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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brn€ rozhodl samosoudkyni JUDr. Janou Kubenovou v pravni véci
zalobkyné¢ M. J., bytem ....... , proti zalované Ceské spravé socidlniho zabezpeéeni, se
sidlem Kiizova 25, 225 08 Praha 5, o invalidni diichod, o Zalob¢ proti rozhodnuti zalované ze
dne 29.11.2012,¢.j. ........

takto:

1. Zaloba se zamita.

II. Zadnému z ucastnikl se nepiiznava nahrada nakladi fizeni.
Odivodnéni:

Ve véas podané Zzalob& Zalobkyné napadala rozhodnuti vydané CSSZ 29.11.2012.
Uvedla, ze 8.8.2012 uplatnila zadost o invalidni dichod, nebot’ v srpnu 2011 onemocnéla
neuroborelidozou, po které ztratila ¢ast sluchu. Na pravé ucho castecné neslysSela jiz po
onemocnéni ptiusnicemi, ale stav byl az do jejiho onemocnéni neuroboreliézou stabilizovany.
Po této nemoci se ji sluch zacal zhorSovat. K zadosti o pfiznéni invalidniho diichodu pfilozila
I¢kaiskou zpravu, kde je uvedeno, ze ztrata sluchu ¢ini na pravé ucho 100 %, na levé ucho
20,3 %, celkova ztrata sluchu 40,15 %. Po kontrole na ORL m¢la ztratu na pravém uchu
neménnou, tedy trvaly stav 100 %, pokles na levém uchu se zhorsil o dalsi 1,5 %, celkova
ztrata ¢ini 43,3 %. Zdravotni stav po podani Zadosti se vyrazné zhorsil, v fijnu roku 2012 méla
ztratu sluchu vpravo 100 %, vlevo 60 %, celkovy pokles 76 %. Poté nasledovala terapie ve
formé podavani infuzi. Béhem této 1écby byla pozvéana, kdyz podala namitky proti pivodnimu
rozhodnuti ke komisi CSSZ v Olomouci, kde nebylo, tak jako v pfedchozim piipadé jeji
zadosti vyhovéno a bylo ji zdivodnéno, Ze jeji zdravotni stav se po infuzi mlze zlepsit.
V dobé¢, kdy zalobkyné podava zalobu, je po deseti infuzich a dle zpravy z ORL je stav mirné



lepsi. Zadny zaméstnavatel Zalobkyni do zaméstnani s ohledem na jeji sluchové problémy
nepiijme, ¢aste¢ny invalidni diichod ji nebyl pfiznan, takze nevi, co ma délat. Z téchto divoda
tedy s rozhodnutim CSSZ o tom, ze neni invalidni, nesouhlasila.

Z rozhodnuti CSSZ ze dne 11.9.2012, které je zalozeno v davkovém spise Zalobkyng,
bylo zjisténo, ze CSSZ timto rozhodnutim zamitla zadost Zalobkyné o invalidni diichod pro
nesplnéni podminek ust. § 38 zdkona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni
pozdéjsich predpisti, nebot” podle posudku OSSZ Prostéjov ze dne 3.9.2012 neni zalobkyné
invalidni. Dle uvedeného posudku poklesla Uuc€astnici fizeni zdidvodu dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu jeji pracovni schopnost pouze o 15 %.

Z davkoveého spisu vyplyva, Ze s timto rozhodnutim Zalobkyné nesouhlasila, podala do
né¢ho namitky. V ramci fizeni o namitkach byl znovu posouzen zdravotni stav zalobkyné a byl
vypracovan dal§i posudek pro ucely fizeni o namitkdch. Novym posudkem o invalidité
vypracovanym CSSZ ze dne 15.11.2012 bylo zji§téno, Ze u zalobkyné se jedna o dlouhodobé
nepiiznivy zdravotni stav, Zalobkyné vSak neni invalidni dle § 39 odst. 1 zédkona &. 155/1995
Sb. Rozhodujici pfic¢inou dlouhodobé nepiiznivého zdravotni stavu s nejvyznamnéj$im
dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kapitole 1. (infekce),
polozce 4 (lymska borrelidza), pism. a) (minimdlni funkcni postizeni, zvySend unavitelnost,
artralgie) ptilohy k vyhlasce MPSV €. 359/2009 Sb., pro které se stanovuje procentni rozmezi
miry poklesu pracovni schopnosti 10 — 15 %. Mira poklesu pracovni schopnosti Zalobkyné¢ je
hodnocena i s ohledem na dalsi postizeni zdravotniho stavu horni hranici dané¢ho procentniho
rozmezi, tj. 15 %, a ve smyslu ust. § 3 citované vyhlagky se neméni. Lékai CSSZ v fizeni
o namitkach dospél po prostudovani doloZzené dokumentace a vlastnim zjiSténim pii jednéni
k zavéru, ze jde o dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav, ktery omezuje fyzické schopnosti
a ma vliv na pokles pracovni schopnosti. Rozhodujici pti¢inou dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu je stav po probéhlé lymské borrelidse v srpnu 2011 — ¢asné diseminovana
forma — neuroforma s aseptickou meningitidou, Bellovou obrnou bilat. s Uplnou regresi,
v soucasné dobé pietrvavajici cephalea, Unavnost odpovidajici minimalnimu funk&nimu
postizeni. Konstatoval, ze zdravotni postizeni zalobkyné neodtivodiiuje stanoveni vyS$i miry
poklesu pracovni schopnosti. Lékai CSSZ v fizeni o namitkach prezkoumal posudkovy zavér
Iékate OSSZ Prostéjov ze dne 3.9.2012 a konstatoval, ze tento posudkovy zavér vychazel ze
zji$téni zdravotniho stavu a jeho funkcnich disledkd, o némz nejsou diivodné pochybnosti.
Mezi dolozenymi lékafskymi nalezy nejsou rozpory, které by se dotykaly skutecnosti
vyznamnych pro posudkovy zavér. Zdravotni stav a jeho funk¢ni disledky byly pro ucely
posudkového zavéru zjistény v rozsahu, ktery je dostateCny pro pouziti posudkovych kritérii
stanovenych v pravnich piedpisech, proto byly objektivizovany vSechny skutecnosti tykajici
se zdravotniho stavu nebo jeho funkénich disledkii, vyznamné pro posudkovy zaveér.

Krajsky soud v Brné poté, kdy proti rozhodnuti CSSZ byla podana Zaloba, nechal znovu
zkoumat zdravotni stav a schopnost vydélecné cCinnosti zalobkyné a nechal vypracovat
posudek PK MPSV CR, na pracovisti v Brné. Posudkova komise posudek vypracovala dne
31.5.2013, kdyZ uvedla, Ze se jedna o zenu ve véku 37 let, vyucend Svadlenou, dlouhodobé
pracovala v odévnictvi, az do roku 2006. V roce 2006 si doplnila vzdélani maturitou, v roce
2007 byla evidovana na ufadu préce, poté kratkodob¢ pracovala jako internetovy operator.
V roce 2007 — 2011 pecovala o dité, od roku 2011 je v evidenci tfadu prace. Od roku 2007
byla ¢astecné invalidni (invalidita I. st.) pro vertebrogenni algicky syndrom, kteréd byla v roce
2011 oduznana, posudek o zdravotnim stavu byl potvrzen i v ndmitkovém fizeni v 6/2011.
8.8.2012 uplatnila nové Zadost o invaliditu, posouzena byla 3.9.2012 s poklesem pracovni
schopnosti 15 %. Rozhodnutim CSSZ z 11.9.2012 byla jeji zadost zamitnuta. V ¥izeni o



namitkach byl pfezkouman posudkovy zavér lékare odd. LPS OSSZ Prostéjov a potvrzen.
Posuzovana prodélala borelidzu, pro kterou byla hospitalizovana od 22.8. do 2.9.2011 na
infekénim oddéleni nemocnice Prostéjov. Jednalo se o neuroformu s aseptickou meningitidou,
obrnou n. facialis oboustranné s rychlou a Uplnou regresi po podani 1écby. Od propusténi
pfetrvava intermitentné cefalea, inava, jinak bez neuro symptomatologie. Dle kontrolnich
infektologickych vySetfeni se posuzovana citi dobie, ma intermitentni bolesti hlavy, které fesi
analgetiky a pozoruje zhorSovani sluchu. Celkovy stav je dobry, v kontrolni laboratofi
seropozitivita antiboreliovych protilatek, bez anemie, bez leukocytozy. Stav je stabilizovan,
odpovida jen minimalnimu funkénimu postiZeni. Neurologicky je sledovana od roku 2007 pro
cervikokranidlni syndrom a migrénu. Od roku 2011 po prob&hlé neuroborelidoze udava difuzni
bolesti hlavy, vertigo, Unavnost. Provedeno EEG vySetfeni snéalezem nespecifického
abnormniho zdznamu pro diskrétni lozZisko zpomaleni temporalné vlevo a opakovany
generalizovany vyboj alfa vyssi voltdZze nemajici epi charakter, na kontrolnim EEG v bfeznu
2012 jiz negativni. Na MR mozku z 6/2012 ojedinélad nespecifickd loziska demyelinizace
supratentorialng, ziejmé zanétlivé ¢i ischemické etiologie. V ramci dlouhodobého sledovani a
1é¢by pro vertebrogenni potize v dokumentaci rtg C patefe s ndlezem asymetrie v etdzi C1/2,
dale CT vysSetfeni bederni patefe s nalezem bulging diska L3/4, L4/5, protruze disku L5/S1 3
mm, EMG vySetfeni na oblast kofene S1 vlevo s negativnim ndlezem. Vertebrogenni nalez je
dlouhodobé stabilizovany. Dle posledniho neurologického vysetfeni je na mozkovych nervech
piiméfeny nalez rr C5/8 a L2/S2 symetrické, Lassegue pozit. Do 80st., blokada C patete o 1/3
a vL useku o 1/3. Pii bolestech patefe naruSend statodynamika celé patete. Neurologicky
vertebrogenni nalez odpovida lehkému funkénimu postizeni.

Toho ¢asu je dominujici posuzovanou udavané zhorSeni sluchu. Proto jako hlavni
pti¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu posuzované posudkova komise stanovila
postizeni sluchu. Posuzovana je v péci ORL ambulance od roku 1995 pro hluchotu vpravo po
prodélanych pfiusnicich. V 1/2011 pak subjektivné udava zhorSeni sluchu, zjisténa celkova
ztrata sluchu 29,8 %. Z vySetfeni v 9/2011 pak prokazovana celkova ztrata sluchu 40,15 %
(dx 100=, vlevo 20,3 %). Z vySetieni v 11/2011 celkova ztrata 32,87 % (vlevo zisk 10 %).
Z vysetieni v 5/2012 a 8/2012 je shodné celkova ztrata 43,3 % (dx 100%, sin 24,4 %).

Po datu vydani napadeného rozhodnuti pak nalez z9.10.2012 dokladuje zhorSeni
s poklesem vlevo 42 % a celkovou ztratou sluchu 76 %, doporucena ambulantni infuzni
terapie. Pfi kontrole v 12/2012 po probéhlé infuzni terapii je zisk vlevo 15 %. Ztrata sluchu
celkoveé 65 % (dx 100%, sin. 53,3 %). K jednani doklad4 zalobkyné nélez z ORL, kde celkova
ztrata sluchu z vySetfeni z 28.5.2013 je 64,7 %.

Sluchové postizeni jsou dlouhodobé, postupné progreduji, posuzovand je dobie
adaptovana, bez omezenych komunika¢nich schopnosti. Pfi jednani komunikuje bez potizi,
sluchadla nema. Z hlediska postizeni sluchu se k datu vydani napadeného rozhodnuti jedna o
sttedné tézkou nedoslychavost se ztratou slySeni v rozmezi 40-64 %, u posuzované ve
sledovaném obdobi od podani zadosti celkova ztrata sluchu 43,3 % - tj. v kategorii
oboustranné stiedné¢ tézké nedoslychavosti na spodni hranici, blizici se kategorii lehké
oboustranné nedoslychavosti. Posuzovand po toto obdobi neméla kompenzaci sluchadly,
komunika¢ni moznosti byly dobré. Pfi dokumentovaném zhorSovani sluchu (po datu vydani
napadeného rozhodnuti) byla doporucena sluchadla, ktera posuzovana odmitla z finan¢nich
divoda.

Posuzovani je dale sledovana od 8/2012 na kardiologické ambulanci pro nové zjisténou
hypertenzi, nasazena 1é¢ba. Z dalsi dokumentace pak hypertenze dobte korigovand medikaci.



Lécena rovnéz dlouhodobé s hypothyreosou na substituci, bez komplikaci.

Ambulantné je rovnéz v péci psychiatrické pro neurastenicky sy anxiozné depresivni,
odpovidajici v kategorii neurotickych poruch minimalnimu funkénimu postizeni s neurotickou
aktivitou, bez potizi zadkladnich psychickych funkci a bez poruchy osobnosti.

Posudkova komise pak uvedla, Ze na zaklad¢ prostudované zdravotni dokumentace a
stavu zji§téného pfi jednani, dosla k zavéru, Ze k datu vydani napadeného rozhodnuti CSSZ
Slo u posuzované o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, jehoZ rozhodujici pfic¢inou bylo
sluchové postiZzeni s celkovou ztratou sluchu 43,3 %. Stav posudkové odpovida oboustranné
stredné tezké nedoslychavosti dle kapitoly VIII., oddilu A, poloZky 6 s mirou poklesu pracovni
schopnosti 20 %. U oboustranné stfedné¢ té¢zké nedoslychavosti je ztrata slySeni v rozmezi 40-
64 %. U posuzované se jedna o ztratu slySeni 43,3 %, coZ je na spodni hranici uddvaného
rozmezi. S ohledem na tuto skutecnost je celkové mira poklesu pracovni schopnosti (20 %)
hodnocena i s ptihlédnutim k ostatnim zdravotnim postiZzenim.

Posudkova komise pak uvedla, Zze na zaklad¢ prostudované zdravotni dokumentace
a stavu zjiSt€ného pfi jednani doSla k zavéru, Ze k datu vydani napadeného rozhodnuti
(11.9.2012) slo u posuzovan¢ o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, jehoZz rozhodujici
pfi¢inou je postizeni sluchu. Zjist€ny dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav neodpovida
zadnému stupni invalidity.

Posudkova komise pak v zavéru uvedla, Ze pro stanoveni vys$$iho poklesu pracovni
schopnosti nebyly nalezeny objektivni divody. Zjistény zdravotni stav neodpovida k datu
vydani napadeného rozhodnuti tézkému postizeni uvedenému v polozce 5; od data podani
zadosti do data napadeného rozhodnuti se nejednalo o ztratu slySeni 65-84 %.

Podle § 39 odst. 1 zdkona ¢. 155/1995 Sb. je pojiSténec invalidni, jestlize z divodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné
0 35 %.

Pokles schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti u zalobkyné, jak vyplyva z posudku PK
MPSV CR ze dne 31.5.2013, je 20 %, zdravotni stav Zalobkyné tedy neodpovida zadnému
stupni invalidity. Posudek, ktery PK MPSV CR, pracovisté v Brné vypracovala, soud poklada
za posudek, ktery vysel ze vSech odbornych Iékatskych nalezii o zdravotnim stavu zalobkyné,
tyto byly fadné zhodnoceny a posudek PK MPSV CR je posudkem, ktery je srozumitelny jak
pro ucastniky fizeni tak pro soud.

Soud pouze podotyka, ze ke zhorseni sluchovych potizi u zalobkyné doslo, ovsem az po
vydani napadeného rozhodnuti, takZe je na zalobkyni, zda bude své zdravotni problémy fesit
podanim nové zadosti o invalidni diichod na ptislusné OSSZ.

Pokud jde o néklady fizeni, Zalobkyn¢ ve véci nemela uspéch, zalovana nemé pravo na
nahradu nékladii fizeni ze zékona ve smyslu ust. § 60 odst. 2 s.t.s.

Pouéeni: Proti tomuto rozhodnuti l1ze podat kasacni stiznost ve lhiit€¢ dvou tydni ode dne
jeho doruceni. Kasa¢ni stiznost se podava u NejvySsiho spradvniho soudu.
V fizeni o kasacni stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to



neplati, mé-li st€zovatel, jeho zaméstnanec nebo ¢len, ktery za néj jedna nebo
jej zastupuje, vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich
zakonl vyzadovano pro vykon advokacie.

V Brné dne 26. ¢ervna 2013

JUDr. Jana Kubenova, v. r.
samosoudkyné

Za spravnost vyhotoveni:

Marie Seregelyova



