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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné€ rozhodl samosoudkyni JUDr. Janou Kubenovou v pravni véci
7alobkyng& Ing. R. M. , bytem ...., proti zalované Ceské spravé socialniho zabezpe&eni, se
sidlem Ktizova 25, 225 08 Praha 5, o invalidni diichod, o zalobé proti rozhodnuti zalované ze
dne 5. 2. 2013,

takto:

L. Rozhodnuti Ceské spravy socialniho zabezpeceni ze dne 5. 2. 2013, C.j. ... se
zrusuje pro vady fizeni a véc se vraci Zalované k dalSimu fizeni.

II. Zadny z ucastnikll nema pravo na ndhradu nékladu fizeni.

Odiavodnéni:

Rozhodnutim ze dne 5. 2. 2013, €. j. ... rozhodla Zalovana tak, ze zamitla namitky
zalobkyné a potvrdila rozhodnuti CSSZ, €. j. ... ze dne 14. 11. 2012.

Pokud jde o rozhodnuti ze 14. 11. 2012, timto rozhodnutim Zalovana odnala Zalobkyni
od 8. 1. 2013 invalidni diichod podle ust. § 56 odst. 1 pism. a) a ust. § 39 odst. 1 zédkona
¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpisi, nebot’ podle posudku
OSSZ Uherské Hradisté ze dne 8. 11. 2012 tcastnice fizeni jiz neni invalidni. Dle uvedeného
posudku ji poklesla z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu jeji pracovni
schopnost o 10 %.



Proti tomuto rozhodnuti vcas zalobkyné podala Zalobu, v niz uvedla, Ze CSSz
odtivodiiuje své rozhodnuti tim, Ze Zalobkyné podle posudku lékate CSSZ ze dne 22. 1. 2013
neni invalidni podle § 39 odst. 1 zdkona €. 155/1995 Sb., kdy mira poklesu jeji pracovni
schopnosti z ditvodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu byla posudkem o invalidité
uréena ve vysi 10 %. Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
s nejvyznamngjSim dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené
v kap. IV (postizeni nervové soustavy), polozce 6 (demyelinizani postizeni, roztrousena
skleroza mozkomiSni, jiné degenerativni postizeni CNS), pism. a) (minimalni funkéni
postizeni bez hrubS$i poruchy funkce nebo maly neurologicky nalez, celkova vykonnost
a pohyblivost dotfena minimaln¢, lehka slabost nebo elasticita, lehkd monoparéza, mirné
poruchy chiize a sniZeni dosahu chtlize, okohybné poruchy, nékteré denni aktivity vykonavany
s obtizemi, BDCS2-3), ptilohy kwvyhl. ¢. 359/2009 Sb., vplatném znéni, pro které
se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti 10 %. Totéz uvedl i posudkovy Ilékar
OSSZ. Posudkovy Iékafi ucinili tento zavér, aniz by podrobnéji zkoumali zdravotni stav
zalobkyng¢.

Uvedla, Ze stimto stanoviskem nesouhlasi, nebot’ ma za to, Ze jeji zdravotni stav
nevykazuje takové zlep3eni, na jaké se odvolava rozhodnuti CSSZ, a to, ze z diivodu jejiho
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu poklesla pracovni schopnost pouze o 10 %, ¢imz
zcela ztratila narok na invaliditu 1. stupné. Uvadéla, Ze béhem téméf dvou let, kdy ji byla
nemoc zjisténa, absolvovala mnoha odborna vySetfeni, pobyty v nemocnici a neustale jednou
mési¢né dojizdi na 1. LF UL VFP na neurologickou kliniku, kde jeji zdravotni stav udrzuji,
ale nikoliv zlepSuji tak, jak se uvadi. Pokud by tato odbornd oSetfeni neabsolvovala a pro
udrzeni svého soucasného zdravotniho stavu nedélala maximum, pak by ji mozna invalidita I.
stupné zachovéna byla, ¢i dokonce ji byla pfiznana i o stupei vyssi. Zalobkyné se viak
nezlepSila natolik, aby byla schopna vykondvat své povolani 100%. Toto jeji onemocnéni
mélo za nasledek, Ze z mista vedouciho pracovnika byla nucena odejit na pozici fadového
zameéstnance, kde jeji zdravotni stav nedovoloval takové psychické vypéti, jaké se ve funkci
vedouciho pracovnika predpokladd. Navic ji zpo€atku nemoci byly aplikovany injekce
avonex, kdy asi po ptl roce se zjistilo, ze tato 1é¢ba nema u Zalobkyn¢ takové ucinky, jak se
pfedpokladalo a zacalo se hledat jiné feSeni. Jiz viijnu roku 2011 se Zalobkyné
s doporuc¢enim neurologa piihlasila do 1écebného programu Tysabri, a az teprve v dubnu
tohoto roku ji zdravotni pojiStovna tuto narocnou lécbu umoznila. Od té doby dojizdi
pravidelné¢ jedenkrat za mésic na kliniku, kde se musi termin piesné dodrzovat, tento je
naplanovan doptfedu. Pro Zalobkyni je to velmi narocné jak po fyzické, tak po psychické
strance, a to jiz nehovoii o strance finan¢ni. Ma rovnéz problémy se zazivanim, kupuje si
dopliikkové stravovaci produkty, pfedev§im motskou tfasu. Jeji zdravotni problémy spocivaji
1 v tom, Ze ma zejména ztuhlé celé svalstvo, trva ji dlouho, nez se rozejde, rozcvici, trnou ji po
delsi dob¢ ruce, padaji ji pfedméty zruky, nema dobrou stabilitu, narazi do rdmia dvefi,
zakopava apod. Nedokaze pochopit, pro¢ v roce 2011 jeji posudek o invalidité podle tehdejsi
zdravotni dokumentace uznal z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu pokles
jeji pracovni schopnosti 0 35 % a v roce 2013 posudek o invalidité¢ — kontrolni, dle té samé
zdravotni dokumentace a jen s ohledem na léCeni zalobkyné v programu Tysabri, je pokles
pouze o 10 %. Na 1é¢beé zalobkyné se nic podstatného nezménilo. Z Iékatské zpravy také
vyplyva, Ze u zalobkyné doSlo ke zvySené Unavé, zhorSeni spanku a depresi, kdy vlivem
téchto ucinkt doslo k navyseni a EDSS na 3,0, coz se popisuje v objektivnim nalezu. Dale se
v lékatské zpravé mimo jiné poukazuje i na zhorSeny psychicky stav zalobkyné, kdy tato byla
2x u psychologa a 25. 2 a 18. 3. 2013 absolvovala i sezeni a 16¢bu u psychiatra. Zalobkyné ma
za to, Ze nespravnym posouzenim jeji zdravotni dokumentace a nespravnym vyhodnocenim



zdravotniho stavu doSlo k pochybeni na strané¢ posudkového Iékafe a v dusledku toho
k nespravnému zavéru, kdyZ zdravotni dokumentace zalobkyné¢ navic nebyla zcela kompletni.
Navrhovala proto pro objektivni zhodnoceni jejiho zdravotniho stavu pfezkoumani reviznim
odbornym I¢katem a domdhala se toho, aby po provedeném dokazovani krajsky soud vydal
rozsudek, kterym rozhodnuti CSSZ z 5. 2. 2013 zrusi a véc vrati Zalované k dal§imu fizeni.

Z posudku PK MPSV CR, pracoviité v Brné bylo zjisténo, Ze v pipadé zalobkyné se
jedna o posuzovanou, u niz bylo v bfeznu roku 2011 diagnostikovano demyeliniza¢ni
onemocnéni typu sklerosy multiplex. Prvni neurologické potize byly asi od roku 2008 — vétsi
psychicky stres, zvySena unava, zhorSeni spanku, depresivita. V roce 2009 se zacal objevovat
decharge (pocit el. rany), byla opakované vySetfovdna bez ndlezu zdvazné neurologické
patologie, byly potiZze vertebrogenni pii degenerativnich zménach patefe. Na NMR ThL
patete vroce 2010 byl ndlez posunu plotének L4/5 4,2 mm vice vlevo, L5/S1 4,3 mm
medialn€. V 1ét€ roku 2010 byla nasazena antidepresiva. V 11/2010 si posuzovana zté¢Zovala
na zavraté a diplopii — stav po 1é€bé odeznél. NMR mozku v 1/2012 byla v normé. Byla také
provedena lumbalni punkce, kde byl nalez zmén, nicméné nebyla splnéna kritéria pro
dg. roztrouSené sklerosy. Dalsi NMR v 3/2011 prokézala pfitomnost demyelinizacnich loZisek
a celkové byla splnéna kritéria pro dg. sklerosy multiplex. Od 4/2011 byla zahajena 1écba
interferonem, 1écbu tolerovala, pfesto stav nebyl stabilizovan. Od 5/2011 udévala brnéni na
akru pravé horni koncetiny, dle EMG byl mirny stupeil neuropathie n. medianus
(sy karpalniho tunelu), od konce 6/2011 si na brnéni pravé horni koncetiny stéZuje trvale a je
spojeno se snizenou citivosti prsti, dale pak udavala také brnéni dolnich koncetin vice vpravo,
slabost pravé dolni koncetiny, mocCeni bylo wurgentni — posuzovand byla
pfelécena solumedrolem, doslo kulevé od parestezii v dolnich koncetinach. V 9/2011
probéhla senzitivni ataka — po infuzich solumedrolu doSlo k Gpravé. V 10/2011 uplatnila
zadost o invalidni diichod. Pfi jednani na OSSZ Uh. Hradisté v 11/2011 byla uznana invalidni
v 1. stupné invalidity. Dle objektivniho ndlezu posuzovanad spolupracovala dobie, nebyl
pfitomen nystagmus ani okohybna porucha, Decharge byl naznafen pozitivni, na hornich
koncetinach byla hor$i jemna motorika vpravo, stisk rukou byl symetricky, normalni, taxe
byla spravna, v Mi a Dufour 0 posuzovana udavala snizeni citivosti prsti pravé ruky, na
dolnich koncetinach byla hybnost i1 sila symetricka vcetn€ protiodporu, poskok byl bez
omezeni, stoj III normalni, tandem dobry, posuzovana udavala mocové urgence, EDSS byl
2,5. Po prostudovani zdravotni dokumentace je posudkovd komise toho nézoru, Ze toto
posouzeni I. stupném invalidity bylo velmi vstficné. V dal§im obdobi byla od 5/2012
provedena zména 1écby a byla zahijena 1éCby biologickd — preparatem Tysabri, pfi této
medikaci byvaji interminentni potize s poruchou citivosti. Kontrolni EMR vysetfeni v 6/2012
a 12/2012 byla stacionarni ve srovnani s vySetfenim v 11/2011. Posuzovand byla nadale
v péci odborné ambulance, objektivni ndlez se vyznamné neménil — v 9/2012 napf.
posuzovana spolupracovala dobfe, nystagmus nebyl pfitomen, okohybnd inervace byla
spravna, krk byl bez opozice $ije, Decharge byl naznacen pozitivni, na hornich koncetinach
byla jemna motorika horsi vpravo, stisk byl symetricky, normdlni, taxe spravnd Mi Dufour 0,
posuzovana udavala hypestezii prsti pravé ruky, na dolnich koncetinach byla hybnost a sila
symetricka, vcetn¢ odporu, poskok byl bez omezeni, stoj III. normélni, tandem dobry,
posuzovana udévala mocové urgence, EDSS byl 2,5. V 11/2012 nebyla posuzovana pii KLP
I. stupn€ invalidity uznana lékafem LPS OSSZ Uh. Hradist¢ invalidni v zddném stupni
invalidity. Posuzovana subjektivné pfi jednani na OSSZ udavala vyraznou unavu, slabost
koncetin, bolesti hlavy, uvadéla nutnost odpocinku béhem dne. Objektivni nédlez se vyznamné
nezménil ani pfi neurologickém vySetieni v 1/2013, které posuzovand dolozila
k ndmitkovému fizeni — posuzovana subjektivné nepocitovala v chiizi omezeni, stéZovala si



na omezeni motoriky pravé horni koncetiny — spolupracovala dobfe, nystagmus nebyl
pritomen, okohybna inervace byla spravna, krk byl bez opozice §ije, Decharge byl naznacen
pozitivni, na hornich koncetindch byla jemn4 motorika hor§i vpravo, stisk byl symetricky
normadlni, taxe spravnd, Mi Dufour 0, posuzovana udavala hypestezie prsti pravé ruky, na
dolnich koncetinach byla hybnost a sila symetricka, véetné odporu, poskok byl bez omezeni,
stoj III normalni, tandem dobry, posuzovana udavala mocové urgence, EDSS byl 2,5, v tomto
nalezu je také uvadeéno, Ze je pfitomna v ramci zdkladniho onemocnéni porucha soustfedéni a
hors$i adaptace na stresové situace, Ze tyto potize budou vyzadovat psychoterapeutickou péci.
31. 1. 2013 absolvovala posuzovand neuropsychologické vySetfeni, které prokazalo
pseudoneurastenicky syndrom a oslabeni kognitivniho vykonu, predevSim v oblasti
pozornosti, vybavnosti z paméti a verbalni fluenci. V rdmci ndmitkového fizeni nebyla
posuzovana uznana lékafem LPS CSSZ invalidni v Zadném stupni invalidity. Proti rozhodnuti
podala posuzovana Zzalobu, k niz dolozila neurologické vySetfeni ze 4. 2. 2013, které
popisovalo zhorSeni objektivniho nélezu — dle objektivniho nélezu posuzovana
spolupracovala dobte, nystagmus nebyl pfitomen, okohybné inervace byla spravna, krk byl
bez opozice Sije, Decharge byl naznacené¢ pozitivni, na hornich koncetinach byla jemna
motorika hor$i vpravo, stisk byl symetricky, normalni, taxe spravnd, posuzovana udéavala
hypestezii prstu pravé ruky, Mingazinny a Dufour byly 0, na dolnich koncetinach bylo lehké
oslabeni vpravo, elevace 60 °C dx, 80 °C sin, v Mi pokles 15/30 vpravo, poskok vpravo byl
s mensim odrazem, stoj III byl normalni, tandem dobry, posuzovana udavala mocové urgence,
EDSS byl 3,0, vzhledem k dekompenzaci psychickych potiZi bylo doporuceno vySetfeni
psychiatrem a zména antidepresivni medikace, coz bylo realizovano, viz k Zalobé doloZené
psychiatrické vySetfeni z25. 2. 2013, kdy byl stav hodnocen jako sekundarni depresivni
syndrom pfi zakladnim onemocnéni — ze zdravotni dokumentace, kterou nemél 1ékaf v rdmci
fizeni o namitkach k dispozici, vyplyva, ze posuzovana zlstala déle v péci psychiatra, kdy
byla nutnd opakovand zména medikace. Neurologicky deficit, ktery se zhorSil pfi infektu
dychacich cest, pro které byla posuzovana léfena v 1-3/13, také neregredoval, coz
dokumentuje neurologické vySetfeni z 22. 8. 2013, které posuzovana piedlozila pii jednani
posudkové komise i neurologickém vySetfeni pfi jednani PK dne 30. 8. 2013.

Posudkova komise pak uvedla, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti $lo tedy u
posuzované o onemocnéni roztrousenou sklerdzou, které nebylo pfiznivé stabilizované, bylo
ptitomno lehké funkéni postizeni, kdy byly pfitomny lehké paresy dvou koncetin, posuzovana
udéavala poruchy citivosti, udavala mocové urgence, byl pfitomen sekundarni depresivni
syndrom pii zékladnim onemocnéni, neuropsychologické vysetieni prokazovalo oslabeni
kognitivni vykonnosti v oblasti pozornosti ve vice kvalitach, v disledku pak ve vybavnosti
z paméti, verbalni fluenci.

Nejednalo se o stfedné tézké funkcni postizeni — nebyla pfitomna stfedné tézka
porucha motoriky, nebyly vyrazné sfinkterové poruchy, EDSS nebylo vrozmezi 5-6,
nejednalo se ani o té¢zké funk¢ni postizeni - nebyla funkéné vyznamna spasticita na dvou
koncCetinach, nebyla pfitomna ataxie, nebyly vyznamné afektivni ¢i kognitivni poruchy,
nejednalo se ani o zvlast’ tézké funkeni postizeni — nebyly pritomné tézké poruchy motoriky
na urovni tézkych paréz koncetin, nebyla odk4zanost na invalidni vozik, nebyla zdvazna
afektivni nebo kognitivni porucha, EDSS nebylo vice nez 7. Degenerativni onemocnéni
patefe nezptisobovalo vyznamnou funkéni poruchu, kterd by méla dopad na pracovni
schopnost.



Posuzovand v zZalobé uvedla a sdélila i pfi jednani PK, Ze musela z dvodu
zdravotniho postiZzeni zménit zaméstnani a ze své zaméstnani nemuize vykonavat 100% - PK
MPSV posuzuje pokles pracovni schopnosti zpiisobeny dlouhodobé neptiznivym zdravotnim
stavem, PK nema kompetence se vyjadiovat ke konkrétnimu pracovnimu zafazeni
posuzované, nebot’ toto piislusi lékati zavodni preventivni péce.

Posudkova komise uvedla, ze na zaklad¢ prostudované zdravotni dokumentace a stavu
zjisténého pii jednani PK MPSV 30. 8. 2013 doSla k zavéru, Ze k datu vydani napadeného
rozhodnuti CSSZ §lo u posuzované o dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici
pfi¢inou bylo onemocnéni roztrousenou sklerozou, ktera je v posudku funkéné zhodnoceno.

Pokles pracovni schopnosti PK hodnoti dle pfilohy k vyhl.¢. 359/2009 Sb., ve znéni
platném v dob& vydani napadeného rozhodnuti CSSZ, a to zatazenim do kap. VI, polozka 6,
pism. b) ve vysi 35%.

S ohledem na piedchozi vykonavané vydélecné Cinnosti je zvolena horni hranice
rozpéti. Pro uziti § 3 nebyly zjiStény dals$i posudkové vyznamné skutecnosti.

Pokles pracovni schopnosti neni hodnocen dle pism. ¢) nebo pism. d) nebo pism. e),
protoze klinické nalezy nedokumentuji zavaznost funkcnich poruch pod témito pismeny
uvedenou, jak plyne z posudkového zhodnoceni.

PK MPSYV stanovila pokles pracovni schopnosti z diivodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu k datu vydani rozhodnuti CSSZ 5. 2. 2013 ve vysi celkem 35 %.

Uvedla, Ze ze zjiSténym zdravotnim stavem nebyla posuzovanad schopna vykondvat
tézkou, fyzicky ¢i psychicky naméhavou praci, manipulaci stéZkymi bfemeny, praci
v klimaticky nepfiznivych podminkach. Byla schopna vykonavat prace leh¢iho charakteru
s vyuzitim dosaZzené kvalifikace a ziskané praxe, byla schopna rekvalifikace na vhodnou
praci.

Podle § 39 odst. 1 zakona €. 155/1995 Sb., pojisténec je invalidni, jestlize z divodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovnich schopnosti
nejméné o 35 %.

Podle § 39 odst. 2 uvedeného zakona, jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla
a) nejméné o 35 %, avsak nejvice o0 49 %, jedna se o invaliditu 1. stupné,

Provedenym dokazovanim posudkem PK MPSV CR, pracovisté v Bmé ze dne
25.10. 2013 bylo zjisténo, ze zdravotni stav Zalobkyné odpovida k datu vydani napadené¢ho



rozhodnuti CSSZ Praha 1. stupni invalidity, nebot’ pokles schopnosti soustavné vydéletné
¢innosti u zalobkyné byl zjistén 35%.

Posudek, ktery byl vypracovan PK MPSV CR v Brné dne 25. 10. 2013 soud poklada
za posudek objektivni, posudek ktery se vypotradal velmi podrobné se vSemi odbornymi
Iékatskymi zprdvami o zdravotnim stavu Zalobkyné a své zavéry logicky a srozumitelné
zdvodnil. O zavérech posudku tedy nema soud diivodu pochybovat.

Provedenym dokazovanim byl zjiStén jiny skutkovy stav, nez ktery vzal za zéklad
svého rozhodnuti spravni orgén a proto soud zalobu dle ust. § 78 odst. 1 s.t.s. zrusil a véc
vraci zalované k dal§imu fizeni.

Krajsky soud v Brné zavazuje zalovanou v souladu s ust. § 78 odst. 5 s.f.s. prdévnim
nazorem, a to takovym, Ze pfi vydani nového rozhodnuti bude vychazet z posudku PK MPSV
CR, pracovisté v Brn¢ ze dne 25. 10. 2013 a jeho zavéri.

Pokud pak jde o naklady ftizeni, rozhodnuti se opird o ust. § 60 odst. 1 s.t.s.
Zalobkyn¢ ve véci méla uspéch, naklady fizeni vSak nepoZadovala, proto bylo rozhodnuto tak,
7e Zadny z G€astnikl pravo na ndhradu naklada fizeni nema.

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve 1htit¢ dvou tydnti ode dne jeho
doruceni. 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 st€zovatel
zastoupen advokatem; to neplati, ma-li st¢Zovatel, jeho zaméstnanec nebo c¢len, ktery za néj
jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakona
vyzadovano pro vykon advokacie.

V Brné dne 11. prosince 2013

JUDr. Jana Kubenova, v. r.
samosoudkyné



