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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brn¢ rozhodl samosoudkyni JUDr. Miladou Haplovou ve véci
zalobkyné L.H., bytem .......................... , zast. JUDr. Ing. LukdSem Prudilem, Ph.D.,
advokatem se sidlem Basty 8, 602 00 Brno, proti zalované Ceské spravé socialniho
zabezpeceni, se sidlem Kitizova 25, 225 08 Praha 5, o invalidni dichod, o Zalobé proti
rozhodnuti zalované ze dne 1.3.2011,C. ....ccovviiiiiiiiiinn... ,

takto:

I. Zaloba se zamita.

II. Zalovana neméa pravo na nahradu nakladu Fizeni.

Odivodnéni:

Rozhodnutim ze dne 1.3.2011, €. .....ooovviiiiiiiiininn.... zalovana zamitla namitky
zalobkyné a rozhodnuti Ceské spravy socialniho zabezpeceni ze dne 2.11.2010 potvrdila.
Potvrzenym rozhodnutim CSSZ rozhodla, Ze podle ust. § 39 odst. 2 pism. a),
zak. ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdé¢jSich predpisi a podle ¢l. 11,
bodu 13 véty prvni zdk. ¢. 306/2008 Sb., kterym se méni zakon ¢. 155/1995 Sb.,
o diichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpisti nalezi Uc€astnici fizeni od 22.12.2010
namisto invalidniho dichodu pro invaliditu tfetiho stupné invalidni diichod pro invaliditu
druhého stupné ve vysi dosud pobirané¢ho invalidniho dichodu pro invaliditu tfetiho stupné,
nebot’ podle posudku OSSZ Prostéjov ze dne 12.10.2010 nebyla invalidni pro invaliditu
tretiho stupné, ale invalidni pro invaliditu druhého stupné, nebot’ z divodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu poklesla jeji pracovni schopnost pouze o 50%. V namitkach
se ucastnice fizeni domahala zruSeni rozhodnuti ze dne 2.11.2010, nebot’ se domniva, ze
rozhodnuti je nespravné, protoze vychazi znedostate¢ného a nespravného posudku
o invalidit¢ OSSZ, protoze posuzujici lékat v dobé posuzovani nemél k dispozici zasadni
informace o jejim soucasném zdravotnim stavu. K namitkam pftilozila vysledky lékatskych
vySetfeni a konstatovala, Ze napadené rozhodnuti povazuje vzhledem ke své nemoci za
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nespravedlivé. Zalovana prezkoumala napadené rozhodnuti vzhledem k namitkam Zalobkyné
a posoudila jeji invaliditu podle § 5 pism. j) a § 8 odst. 9 zék.¢. 582/1991 Sb. Podle posudku
o invalidité ze dne 1.2.2011 nebyla posuzovana invalidni pro invaliditu tfetiho stupné, ale
jedna se o invaliditu druhého stupné podle § 39 odst. 2 pism. b) zdkona ¢. 155/1995 Sb., ve
znéni od 1.1.2010. Mira poklesu pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé& nepiiznivého
zdravotniho stavu byla urcena ve vysi 50%. Jeho rozhodujici pfi¢inou s nejvyznamnéjSim
dopadem na pokles pracovni schopnosti je od 1.1.2010 zdravotni postizeni uvedené v kap. VI,
polozce 6¢, piilohy k vyhl. €. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity. Jedna se o postizeni
nervové soustavy, demyeliniza¢ni onemocnéni stiedné té€zkého funkéniho postizeni.

Zalobou ze dne 28.4.2011 se zalobkyné domahala piezkouméni rozhodnuti se kterym
nesouhlasi, protoZe je nezakonné, opomiji jeji namitky, které vznesla a uvadi divody, které
nevychazi z piislusnych pravnich predpisi. Posudek o invalidit¢ CSSZ — LPS Olomouc
neodpovidd jejimu zdravotnimu stavu, pfi¢emz nesporné je, Ze v soucasné dobé trpi
onemocnénimi, které se vzdjemné potencuji a nékteré jsou zpiisobené piimo nemoci sclerosis
multiplex. Konstatovani zalované o stabilnim zdravotnim stavu bez progrese neni podloZeno
konkrétnimi 1ékaiskymi zpravami, naopak z ji piedloZenych lékaiskych nalezi vyplyva, Ze
zdravotni stav se zhorSuje a neumoznuje ji pracovni zatazeni. Vysledky Iékatskych naleza se
zalovand nezabyvala a popird je, aniZz je vyvraci relevantnimi argumenty. V napadeném
rozhodnuti uvadi nepatficné argumenty, napft. tykajici se schopnosti fidit osobni automobil,
¢ehoz je schopna spiSe ojedinéle a nechdpe vazbu této schopnosti na pracovni schopnost.
V z4dném z ustanoveni vyhlasky se schopnost fidit automobil neuziva jako kritérium pro
posouzeni invalidity. RovnéZz argument, Ze po skonceni lazenské 1écby doSlo ke zlepSeni
zdravotniho stavu, coz je divodem ke snizeni stupné invalidity, povazuje za neadekvatni.
V jejim ptipadé nedoslo ke zlepSeni zdravotniho stavu odiivodiiujici snizeni stupné invalidity,
nebot’ v zafi a listopadu 2010 a v bieznu 2011 utrpéla 3 ataky dolozené 1ékatskymi zpravami.
Pokud se tykd schopnosti chiize, na ni nebyla Zzalovanou tdzana a z ptedloZenych
neurologickych nalezl vyplyva schopnost schize 100 m s oporou hole, nikoliv v rozhodnuti
uvadénych 200m — 300m  bez opory. Posudkova lékatka LPS v Olomouci nezhodnotila
celkovou vykonnost, pohyblivost a schopnost vykonéavat denni aktivity, coz je jeji povinnosti,
nesouhlasi s uréenim pficiny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, kterym je
onemocnéni patfici do polozky €. 6, pism. c¢) kap. VI prilohy, pro které se stanovuje mira
poklesu pracovni schopnosti o 60%. Posudkova lékatka nepfihlédla k dal§im zdravotnim
potizim, ke zptisobu jejich 1é¢by vyvolavajici vedlejsi ucinky a nevzala v uvahu ani to, Ze se
zdravotni stav naddle zhorSuje. Navic je ptfesvédcena, ze v jejim piipadé lze aplikovat
§ 3 odst. 1 vyhlasky a pokles jeji pracovni schopnosti je nejméné 70%. V invalidnim diichodu
je od roku 2005, kdy na zdklad€ platnych zakont byla invalidita uznina a stanoven jeji
stupen. Zdravotni stav se postupné vzhledem k diagnéze zhorSuje, coz je dolozitelné
z 1ékatskych nélezli. Navrhla soudu, aby napadené rozhodnuti zrusil.

Zalovana ve vyjadfeni uvedla, Ze 1ékai CSSZ LPS pracovisté v Olomouci se zabyval
vSemi namitkami zalobkyné, jeji zdravotni stav posoudil objektivné a komplexné a stanovil
miru poklesu pracovni schopnosti ve vysi 50% a neshledal diivody pro navySeni ve smyslu
§ 3 a § 4 vyhl. Zalovana je vazana odbornym lékatskym posudkem, ktery povazuje za
kompletni, odborny a odpovidajici zjisténému skutkovému stavu Zalobkyné. Rozhodnuti
obsahuje podrobny vycet lékaiskych nalezli, z nichz nové posouzeni zdravotniho stavu
zalobkyné vychazi. Zalovana navrhla zamitnuti Zaloby.



Pokracovani 34Ad 49/2011 - 117

Soud vyzadal a provedl dikaz posudkem Posudkové komise Ministerstva prace
a socialnich véci (déale jen ,,PK MPSV*) v Brn¢ ze dne 29.9.2011. Posudkovéd komise za
ucasti odborného lékate — neurologa hodnotila zdravotni stav na zékladé Iékatskych nalezl
v posudkové dokumentaci, doloZenych néalezi k ndmitkam, dokumentace praktické lékatky
a nalezti predlozenych pii jednani komise dne 29.9.2011 a orientacniho objektivniho
vySetieni pii zasedani komise. Ty lékaiské nalezy, které posudkova komise zhodnotila, jsou
uvedeny ve vypracovaném posudku a posudkova komise zjejich zavéri vychazela.
Posudkovd komise ucinila posudkové zhodnoceni, Ze k datu napadené¢ho rozhodnuti Slo
o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, jehoZ rozhodujici pficinou bylo demyelinizaéni
onemocnéni CNS. K posouzeni v rdmci KLP na OSSZ posudkovéd komise uvedla, ze dne
12.10.2009 byla uznana plnd invalidita s platnosti posudku do 30.9.2010 na zdkladé
dolozenych neurologickych lékatskych nélezii z dubna a srpna 2007, které popisovaly nélez
na MN vnormé&, na hornich koncetinach zvySené reflexni odpovédi, v poloze na vydrz
instabilitu, na dolnich koncetinach zvySeni reflexnich odpovédi, pozitivitu iritacnich
pyramidovych jevi, skles dolnich koncetin velmi lehkého stupné s pfevahou vlevo a chizi
spasticko ataktickou stfedniho stupné. Pro neurogenni mocovy méchyt nutnost
selfakatetrizace 3x denné. Jednalo se o lehkou aZz stfedné téZkou poruchu motoriky
s podstatnym snizenim celkové vykonnosti organismu a poruchu svéracli ve smyslu retence
moci. Pokles schopnosti soustavné vydéle€né Cinnosti byl ale stanoven podle pfil. k vyhl.
¢. 284/1995 Sb., kap. VI, oddilu A, polozky 10, pism. d) — 70%. Nejednalo se o té¢Zké poruchy
motoriky, o mozeckovou formu s vyraznou ataxii, byly pfitomny poruchy funkce svéracu
a stanoveni poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti podle polozky d) bylo
posudkové vstticné, nebot’ z dané polozky byly pfitomny pouze poruchy funkce svéracu
mocového méchyte. T€Zké poruchy motoriky, ani vyrazna ataxie a tézka porucha pohybové
koordinace nebyly zjistény. Pro leh¢i projev pohybové patologie svédéi 1 psychiatricky nalez
z listopadu 2010. Posuzovana prodélala nékolik atak onemocnéni, posledni v zafi, listopadu
2010 a bfeznu 2011. K 1.3.2011 bylo na hornich koncetinadch popsano zvySeni reflexnich
odpovédi, v poloze na vydrzZ skles lehkého stupné, oboustranné na hornich koncetindch lehka
ataxie, na dolnich koncetinach hyperreflexie, v poloze na vydrz skles stfedniho az tézkého
stupné, chlize spasticko atakticka. Pti neurologickém vySetfeni béhem jednani komise byl
zjistén nalez s patologii leh¢i, nez uvadéji dolozené neurologické nalezy, na hornich
koncetinach bez zanikovych ptiznakli a bez ataxie, na dolnich koncetinach s lehkou paresou
LDK a lehkou az stiedné té¢zkou PDK bez vyraznych ptiznakt ataxie. Trvaly mikéni obtize
s nutnosti provadéni selfkatetrizace pro ptetrvavani zbytku moci po spontannim vymoceni,
noveé se objevily pocity urgentniho nuceni na moceni s rizikem mozného Uniku moci. Pti
chiizi udavd tnavu, po 100m chiize odpoc¢inek a pouzivani vychazkové hole. Po strance
pohybové podle popsané patologie v neurologickych nalezech komise hodnotila postizeni
jako lehké az stiedné¢ tézké vzhledem k pfiznakiim neurogenniho mocového méchyte
s nutnosti selfakatetirzace hodnotila stav jako stiedn¢ tézké funkéni postizeni s lehkou az
sttedn¢ téZkou poruchou motoriky, chiizi na krat§i vzdalenost, vyraznymi sfinkterovymi
poruchami, EDSS 5-6. Nejednalo se o tézké funkéni postizeni ani o zvlast t€zké postizeni
a o EDSS vice nez 7. Anxiosné depresivni syndrom nesnizoval pracovni schopnost a ostatni
poruchy svym funkénim dopadem nezptsobovaly dalsi snizeni pracovni schopnosti. K datu
napadeného rozhodnuti komise stanovila pokles pracovni schopnosti podle vyhl.
¢. 359/2009 Sb., kap VI, polozky 6¢c, ve vysi 50%, kdyz k dalsimu zvySeni hodnoceni
neshledala objektivni podklady. Posudkova komise uzaviela, Ze k datu vydani napadené¢ho
rozhodnuti byla invalidni podle § 39 odst. 1 zak. ¢. 155/1995 Sb., ve znéni ucinném od
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1.1.2010 a 8lo o invaliditu druhé¢ho stupné podle § 39 odst. 2 pism. b) t¢hoz zakona a neslo
o invaliditu tfettho stupné. Slo o pokles pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu nejméné o 50%, nedosahoval vSak vice nez 69%.

V mezidobi zvoleny zastupce zalobkyné vznesl viic€i shora vypracovanému posudku
dne 21.11.2011 néamitky, protoze Zalobkyné ma za to, ze posudkovd komise pii svém
posudkovém hodnoceni nevychéazela zkomplexni zdravotnické dokumentace Zzalobkyné
a tudiZ nemohla objektivné a komplexné zhodnotit zdravotni stav. Poukdzala na skute¢nost,
7e 1 ty lékafské zpravy a nélezy, z nichz posudkova komise vychézela pfi svém posudkovém
hodnoceni, nebyly ji spravné vyhodnoceny a tudiz nemohla ani spravné a objektivné posoudit
jeji zdravotni stav. Dale zalobkyné ma za to, ze posudkova komise nedodrzela posudkové
zasady vychézejici z platnych pravnich ptedpisti, podle kterych mél byt zdravotni stav
zalobkyné posouzen. Namitala dale, ze posudkova komise nezohlednila pfi stanovovani
procentni miry poklesu pracovni schopnosti v§echna zdravotni postiZeni, kterymi Zalobkyné
trpi. Tyto namitky pak ve svém podani blize rozvedla a specifikovala.

Soud pisemné namitky k vypracovanému posudku postoupil posudkové komisi se
zadosti o podani dopliujictho posudku, vnémz se posudkovd komise k jednotlivym
namitkam piesvédcivé vyjadii. Pokud se tykd prvé namitky, posudkova komise dospéla
k zavéru, Ze jejim divodem je nejspi§ preklep v posudku, kdy posudkova komise misto ,,0d
posledniho posouzeni napsala ,,do posledniho posouzeni®, coz méni smysl véty. Toto je
uvedeno v ¢asti ,,Posudkového zhodnoceni® nadepsané ,,Z anamnézy“. Vysloveny zavér
o zlepSeni a stabilizaci zdravotniho stavu je opsdn do anamnézy zposudku OSSZ
z12.10.2010. Podklady v posudku nevypisovala, nebot” sama je nasledn¢ ve svém posudku
vyhodnocuje. Véta je pouze anamnestickym tudajem, nikoliv posudkovym zavérem
posudkové komise. Slovnim spojenim ,,0d posledniho posouzeni je mySlena doba od
posouzeni na OSSZ, které¢ bezprostiedné piedchazelo posouzeni z 12.10.2010. Posudkova
komise uvedeny zavér OSSZ neptevzala, nybrZz vychazela ze svého vlastniho zhodnoceni
dokumentace, z neurologického vysetfeni pii svém zasedani, které je také soucasti podrobné
posudkové rozvahy. Dalsi administrativni chyba se tykala posouzeni ze dne 12.10.2009, kdy
mélo byt spravné 12.10.2007, protoze vroce 2009 zdravotni stav posuzované nebyl
posuzovan. Neurologické nalezy dolozené k této kontrole zdravotniho stavu, na zédklad€ nichz
byla uzndna nadédle plnd invalidita, nedokladdaly funkéni poruchy, které by mohly byt
hodnoceny podle tehdy platnych kritérii 70% poklesem schopnosti soustavné vydélené
¢innosti, k ¢emuz se komise vyjadiila v posudku z 29.9.2011. K posouzeni na OSSZ dolozené
urologické nélezy komise nepominula, ale pro stanoveni poklesu schopnosti soustavné
vydélecné ¢innosti byl rozhodujici neurologicky nalez, proto urologické nalezy posudkova
komise ve svém posudku nezminiuje. Pokud psychiatr aktivné ve svém nalezu z 16.11.2010
zminil ndlez po strance neurologické, neni to obvyklé, ale posudkova komise z toho dovodila,
ze si lékar cilené v§ima piinejmensim bézného pohybu posuzované a nezaznamenal zaddnou
vyrazné nejistoty pii chiizi apod. Nalez psychiatra pii hodnoceni zdvaznosti neurologického
onemocnéni neni mozné povazovat za zadsadni. Zminén byl pro dokresleni celkového obrazu,
kdy 1€kat, byt jiné odbornosti, nezaznamenal u posuzované tézké poruchy motoriky,
vyraznou ataxii ani jinou tézkou poruchu pohybové koordinace, které by byly i laikem
nepiehlédnutelné. Posudkovd komise v dokumentaci neshledala Zadné rozpory,
ani v popisech objektivniho neurologického stavu, ani rozdilné subjektivné posuzovanou
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udavané skutecnosti o schopnosti chiize. Pii zdkladnim onemocnéni posuzované nalez kolisa
a mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi tak, aby odpovidala primérnému rozsahu
funkéniho postizeni a tomu odpovidajici pokles pracovni schopnosti. Pfi hodnoceni tiZze
funkéniho postizeni posudkovd komise vychéazi piedevSim z objektivniho popisu
v neurologickych nalezech, udaje pacienta jsou brany jako pomocné, neni je tieba
objektivizovat neurologem pii vySetieni a posudkovou komisi. Stav, kdy posuzovana je
schopna samostatné chlize bez opory, byt na kratsi vzdalenost a po ujiti udavaného useku
100m si bere na pomoc vychazkovou hil, nelze povazovat za tézké funkéni postizeni.
Schopnost fizeni motorového vozidla je ¢innost naro¢na na koordinaci pohybu vSech koncetin
a pii trvalé pritomnosti t€zké ataxie €1 paretickych poruch této Cinnosti osoba neni schopna
trvale. Posuzovand ale uvedla, Ze nefidi pouze v obdobi atak onemocnéni. Objektivni stav
komise zjistila pifi vySetfeni neurologem b&hem svého zaseddni s vysledkem uvedenym
v posudku. Hodnoceni podle Kurtzkeho EDSS uvadéné oSetiujici neurolozkou kolisalo
v dob¢ zhruba roku kolem data ptfezkoumavaného rozhodnuti od 5,0 do 6,0 a hodnota 6,0 byla
uvedena v dob¢ atak. Hodnota 5,0 byla pied atakami, které prob&hly na podzim 2010 a na jafe
2011. V nélezech vydanych po datu piezkoumavaného rozhodnuti je hodnota EDSS
opakované 5,5. Rozpéti EDSS 5-6 je podle posudkovych kritérii klasifikovano jako stfedné
tézké funkeni postizeni. V nélezu ze dne 3.10.2011 je EDSS hodnoceno 5,5, coz spadd do
posudkovych kritérii pro stfedné tézké funkéni postizeni. Posudkovad komise pii vlastnim
vySetieni nezjistila rozpor s dolozenymi nélezy. Toto vySetfeni provedené pul roku po vydani
rozhodnuti slouZilo k ovéfeni, jaky je funkéni stav momentalné pro celkové hodnoceni
z dlouhodobého hlediska u choroby, kterda ma kolisany prubeh, bez pravdépodobnosti zlepSeni
stavu. Pokud tedy nebyl pfi tomto vySetfeni pfitomen tézky funkcni nalez, svédci to o tom, Ze
se u posuzované nejedna o trvale pfitomné téZké funkéni postiZzeni a Ze hodnoceni poruchy
v dlouhodobém horizontu jako stfedné tézké je spravné. Z popisu vysledkii zobrazovacich
vySetieni nelze odvozovat tizi funkénich poruch, které jsou rozhodujici pro stanoveni poklesu
pracovni schopnosti, proto PK zpravu MUDr. Mechla mezi nélezy, ze kterych vychazela pti
hodnoceni neuvedla. Posudkova komise v uvodu posudkového hodnoceni zpochybnila zavéry
lékait, kteti stanovili v minulosti plnou invaliditu. Invalidita tfetiho stupné nebyla nikdy
stanovena, nebot’ od 1.1.2010 ji byl vyplacen invalidni dichod ve vys$i dosud pobiraného
plného invalidniho diichodu, nebot’ tento se povaZoval za invalidni dichod pro invaliditu
tietiho stupné administrativné a nebyl tedy zalozen na posouzeni zdravotniho stavu podle
kritérii platnych od 1.1.2010. Posouzeni na OSSZ dne 12.10.2007 o plné invalidité¢ bylo
posudkové velmi vstiicné, ponévadz podle tehdy dolozené dokumentace nebyla splnéna
kritéria pro zafazeni poruchy se 70% poklesem schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti. Pti
posouzeni na OSSZ dne 12.10.2007 se nejpozdéji o plnou invaliditu nejednalo. Posudek
o zdravotnim stavu se vypracovava k ur¢itému datu, k némuz je tfeba stav funkéné zhodnotit
za obdobi zpravidla jednoho roku. Posudkovy zavér v této véci neni v rozporu s obecnym
konstatovanim, Ze v prubéhu choroby po vycerpani nervového systému naristd invalidita.
Posudkova komise pokles pracovni schopnosti posuzované posoudila podle obecnych
posudkovych zasad, pfedev§im na podkladé podrobnych neurologickych nalezl, objektivné
popsanych poruch jednotlivych funkénich systémi a struktur, rozsahu a tize v téchto nalezech
popsanych tak, jak to vyzaduji zdsady. Dopad postizeni na dusevni a fyzickou vykonnost,
funkci pohybové a nosného aparatu a na schopnost zvladat denni aktivity vyplyva z tize
postizeni popsaného 1ékatskymi nalezy. Posudkové hledisko u demyelinizacnich onemocnéni
vychézi ze stavu funkcnich systému, funkci sfinkterii, schopnosti chtize, stani a dopad na
celkovou vykonnost. K hodnoceni pokrocilosti se pouziva Kurtzkeho Skala EDSS. Jiné
testovani neni v posudkovych kritériich pozadovéano. Vysledky dotaznikl zalozenych na
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subjektivnich udajich nemohou byt rozhodujici pro posouzeni poklesu pracovni schopnosti.
Vsechny choroby uvedené v diagnostickém souhrnu posudkova komise pii posouzeni
zhodnotila podle doloZzené dokumentace a vzhledem ktomu, Ze znich nevyplyvaji
podstatnéjsi dlouhodobé trvajici funkéni poruchy, komise konstatovala, ze tyto choroby
nezpusobuji dalsi pokles pracovni neschopnosti. V namitkach je zmifiovany mezi chorobami,
které zasadnim zpiisobem omezuji zalobkyni v bézném zivoté 1 stav po hysterectoktomii
1.7.2009 pro délohu s myomy a silné menstruacni krvéaceni. Situace byla vyfesena odnétim
délohy, coz nezplisobovalo zZadné snizeni pracovni schopnosti a jde pouze o anamnesticky
udaj uvedeny v anamnestické ¢asti posudku. Vysledky pomocnych vySetfeni zobrazovacich
nebo laboratornich neznamenaji omezeni pracovni schopnosti nad ¢innosti vyloucené pro
rozhodujici onemocnéni............... Zvyseni horni hranice stanovené miry poklesu pracovni
schopnosti je mozné v ptipadech, kdy ostatni choroby zptisobuji funkéni poruchy, vzhledem
k nimz je pokles pracovni schopnosti vétsi nez odpovida stanovené horni hranici. V ptipadé
posuzované tomu tak neni, nebot’ ostatni choroby uvedené v diagnostickém souhrnu svym
funkénim dopadem nezplsobovaly dal$i snizeni pracovni schopnosti. Posuzovana byla
schopna vykonavat vydéle¢nou Cinnost jen v podstatné mensim rozsahu a intenzité, nez pied
vznikem onemocnéni, mohla vyuzivat vzdélani, zkuSenosti a znalosti z pfedchozi vydélecné
¢innosti a byla schopna 1 rekvalifikace, proto posudkova komise neshledala diivod pro zvySeni
stanoveného poklesu pracovni schopnosti. Vyjadieni k pracovnimu zatazeni v odborné zpraveé
neurologa je osobni nazor, ktery neni podlozen objektivné prokédzanymi dlouhodobé
trvajicimi téZkymi poruchami spliujicimi kritéria pro uznani invalidity tfetiho stupné.
Pracovni pokles se stanovuje aktualn€é, pro soudni fizeni mirné¢ do minulosti, ptipadna
nepiizniva prognostickd hlediska jsou zapracovana do posudkovych kritérii a otdzka, jaky
bude zdravotni stav posuzované a dopad choroby v budoucnu, neni pro posouzeni k ur¢itému
datu relevantni. Stav neni hodnocen jako téZké funk¢ni postiZzeni s podstatnym omezenim
celkové vykonnosti a pohyblivosti s funkéné vyznamnou spasticitou na dvou koncetinach a
ataxii, nebot’ tento nalez nebyl zjistén pii vySetieni v komisi, ale je nepravdépodobné, Ze by
byl dlouhodobé, tj. i mimo obdobi atak onemocnéni pfitomen v dobé ptedchozi, ponévadz
zlepSeni stavu 1 kratkodobé, nelze u tohoto onemocnéni ocekédvat. Pokud se tyka chize,
z vlastniho vyjadieni posuzované vyplyva, Ze nejde o schopnost chiize celkové pouze
v rozsahu 100m, nebot tuto vzdalenost ujde bez opory, pak dale s vychazkovou holi.
Kognitivni poruchy zjistény nebyly, afektivni porucha dolozena psychiatrickym vySetfenim
vyznamného stupné, ktera by omezovala pracovni schopnost dokumentovana. Z prvoposudku
je zdivodnéno, pro¢ podle posudkové komise nejsou naplnéna kritéria stanovend pro zvIast
tézké funkéni postizeni tak, jak jsou popsand v pfislusné polozce. Anxiozni depresivni
syndrom ve zjiS§téném rozsahu nesnizoval pracovni schopnost. Posudkova komise nestanovila
ze vSech divodi uvedenych v doplitujicim posudku pokles pracovni schopnosti podle
polozek 6d ¢i 6e. V dopliujicim posudku neshledala diivody pro zménu jiz pfijatého
posudkového zavéru.

Pii jednani 24.1.2012 zalobkyné opét vznesla vici posudku ndmitky, popird zlepseni
¢i stabilitu zdravotniho stavu a je pfesvédcena, ze by docilila invalidity tfetiho stupné, pokud
by byl zdravotni stav hodnocen jako tézké funkéni postizeni a doSlo by k navyseni
procentniho hodnoceni o ptipustnych 10%. Navrhla, aby soud vyzadal znalecky posudek
z oboru posudkového I€katstvi k novému zhodnoceni jejiho zdravotniho stavu a stanoveni
poklesu pracovni schopnosti. Pro ten ucel vypracoval a soudu zaslala namitky vaci
dopliujicimu posudku v podéani ze dne 31.1.2012.



Tyto nadmitky, véetné pfedchozich soud ptedlozil ustanovenému znalci k vyjadieni se
a zaujeti stanoviska k nim.

Znalecky posudek vypracoval soudni znalec ve zdravotnictvi, zdravotnickd odvétvi
riznd, specializace posudkové 1ékatstvi MUDr. T.V.

Ustanoveny znalec ve znaleckém posudku ze dne 21.7.2012 oznacil véc z davodu
mnozstvi pfipominek jako mimofadné slozitou a vychdzel tudiz nejprve zteorie podle
literatury a popsal charakteristiku Skaly EDSS majici rozpéti 0-10 s intervalem 0,5 bodu.
Pokud se tyka posouzeni zdravotniho stavu ze dne 12.10.2007 Iékafem OSSZ, znalec dospél
k zavéru, ze dle dolozené zdravotnické dokumentace k tomuto datu, kterou také piehledné
uvadi, bylo mozno onemocnéni roztrousenou skler6zou povazovat za lehkou formu, jednalo
se, o lehky neurologicky nalez, ktery odpovidal kap. VI, oddil A, polozka 10b, pfil. €. 2
k vyhl. €. 284/1995 Sb., v platném znéni, kdy mira poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né
¢innosti odpovidala horni hranici rozmezi (20%-40%) a navySeni nebylo namisté stejné tak,
pro dalsi pfi¢iny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu. K uvedenému datu se tedy
jednalo o nadhodnoceni miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné €innosti a k tomuto
datu se jednalo o castecnou invaliditu. Pokud se tykd namitané schopnosti ujit n&jakou
vzdalenost, znalec konstatuje, Zze jde o anamnesticky tdaj, sd€leny pacientem a neni zcela
jedinym ukazatelem poruchy funkce. V neurologickych nélezech o opakovan¢ uvadéném, ze
charakter chlize je spastickoatakticky, postizeni tézkého stupné lze uspésné pochybovat,
pokud posuzovana je schopnd chodit sjednou vychazkovou holi a tato schopnost je
hodnocena jako téZkého stupné, pak chiize s oporou dvou francouzskych holi ¢i pohyb jen na
invalidnim voziku je z hlediska funkéniho je zataditelny. Podle literatury je tfeba za t€zkou
parézu pokladat takovy stupen sniZeni aktivni hybnosti, ktery neumoziuje vykonavat ucelné
pohyby koncetinou, ani za pomoci druhé osoby a je zcela evidentni, Ze o takové postizeni se u
posuzované nejednd. Dals$i onemocnéni hypertenzni chorobou omezuje posuzovanou pro
psychicky namahavé prace v rizikové kategorii 2 a vySe, jde o omezeni, resp. relativni
kontraindikaci nikoli absolutni. Hemangiomy jater neomezuji vice nebo v jiné roving, nez
rozhodujici pfi¢ina dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu. Stav po operaci délohy je pro
ucely poklesu pracovni schopnosti zcela nepodstatny, hrani¢ni hormocytarni anémie vylucuje
pro tézkou fyzickou ndmahu, to vSak jiz neni schopna vykondavat pro rozhodujici pficinu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu. Anxiozné depresivni syndrom se nemuze
povazovat za samostatnou nosologickou jednotku, ale za soucédst rozhodujici pficiny
dlouhodobé¢ nepftiznivého zdravotniho stavu. Stav po jednorazové atace fleditidy posuzovanou
néjak neomezuje v pracovni schopnosti. Posuzovana je schopnéd pracovat v plivodni profesi
Sicky, na zkraceny pracovni tvazek. Neni tudiz divod pro navyseni horni hranice poklesu
pracovni schopnosti o 10% bodl. Vyjadifovani se odborného 1ékaie k moznému pracovnimu
zafazeni pacienta v jeho lékatfskych nalezech neni opravnéné, nebot k takovym zavéram
nema odpovidajici kvalifikaci a vilbec Zadné zkuSenosti. Skutec¢nost, ze prognéza onemocnéni
je neptizniva néjak neovliviiuje hodnoceni pracovni schopnosti ve fazi onemocnéni, ve které
se nachédzelo k datu posouzeni. Po strance motorické, kdy posuzovand je schopna s jednou
vychazkovou holi se pohybovat, pravidelné dochazi k lékafi, je schopna fidit motorové
vozidlo, logicky neumoziuje zatfadit stav, kdy by byla schopna pohybovat se pouze s oporou
dvou francouzskych holi nebo na invalidnim voziku, pokud by mélo byt jeji zdravotni
postizeni hodnoceno jako tézké nebo zvIast’ tézké. Je tieba zdlraznit, Ze invalidita odSkodiiuje
pokles pracovni schopnosti z ditvodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, za né&jz se
nepovazuje klinicky obraz onemocnéni. V tomto piipad€ se v rozsahu nosologické jednotky
muze jednat o velmi pestry klinicky obraz onemocnéni a v rozsahu stejného klinického obrazu



muze byt pfitomna velmi Siroka Skala funk&niho postiZeni. Pokud se tyk4 selfautokaterizace je
zalezitost nepfijemnd, ale z hlediska spolecenské diskvalifikace existuji hor$i situace, nez
uvedend. Neurogenni moc¢ovy méchyt patii do nosologické jednotky roztrousené sklerozy a je
soucasti rozhodujici pti¢iny dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu.  Opakované
uvadéna tézka paréza neurologem je UspéSné zpochybnitelnd, nebot’ by se podle definice
jednalo o postizeni koncetiny, s niz neni moZno provést ucelny pohyb ani za pomoci druhé
osoby. Pro téZkou parézu pii pouziti Ctyf stuptiové Skaly by muselo jit o stavy, s nutnosti
chiize za masivni pomoci dvou francouzskych holi a pro zvlast' tézké postizeni schopnost se
pohybovat pouze za pomoci invalidniho voziku. Polemizuje-li Zalobkyné s komisi v tom, ze
z jednorazového vySetteni dovodila primérny stav postizeni, kdyz zavér Iékarskych zprav je
zcela odlisny, znalec oponuje, Ze i posudkova komise mé provést volné hodnoceni diikazu a
neni povinna vychdzet z takovych zavért, které jsou proti logice a nejsou fadné zdivodnéné.
Popisuje postizeni tézkého stupné a zvlast’ tézkého stupné co do schopnosti chlize, které neni
v ptipad¢€ posuzované, pokud je schopna samostatné chiize o jedné vychazkové holi. Pokud by
Slo o chiizi trvale, pouze s jednou vychazkovou holi, jde o postizeni stfedné¢ tézké, nebot’
vychédzkovou holi nelze kompenzovat t€zkou poruchu schopnosti chiize. Pokud by se mélo
jednat o tézkou kvadruparézu, jak je udavano v lékaiskych zpravach, tak takto postiZzena
osoba neni schopna chodit ani o vychazkové holi, ani o francouzskych holich a nebyla by
schopna samostatn¢ ovladat ani invalidni vozik. Postizeni mozeckovych funkci zplisobuje
neschopnost fidit motorové vozidlo, byt by se jednalo o lehkou dyskoordinaci. Dalsi
onemocnéni nezplsobuje vEétsi nebo podstatné jind omezeni, neZ je hlavni pfi¢ina dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu, proto neni divod provadét navySeni mira poklesu pracovni
schopnosti nad horni hranici. Stav po hysterktomii, lehké hematologické onemocni nemayji
naprosto Zadny vliv na pokles pracovni schopnosti, ktery ani neni vysledkem souctu
jednotlivych zdravotnich postiZzeni, nebot’ pokles pracovni schopnosti vznika syntézou vSech
pracovné relevantnich faktorti ovlivitujici pracovni schopnost posuzované osoby. Pokud
imunomodula¢ni 1é¢ba povede k poruse imunitnich funkci vymykajici se z obvyklého
praméru a bude posudkové vyznamné, bude mit vliv na pokles pracovni schopnosti, ale
empyem Zzluéniku nepatii do obvyklého obrazu zadvazné poruchy imunity. Pokud se tyka jiz
nékolikrat zminované lékarské zpravy neurologa ze dne 26.11.2010 znalec zduraziuje
neopravnénost neurologa vyjadfovat se k pracovnimu zafazeni, miZze maximalné uclinit
negativni pracovni rekomandaci dané odbornosti a posudkova komise pouziva pak maximalné
obecnou negativni ¢i pozitivni pracovni rekomandaci, kdyz konkrétni patii odbornikiim
v oboru pracovniho a vSeobecného Iékatstvi. Pro posouzeni dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu jsou rozhodujici klinické projevy a zpiisobend funkéni porucha, nikoliv
nalez podle paraklinickych vySetfeni. Znalec uzaviel, ze k datu napadeného rozhodnuti se
jednalo o dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici pfic¢inou bylo onemocnéni
roztrousenou sklerosou se stiedné tézkym funkénim postizenim. Zdravotni postizeni
odpovidalo polozce 6¢, kap. VI, ptilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb. Dalsi pticiny dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu vzhledem kdfive vykondvané profesi a schopnosti
k dalsimu navyseni. Ke zlepSeni zdravotniho stavu od posouzeni 2007 nedoslo, naopak doslo
ke zhorSeni, ale pti piedchozich posouzeni doslo k posudkovému omylu. K datu napadené¢ho
rozhodnuti 1.3.2011 byla invalidni, podle § 39 odst. 1 zdkona o dichodovém pojisténi, Slo o
invaliditu druhého stupné podle § 39 odst. 2 pism. b), neslo o invaliditu tietiho stupné podle §
39 odst. 2 pism. c) téhoZ zakona. Slo o pokles pracovni schopnosti z diivodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu nejméné o 50%, nedosahoval vSak vice nez 69%.

Pii jednani dne 21.8.2012 Zzalobkyn& prostiednictvim svého zastupce projevila
nesouhlas 1 se zavérem znaleckého posudku, nebot’ je piesvédcena, Ze se u ni jedna o tézké



funk¢ni postiZeni a v piipadé navySeni tam uvedené miry poklesu pracovni schopnost o 10%
by se jednalo o invaliditu tfetiho stupné. Chlize o vychazkové holi, dochazka k I¢kaitiim a
ojedinglé fizeni motorového vozidla, se Zalobkyné snazi dok4zat v tom ¢i onom obdobi, Ze je
viibec schopna téchto ukonil. Zalobkyné nebude navrhovat dalsi dikaz, radé&ji si podd novou
zadost o0 zménu stupné invalidity. Znale¢né za znalecky posudek by mél hradit stat, nebot’ Slo
o uceln¢ vynalozené financni prostiedky, sice na zaklad€ jejiho navrhu, ale vzhledem
k pochybeni v ptedchozich vypracovanych posudcich. M¢lo by byt pfihlédnuto k jeji socialni
situaci pii rozhodovani o nahradé€ znale¢ného.

Na zéklad¢ shora provedenych dikaz dospél soud k zavéru, a to posudkit PK MPSV
v Brné ze dne 29.9.2011 a dopliujiciho posudku téze komise ze dne 12.1.2012 a znaleckého
posudku znalce se specializaci posudkového 1€katrstvi MUDr. T.V. dospél soud k zavéru, ze
zaloba neni divodna. Na vSechny zédsadni Zalobni namitky 1 namitky vici vypracovanym
posudkiim posudkovou komisi v Brn¢ podrobné a jednozna¢né reagoval znalec ve znaleckém
posudku, jimz zavéry a hodnoceni zdravotniho stavu zalobkyné posudkovou komisi v Zadném
sméru nezpochybnil. Znalecky posudek spliiuje vSechny kritéria kladend na tento typ
posudku, byl vypracovan znalcem, ktery nemd zadnou navaznost na posudkovou ¢innost
v rAmci Ministerstva prace a socialnich véci CR. Snese tudiz hodnoceni jako maximélng
objektivni posouzeni zdravotniho stavu a stanoveni poklesu pracovni schopnosti. Znalecky
posudek podstaté jesté podrobnéji, nez dopliujici posudek zaujal stanoviska a vyjadieni
k jednotlivym namitkdm Zzalobkyné v jejich podanich ze dne 21.11.2011 a 31.1.2012. Ve
znaleckém posudku znalec srozumitelné a fadné doloZenym zpiisobem posoudil zdravotni
stav Zalobkyné zhlediska funkéniho a rozhodujici pficinu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu na zakladé toho zatadil do vyhl ¢. 359/2009 Sb. Posudkova zhodnocenti, at’
Jiz v posudcich €i ve znaleckém posudku jsou piesvédciva, uplna a objektivni a proto soud pfi
posuzovani Zzaloby ze zavéru téchto posouzeni vychazel. Zejména znalecky posudek
vzhledem k jeho obsahlosti pojal jako rozhodujici ditkaz pro posouzeni zaloby.

Zavery posudkt PK MPSV v Brn¢ 1 znaleckého posudku znalce c¢ini napadené
rozhodnuti zalované spravnym a v souladu se zdkonem. Soud proto Zalobu ve smyslu  ust. §
78 odst. 7 s.t.s. zamita.

Zalobkyné nebyla ve véci GspéSnd, Zalovana nemd pravo na ndhradu néklada fizeni ze
zakona, soud proto rozhodl tak, jak je uvedeno ve vyroku shora a nepftiznal ji ndhradu nakladt
fizeni (§ 60 odst. 1, 2 s.T.s.).

P o u ¢ eni: Proti tomuto rozhodnuti 1ze podat kasacni stiznost ve lhité dvou tydnti ode dne
jeho doruceni. Kasaéni stiznost se podava ve dvou vyhotovenich u Nejvyssiho spravniho
soudu. V fizeni o kasacni stiznosti musi byt st€Zovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li
stézovatel, jeho zaméstnanec nebo Clen, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské
pravnické vzdelani, které je podle zvlastnich zdkonl vyzadovano pro vykon advokacie.

V Brné dne 21. srpna 2012

Za spravnost vyhotoveni: JUDr. Milada Haplova,v.r.
samosoudkyné



