova, v. r.
samosoudkyné



