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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudcem JUDr. Petrem Polachem v pravni véci

alobkyné: D.S.
bytem X

zastoupena  Mgr. Markem Matulou, advokatem
se sidlem Jakubska 156/2, Brno

proti

zalované: Ceska sprava socialniho zabezpeleni
se sidlem Ktizova 25, Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti zalované ze dne 31. 5. 2021, ¢.j. X, ve véci zamitnuti zadosti o
invalidni déchod,

takto:
L Zaloba se zamita.
II. Zalobkyné nema p r 4 v o na nahradu naklad? ¥zeni.
. Zalované se nep¥iznavi p r 4 v o na nahradu nikladd ¥izeni.

Odtvodnéni:

L Vymezeni véci
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Zalobkyné brojila svou alobou proti rozhodnuti zalované ze dne 31. 5. 2021 & j. X (dale
jen ,napadené rozhodnuti®), jimz byly zamitnuty jeji namitky proti prvostupnovému
rozhodnuti zalované ze dne 15. 4. 2021, ¢.j. X (dale jen “prvostupnové rozhodnuti®), jimz
ji byla podle ustanoveni § 38 zak. ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni
pozdéjsich predpisu (dale jen ,ZDP*) zamitnuta jeji zadost o invalidni diachod.

II. Zaloba ajeji doplnéni

Zalobkyné predev$im uvedla, Ye 14 let pracovala jako vedouci laborantka rutinni
koagulacni laboratofe. V soucasné dobé vsak s ohledem na své potize nemuze vykonavat
dosavadni praci. V 1été 2019 zacala mit potize s tfesem prave horni koncetiny, a to po
nalezu tfi klistat. Nasledovaly bolesti hornich i dolnich koncetin. V prosinci 2019 pak
prodélala virové onemocnéni spojené s teplotou, unavou, slabosti, bolesti v krku a rymou.
Od té doby se citila vice unavena. Od ledna 2020 ji také postihly kozni potize (skvrny na
stehnech, kolenou, stranach hrudniku a v obliceji). Od tnora 2020 se k dosavadnim
zdravotnim problémim pridalo buseni srdce, a to zejména v noci, kdy se budi s tepovou
frekvenci 140/min. Podezreni na alergii se u zalobkyné nepotvrdilo, nebot nasazena
antihistaminika byla bez efektu. V tinoru 2020 byla na klinice infekénich chorob, pficemz
byla preobjednana na boreliovou poradnu, a to s ohledem na vyskyt pozitivity protilatek.
Zdravotni potize se stupnovaly a postihlo ji chvéni celého téla. Byla u ni zjisténa porucha
stitné zlazy. Po nasazeni antibiotik se zadné zlepseni nedostavilo, naopak doslo ke zhorseni
zdravotniho stavu, nebot se pridalo brnéni hornich konéetin. Nasledovalo zhorseni bolesti
hornich koncetin, stejné jako zhorSeni motoriky hornich koncetin. Vysledky lumbalni
punkce odhalily u zalobkyné pozitivni test na roztrousenou sklerdzu (,dale 1 RS“), kterou
zpusobuje neuroborelioza a jiné infekéni nemoci. S ohledem na lékarské nalezy byla
alobkyné 1é¢ena pro neuroboreliozu (Ié¢ba neuroboreliozy trva 2 a vice let). Zalobkyné se
dostala 1 do Spatného psychického stavu a psychiatr ji predepsal nenavykove léky.
Zalobkyné byla tedy rok prace neschopna.

Zalobkyneé dale uvedla, ze v soucasné dobé zvlada ujit tak 800 m, a to nestabilni vravoravou

chtzi, pricemz je limitovana tuhosti dolnich koncetin. Rovnéz se ji nékdy zamota hlava a
’,. 7 /4 v 4 4 v 4 v 4 .

pak se citi jako by nebyla ve svém téle. Trpi nespavosti, brnénim srdce, brnénim jazyka,

bolesti hornich koncetin se zhorsenou motorikou, bolesti dolnich kondetin s pocitem

ztuhlosti a bolesti kloubt (ky¢le, ramena, ma skolidzu atd.). Zalobkyné ma izkostné stavy,

problémy s paméti, vadi ji hlasité zvuky.

Z lékatské zpravy MUDr. A. D., s.r.o. ze dne 16. 4. 2021 plyne, ze funkéni postizeni
zalobkyné je vyznamné, jsou u ni dany psychosomatické potize pii neuroborelioze, bolesti
kloubt, hlavy, palpitace a zvysena unavitelnost. Zavér lékatské zpravy zni tak, ze
zalobkyné neni schopna plného pracovniho zapojeni a s ohledem na sviij stav potrebuje
praci za ulehenych podminek. Ze zpravy o ambulantnim vysetfeni Fakultni nemocnice
Brno ze dne 31. 5. 2021 pak plyne, ze zalobkyné trpi poruchou chtize, poruchou ¢iti,
brnénim, bolesti hornich a dolnich kondetin, busenim srdce a inavovym syndromem.
Vysledky magnetické rezonance pak budou dolozeny pozdéji. Z lékarské zpravy
z psychiatrické ambulance MUDr. A. D, s.r.o ze dne 29. 6. 2021 pak plyne, ze zalobkyné
byla psychiatricky vySetfena se syndromem F 412 - smisena Gzkostné depresivni porucha.
V lase pak byla diagnostika prehodnocena ve smyslu FO63 - organicka afektivni porucha -
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depresivni typ - pfi organickém postizeni CNS - neuroborelioza. Soucasné byly u
zalobkyné potvrzeny somatické potize - porucha chuize, parestezie, dysestezie, tres — ake.
na PHK, Gnavovy syndrom, bolesti HKK a DKK, palpitace, tachykardie atd. Trpi
4 4 v / 4 4 v v M / Vv i VeV Vo

nespavosti. Z lekarskeé zpravy dale plyne, ze zalobkyni byla navysena medikace, pfiemz je

/4 4 i / v v 4 /4 v /4 v 4 4 4 4 v M /
v planu komplexni psychologické vysetteni. Zavér lekarské zpravy pak uvadi, ze psychické
a somatické potize zalobkyni limituji v pracovnim vykonu i osobnim zivoté, je stale

/4 / 4 4 M v 4 b 4 4 vV / 4

unavena, nevykonna, ma bolesti v téle, nema energii na zvladnuti béznych dennich
¢innosti, nema energii na zajmy.

Zalobkyné dale popsala rozhodnuti Zalované i spravniho orginu L stupné, véetné posudk.
Namitala, ze obé rozhodnuti vychazi z nespravného posouzeni skutecného zdravotniho
postizeni a ignoruji zavéry lékafskych zprav predlozenych zalobkyni. Obé rozhodnuti
tedy nespravné vychazi ztoho, ze boreliova slozka byla zlikvidovana. Ze zpravy o
ambulantnim osetfeni Fakultni nemocnice Brno ze dne 15. 9. 2020 plyne, ze z pohledu
oSetrujictho lékare byla zalobkyné léCena maximalni moznou terapii a boreliova slozka
byla zlikvidovana. Neni tedy najisto postaveno, ze boreliova slozka byla skuteéné
zlikvidovana, ale jedna se o pouhy predpoklad. Je tedy tfeba vychazet z toho, ze zdravotni
problémy zalobkyné maji pivod v prodélané neuroborelioze, ktera nebyla radné a vcas
vylééena. Obé rozhodnuti bagatelizuji zdravotni problémy zalobkyné, kdyz konstatuji
toliko lehkeé postizeni dle polozky 5 b, kapitoly V, prilohy kvyhlasce ¢. vyhlasky
¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti
posudku o invalidité a upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro tcely invalidity (dale
jen ,vyhl. ¢. 359/2009 Sb.“) resp. minimalni funkéni postizeni dle polozky 3a, kapitoly I
prilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb., ackoliv z provedenych vysetfeni a prilozenych lékarskych
zprav vyplyva, ze jeji funkeni postizeni je vyznamné.

Zalobkyné dale namitala, Ye trpi zdravotnimi problémy zap¥idifujicimi dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav s dopadem na pokles pracovni schopnosti jiz od léta 2019. Neni
tak zfejmé na zakladé, ceho zalovana dospéla k zavéru, ze je treba, aby sledované obdobi
trvalo alespon rok a déle. Rovnéz posudky o invalidité nesplnuji podminky uvedené v § 7
vyhl. ¢ 359/2009 Sb. nebot nejsou fadné odGvodnéné, a tudiz nejsou zpusobilé byt
pokladem pro rozhodnuti.

Zalobkyné dile namitala, Ze trpi smiSenou Gzkostné - depresivni poruchou uvedenou
v kapitole V ptilohy vyhl. & 359/2009 Sb., ptiCemz je nespravné vychazeno z polozky 5 b,
ackoliv zalobkyné ma za to, Ze trpi stfedné tézkym funkénim postizenim dle polozky 5 ¢
(znalné snizena Groven socialniho fungovani, vykon nékterych dennich aktivit znaéné
omezen). Zalobkyné dale uvedla, Ze jeji zdravotni postizeni mélo byt zatazeno do polozky
3 b, kapitoly I, pfilohy k vyhl. ¢ 359/2009 Sb. - lehké funkéni postizeni (lehka motoricka,
senzoricka nebo kognitivni dysfunkce) nebot tato polozka vystihuje jeji zdravotni stav
(problémy s motorikou, bolest kloubd, brnéni rukou, apod.). Pfipadné mél byt zvolen
postup pro lymskou boreliozu dle polozky 4 b kapitoly I pfilohy - lehké postizeni (kozni
forma s acrodermatitis chronica atrophicans, chronické aktivni artritidy, lehky pokles
srde¢niho vykonu pfi bézném zatizeni), které opét odpovida jejimu zdravotnimu stavu, jak
je zachycen v lékatskych zpravach (kozni problémy, bolest kloubim, buseni srdce,
zadychavani apod.)

V doplnéni zalobkyné zejména uvedla, ze soudu predklada 1ékatskou zpravu ze dne 11. 11.
2021 MUDr. A. H. z ambulance pro infekcéni nemoci a cestovni medicinu Infekce Brno,
s.r.0., kterd potvrzuje klinické potize neurologického typu, pfiCemz na potizich byl
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potvrzen podil boreliézy. Rovnéz predlozila zadanky vypracované MUDr. J. K. z Fakultni
nemocnice Brno, neurologicke kliniky, ze kterych vyplyva, ze u zalobkyné byla diagnéza
vySetfeni stanovena na akutni roztrou$enou demyelinizaci NS, a to sohledem na
sledovanou poruchu chize, sttidavé bolesti koncetin a vyrazny dnavovy syndrom. Dalsi
kontrola zalobkyné se ma konat u MUDr. A. H. z ambulance pro infekéni nemoci a
cestovni medicinu Infekce Brno s.r.o. v breznu 2022.

II. Vyjadfeni Zalované

Zalovani ve svém vyjadieni predeviim zrekapitulovala pribéh fzeni a doplnila, Ze
alobkyné nesouhlasi s medicinskym posouzenim zdravotniho stavu. Zalovani navrhla
provedeni dikazu posudkem Posudkové komise MPSV CR (dile jen PK MPSV), ktera je
ve smyslu ustanoveni § 4 odst. 2 zak. ¢. 582/1991 Sb. povolana k posouzeni zdravotniho
stavu a pracovni schopnosti pro tcely prezkumného fizeni.

IV. Replika Zalobkyné a dalsi vyjadieni

Zalobkyné v replice predev$im uvedla, Ze pracovni Gvazek mi zkricen aZ nyni, a to
v souvislosti se svym onemocnénim, priCemz predtim slouzila fakticky porad, ve dne,
v noci, o svatcich. MUDr. H. K. z Kliniky infekénich chorob byla vyzvana, aby se svym
onemocnénim viubec nenastupovala do prace, ale zustala doma. Na radu z psychiatrie vsak
zalobkyné do pracovniho poméru nastoupila, a to zduvodu $patné psychiky doma a
zaméreni se na néjakou cinnost, tj. mysleni na néco jiného, nez pouze na onemocnéni.
V minulosti zalobkyné pusobila jako vedouci na dseku rutinni koagulace na oddéleni
klinické hematologie, pricemz méla na starosti skolici mista, praci a dalsi sluzby.
V soucasné dobé neni zalobkyné schopna pres svij zdravotni stav zadné vétsi aktivity,
v laboratofi neni schopna vétsitho vykonu a fakticky ¢eka na konec pracovni doby. Po
prichodu domu neni schopna se postarat o déti, nakup, navafit. Nic z toho nezvlada a
s ohledem na vycerpani si jde po prichodu domt pouze lehnout. V jejim pripadé dosud
nebyla sestavena spolehliva diagnéza ohledné jejich zdravotnich potizi a podstupuje dalsi a
dal¥i vySetfeni. Zalovany pak nebyl ani schopen zafazeni samotného funkéniho postizeni
zalobkyneé.

Zalobkyné dale uvedla, ze na nemocenské byla pres rok a v soucasné dobé opét dvakrat.
Aktualné ma opét vystavenou neschopenku zdGvodu vylerpani po dochazkich na
rehabilitaci, nebot ji brni celé télo, neni schopna fyzicky prace a musi odpocivat. Byla 1
v ’ 4 v v . M4 . . 4 /v 4
opakované v laznich. Dle zalobkyné nelze ignorovat jeji subjektivni potize, stanoveni
diagnézy, délku trvani docasné pracovni neschopnosti, pobyt v nemocnici ¢i laznich.

Zalobkyné rovnéz upozornila, ze z neurologické poradny RS ji byl diagnostikovan
/ / . . . ’ . . ,
tnavovy syndrom s rozvojem od konce roku 2019. Diagnosticky souhrn je nespecificka
porucha chtze, parestézie, dysestezie a bolesti HKK i DKK, papiltace, tachykardie a
hypertenze, sebfebrilie, nejasny infekt. Zalobkyné dale uvedla, Ze nesouhlasi se zavérem, ze
rozhodujici  pfi¢inou  jejtho  dlouhodobé  neptiznivého  zdravotnitho  stavu
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené
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v kapitole I., polozky 3 a ptilohy k vyhl. ¢ 359/2009 Sb, pro ktery se stanovuje mira
poklesu pracovni schopnosti ve vysi 15%. Dle zalobkyné mélo byt jeji zdravotni postizeni
zatazeno do polozky 3 b, kapitoly I, tj. lehké funkéni postizeni (lehka motoricka,
senzoricka nebo kognitivni dysfunkce), kdyz uvedena polozka pravé vystihuje jeji
zdravotni stav (problémy s motorikou, bolest kloubu, brnéni rukou apod.). Pfipadné mél
byt zvolen postup pro lymskou boreliézu dle polozky 4 b kapitoly 1. ptilohy k vyhl. ¢.
359/2009 Sb.

V ramci omluvy z jednani zalobkyné predevsim uvedla, ze byla na neschopence od pulky
Gnora, ale nez ji zacali lé¢it, tak se na ni nikdo ani nepodival. S ohledem na kyberatok
v nemocnici nebyly k dispozici jeji vysledky, nasledné zacala covidova opatfeni. Doktor
napsal zalobkyni po telefonu antibiotika, ale to ji nepomohlo a jeji stav se nelepsil. Stale
polehavala a brnélo ji télo. Nebyla schopna zadné ¢innosti. Az v kvétnu ji byla provedena
lumbalni punkce a nasazeny kapacky, coz uz bylo dost pozdé. V té dobé zacala zalobkyné
chodit na psychiatrii, nebot méla ze svého stavu deprese. Nasledné ji bylo sdéleno, ze nic
jiného pro ni stejné udélat nemohou a poslali ji na neurologii, kde skoncila v centru pro
roztrou$enou sklerézu. Nasledné byla provedena dalsi lumbalni punkce, stale byl pozitivni
zanét, priemz i testy na RS byly pozitivni.

Dale uvedla, ze aktualné chodi do prace na zkraceny tGvazek 0,6, a to ob den. Odpoledne je

4 v v o v/ v/ 1 v/ oV 4
tak unavena, ze se sotva dovleée domt, dalsi den odpociva, lezi a nemuze se pohnout. Trpi
Gnavovym syndromem, boli ji svaly, busi srdce, mota se ji hlava, brni ji télo, v noci nemtze
spat bez hypnogenu a psychicky je na tom velmi $patné. Do prace zvlada chodit jen obden,
jinak nic. Nastésti ji pomaha rodina, jinak by to nebyla schopna zvladnout.

Zalobkyné tak nebyla a stale neni schopna vykonavat soustavnou pracovni {innosti. Je
presvédCena, ze s ohledem na jeji dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, doslo k poklesu
4 . vv/ \4 4 4 4 4 Ve /
pracovni schopnosti ve vyssim rozsahu, nez udava zalovana ¢i znalecky posudek PK
MPSV. Posudek nijak nereflektuje, pripadné bagatelizuje snizenou troven socialniho
fungovani zalobkyné, ktera je fakticky kvuli svym zdravotnim komplikacim vyloudena
z bézného fungovani v zivoté. Vétsinu Casu travi kvuli vylerpani v posteli, nemuze plné
pracovat, vénovat se rodiné, svym konickiim. Je zcela neadekvatni zjisténi, Ze by mira
poklesu pracovni schopnosti méla ¢init pouhych 15 % (toliko s ohledem na jeji profesi
/ Vv 0, /4 v/ v 4 /7 . Ve ’ 4
navyseno o 10 %). V takovém pripadé by mira poklesu pracovni schopnosti pro ptiznani
invalidnitho dtchodu ztejmé vyzadovala, aby zalobkyné byla upoutana na lizko a
4 A2 4 4 v v 4 4 /
nevychazela z domu, coz je absurdni. Dle nazoru zalobkyné proto posudek neni spravny a
soud by mél napadené rozhodnuti zrusit.

V. Jednani pred soudem
Zalobkyné a jeji pravni zastupce se z natizeného jednani omluvili.
Zalovana setrvala na svém vyjadfeni a navrhla, aby bylo rozhodnuto v souladu

s predlozenym posudkem PK MPSV s tim, ze zadné dalsi navrhy na doplnéni dokazovani
nevznesla.

Soud provedl dikaz posudkem PK MPSV ze dne 14. 2. 2022.
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Soud neprovadél dokazovani lékafskymi zpravami, na které zalobkyné odkazala ¢i ktere
dolozila v zalobé, jejim doplnéni a replice.

VL. Posouzeni véci krajskym soudem

Krajsky soud prezkoumal napadené rozhodnuti podle skutkového a pravaiho stavu, ktery
tu byl v dobé rozhodovani zalované (§ 75 odst. 1 s. t. s.) a dospél k zavéru, ze zaloba neni
duvodna.

V posuzované véci nechal soud vypracovat posudek PK MPSV, pracovisté v Brné
ze dne 14. 2. 2022. PK MPSV zasedala ve slozeni predsedy komise a odborného lékare -
neurologie. Z posudku plyne, ze se Zalobkyni bylo dne 27. 1. 2022 telefonicky domluveno
projedndni v jeji nepritomnosti z dolozené doplnéné podkladové dokumentace. Soucasné byla
informovdna o moZnosti projedndni bez jeji osobni iicasti z dostatecné dokumentace, o moZnosti
poskytnout lékarské nalezy a i o dalsim postupu. PK MPSV prostudovala podkladovou
dokumentaci, ktera byla dostatecna k projednani v nepritomnosti a k p¥ijeti posudkového
zdvéru. V posudku je uveden diagnosticky souhrn, a to: 1) Stav po neuroborelioze, prelécena
na jare 2020, akt. jen pamétrové protilatky, pretrvavajici rezidudalni polymorfni potiZe, ser.
+MRZ u variacely k dosetrent, 2) Unava, nevykonnost, artralgie, cervikalgie, huceni v hlavé,
brnéni koncetin, 3) SmiSend iizkostné depresivni porucha u disponované osobnosti, sklon
k sizkostnym reakcim, v.s. podil somatizace, 4) Sklon k tachykardii - betablokdtor s efektem,
nevyznamnd ektop. aktivita dle Holter ekg, 5) Prechodnd polékovd hepatopatie lebka dle dok, 6)
Pocinajici lehké degenerativoni zmény kréni patere, porucha statodynamiky prechodu CTh pdtere
bez loZiskové neurol. symptomatologie, 7) Autoimunitni thyreoiditida se subklinickou
bypotybreozou, eufunkce na terapii. V posudkovém zhodnoceni je dile uvedeno, ze Zalobkyné
je posuzovina s ukoncenym stvedoskolskym vzdélanim, s atestaci zhematologze a transfizni
sluzby. Zaméstndana v oboru jako laborantka, od biezna 2021 na sniZeny vvazek po dlouhodobé
pracovni neschopnosti. V obdobi 3-5/2020 lécena pro neuroboreliozu. Tato 7ddné prelécena na
infekcnim oddéleni FN Brno, nicméné pretrvavaji obtize charakteru sinavy, bolesti kloubii a
celkové nevykonnosti. Dale vysetrovina, zjisténa autoimunitni thyreopatie, kompenzovina
substitucni lécbou. Pro stalé subjektioné uddvané potize dovysetiena kardiologicky, kde pouze
sinusovd tachykardie zalécend betablokdtory s efektem. Vysetvena rovnéz na revmatologii, kde
vylouceno autoimunitni onemocnéni, pouze lebkd porucha patere. RovnéZ wvysetrena na
neurologii, kde prechodné uddvand porucha chize k dosetreni. Z doloZenych vysledks vsak
patologie neprokazana. Z punkce likvoru bylo vysloveno podezieni na roztrousenou sklerézu,
dle opakovaného vysetreni magnetické rezonance mozku a patere a dle klinického vysetreni vsak
diagndza roztrousené sklerézy nepotvrzena. Zikladni demyelinizacni screening bez pritkazu
patologie. Vysettena byla také na psychiatrii a je ddle dispanzarizovina. Hodnoceno nejprve
jako subdeprese, emocni labilita, anxieta, somatizace, nasazena terapie. Ta pri dalsi kontrole
navysena. Dale zistavd nastavend terapie. Pri posledni doloZené kontrole organickd afektioni
porucha depresivni typ. Z doloZené dokumentace zalécena v 2/2021, ndsledné v 4/2021
navysena terapie, ta pak ponechana. Pfi kontrole 12/21 se stav nemént, posudkové bez novych
rozhodnych skutecnosti. Nelze hodnotit jako stabilizace stavu, je treba hodnotit efekt léchy
v delsim casovém intervalu. Stav zatim nelze hodnotit jako udrZeni plné remise vzhledem ke
krdtkodobosti léchy, nelze ani stanovit vykyvy a tedy Cetnost depresivnich epizod, ale rozhodné
neni prokdzdano tézké postizeni s rezistenci na lécbu nebo nutnost hospitalizace. Nyni by se dle

posudkovych kritérii jednalo o maximalné lebké postizeni dle kap. V. pol. 4 b). Pokud by PK
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MPSV hodnotila jako stredné téZké postizeni dle pol. 4 c), pak by bylo hodnoceni na dolni
hranici procentniho rozmezi (30%), pricemZ neni prokdzina znacné sniZend iirover socialniho
fungovani. Dle infekcnibo vysetveni ¥ddné zalécena s poklesem protilatek, mohou pretrvdvat
rezidudlni potize dlouhodobé. Protilatky akutni faze jsou negativni. Z doloZenych vysetveni pak
pretrodvajict artralgie, inavovy syndrom, parestezie, subjektioné udavand namahovd dusnost,
nevykonnost. Vylouceno srdecni postizeni, revmatologické postizent, ziavaznéjsi neurologické
postizeni, dg. RS nepotvrzena. Jako hlavni pri¢inu DNZS tedy PK MPSV hodnoti ve shodé
s ndmitkovym 7izenim stav po prodélané neuroinfekci, kterd byla vidné prelécena bez
prokdzaného postizeni kiize, kloubii, srdce nebo nervové soustavy. Jednd se o postizeni dle kap. I,
polozky 3 a), tj. minimdlni funkini postiZzeni - zvysend unavitelnost, artralgie, pro které je
stanovena mira poklesu pracovni schopnosti 10-15%. S obledem na subjektivné vleklé potize
stanovuje PK MPSV horni hranici poklesu, tedy 15%. Pro lebké funkcini postizeni dle pol. 3 b)
nebyla objektivné shledina motorickd, senzorickd ani kognitivni dysfunkce. Naprosto identické
je hodnoceni v kap. I, pol. 4 - Lymskd borelioza, kde by byla stanovena mira poklesu pracovni
schopnosti dle pol. 4a) — minimalni funkcni postizeni — zvysend unavitelnost, artralgie, kde
procentni rozmezi miry poklesu pracovni schopnosti je 10-15%. Lebké funkcni postizeni dle
polozky 4 b) nelze prokdzat, neprokdzand kozni forma sakrodermatitidou chronickou
atrofizujict, neprokdzany chronické mirné aktioni artritidy, ani lebky pokles srdecnibo vykonu.
Pro Cetné polymorfni potiZe dle infektologického vyserveni z 11. 11. 2021 pfistoupeno jesté
k opakované 1éché antibiotiky (doxybexal 2*100 mg po dobu 20 dni.). Kontrola stanovena na
3/2022. Z tohoto pobledu nelze posudkové hodnotit, stav neni uzavren. V posudkovém zavéru
je pak predevsim uvedeno, Ze rozhodujici pricinou dloubodobé nepriznivého zdravotniho
stavu s nejuyznamnéisim dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postiZeni uvedené
v kapitole I, polozky 3 a) priloby k vybl. & 39/2009 Sb, pro které je stanoveno procentudlni
rozmezi miry poklesu pracovni schopnosti 10-15%. PK MPSV stanovuje miru poklesu pracovni
schopnosti na horni hranici, tj. 15%. S obledem na profesi, kterou nyni nezvlidia v plném
rozsabu spise z divodii psychickych, PK MPSV navysuje o dalsich 10%. Celkovd mira poklesu
pracovni schopnosti tak &ni 25%. Zalobkyné je schopna vykondvat pracovni linnosti je
s vyrazné omezenymi naroky na psychické a fyzické schopnosti a v mensi rozsabu a intenzité.,

Soud predné k véci uvadi, ze pravni Gprava posuzovani invalidity a podminek naroku na
invalidni dichod je obsazena v ustanoveni § 39 ZDP, které ve znéni platném a G¢inném po
31. 12. 2009 upravuje tti stupné invalidity. Jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla
nejméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné. Pokud se jedna
o pokles pracovni schopnosti nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %, jedna se o invaliditu
druhého stupné, a konedné v pripadé poklesu nejméné o 70 % se jedna o invaliditu tfetiho
stupné. Pfi uréovani poklesu pracovni schopnosti se mj. bere v ivahu, zda jde o zdravotni
postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost, zda se jedna o tzv. stabilizovany zdravotni
stav a zda a jak je pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovan. Podle ustanoveni § 39
odst. 6 ZDP plati, ze za stabilizovany zdravotni stav [odstavec 4 pism. b)] se povazuje
takovy zdravotni stav, ktery se ustalil na Grovni, kterd umoznuje pojisténci vykonavat
vydéleCnou dinnost bez zhorseni zdravotniho stavu vlivem takové dinnosti; udrzeni
stabilizace zdravotniho stavu mtze byt ptitom podminéno dodrzovanim urdité léc¢by nebo
pracovnich omezeni.

Soud dale k véci uvadi, ze spravni rozhodnuti o naroku na invalidni dichod je zavislé
v v/ /4 4 v 4 4 ’ 7/ 4 / Ve 4
predevsim na odborném lékarském posouzeni. Podle pravni Gpravy platné a uéinné po
31. 12. 2009 plati, ze zdravotni stav a pracovni schopnost obcanti pro Glely prezkumného
v/ 4 4 v o 4 **V_V 4 /v 4 v/ 4 4 4
fizeni soudniho ve vécech duchodového pojisténi a pro ucely odvolaciho fizeni spravniho
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(tzn. namitkového fizeni) posuzuje ministerstvo prace a socialnich véci, pokud napadené
rozhodnuti bylo vydano na zakladé posudku okresni spravy socialniho zabezpeceni; za tim
Ucelem ztizuje jako své organy posudkové komise. Pti pfezkumu takového rozhodnuti
neposuzuje soud vécnou spravnost posudku, nebot k tomu nema potrebné odborné
znalosti. Posudek posudkove komise MPSV soud hodnoti jako kazdy jiny dikaz podle
zasad upravenych v § 77 odst. 2 s. t. s., avsak s ohledem na mimotadny vyznam v tomto
fizeni byva tento posudek dikazem rozhodujicim v pfipadech, kdy z hlediska své
celistvosti a presvédCivosti nevzbuzuje zadnych pochyb, a nejsou-li tu ani zadné jiné
skutecnosti nebo dikazy, kterymi by spravnost posudku mohla byt zpochybnéna (viz
k tomu napt. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 15. 5. 2013, ¢j. 6 Ads 11/2013-
20, pfistupny na www.nssoud.cz). Pozadavek dplnosti a presvédéivosti kladeny na tyto
posudky spo¢iva pak v tom, aby se komise vyporadala se vsemi rozhodujicimi
skute¢nostmi, predevsim s témi, které posuzovany namita, a aby své posudkové zavéry
nalezité¢ oduvodnila. Jelikoz zalovana rozhoduje o naroku na invalidni dichod, ptip. o
zméné tohoto naroku ¢ jeho odnéti v dvouinstanénim fizeni, jsou zejména na jeji
rozhodnuti v namitkovém rizeni kladeny naroky na jasnost, srozumitelnost a uplnost
oduvodnéni (viz rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 7. 9. 2011, ¢j. 6 Ads 99/2011-
43, pristupny na www.nssoud.cz).

Nalezitosti posudku pak upravuje s uc¢innosti od 1. 1. 2010 v ustanoveni § 7 vyhlaska
¢. 359/2009 Sb. Posudek o invalidité musi obsahovat mimo formalnich nalezitosti rovnéz
Ucel posouzeni a datum posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce,

/ vV N4 o 4 **V_V M v 4 A 4
vycet rozhoduyjicich podkladi o zdravotnim stavu pojisténce, z nichz organ socialniho
zabezpeceni vychazel pfi posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce,
skutkova zjisténi, ke kterym organ socialniho zabezpecleni dospél pfi posuzovani
zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce, vysledek posouzeni zdravotniho stavu
a miry poklesu pracovni schopnosti se stanovenim, zda se jedna o dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav, stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti, stupné invalidity, dne vzniku
invalidity, dne zmény stupné invalidity nebo dne zaniku invalidity, schopnosti vyuziti
zachované pracovni schopnosti podle § 5 u pojisténce, jehoz mira poklesu pracovni

h Ve 4 M / v 0, b4 0, M **V_V v/ v 4
schopnosti ¢ini nejméné 35 % a nejvice 69 %, a zda je pojisténec v pripadé poklesu pracovni
schopnosti nejméné o 70 % schopen vydélecné Cinnosti za zcela mimoradnych podminek.
Obligatorni nalezitosti posudku je rovnéz odivodnéni vysledku posouzeni zdravotniho
stavu a miry poklesu pracovni schopnosti. Jde-li ptitom alespon o invaliditu I. ¢i IL stupné
(tedy pokles pracovni schopnosti v rozmezi nejméné o 35 %, avsak nejvice o 69 %), musi

vV 4 . v 4 4

posudek obsahovat rovnéz tzv. pracovni rekomandaci, tedy doporuceni stran vhodného
druhu prace, kterou je pojisténec schopen pfi svém zdravotnim postizeni vykonavat (srov.
k tomu rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 19. 6. 2012, ¢. . 4 Ads 19/2012-18,
ptistupny na www.nssoud.cz). U zalobkyné vsak nebyla shledana ani invalidita L. stupné, a
tudiz posudek ani nemusel obsahovat ptipadna doporudeni k vhodnému druhu prace.

V posuzované véci krajsky soud vyhodnotil posudek PK MPSV ze dne 14. 2. 2022 jako
posudek spliujici vSechny formalni nalezitosti ve smyslu § 7 vyhlaSsky o posuzovani
invalidity. Posudek byl vypracovan PK MPSV zasedajici v fadném slozeni za Gcasti lékate
s odbornosti neurologie. Se zalobkyni bylo telefonicky domluveno projednani v jeji
nepHtomnosti na zakladé doplnéné podkladové dokumentace. Zalobkyné byla
informovana o tom, ze PK MPSV ma dostate¢nou dolozenou zdravotni dokumentaci
k projednani bez ptritomnosti a k prijeti posudkového zavéru. PK MPSV prostudovala
podkladovou dokumentaci, kterou shledala dostate¢nou k projednani v nepfitomnosti a
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k prijeti posudkového zavéru. Soud k véci uvadi, ze cilem jednani posudkovych komisi je
zjistit objektivni skuteCnosti o zdravotnim stavu posuzované osoby. Pfitom se predevs$im
vychazi ze souboru lékarské dokumentace, pripadné doplnéné na zadost komise.
Pfitomnost posuzované osoby na jednani komise zavisi na okolnostech kazdého pripadu.
Judikatura Nejvyssiho spravniho soudu pfitom potvrzuje, ze od 1. 1. 2006 se na postupy
PK MPSV nepouziji ustanoveni obecnych predpist o spravnim fizeni. Ze zvlastni pravni
Upravy obsazené v zakoné o provadéni socialniho zabezpedeni pak bezvyhradny narok na
osobni udast pri jednani posudkovych komisi nevyplyva. Podle § 16a odst. 4 pism. a)
citovaného zakona je totiz posudkovy organ pouze opravnén vyzvat posuzovanou
fyzickou osobu, aby se podrobila vysetfeni sveho zdravotniho stavu prisluSnym
posudkovym lékarem. Rovnéz s ohledem na skutecnost, ze se v fizeni pred krajskym
soudem vychazi ze skutkového stavu, tedy zdravotniho stavu posuzované osoby, ktery tu
byl v dobé vydani napadeného spravniho rozhodnuti, neni Gcast posuzované osoby pri
jednani posudkové komise realizovaném pro Gcely soudniho fizeni tak naléhava (srov.
napt. rozsudky Nejvyssiho spravaiho soudu ze dne 6. 10. 2010, ¢. j. 6 Ads 60/2010 - 83, a
ze dne 8.9. 2010, ¢. . 6 Ads 33/2010 - 133, oba dostupné na www.nssoud.cz). Soud ma
za to, ze nepritomnost zalobkyné pfi jednani PK MPSV neméla v posuzovaném pripadé
vliv na Uplnost predmétného posudku, nebot bylo vychazeno z dostatecné lekaiské
dokumentace. Dle nazoru soudu byl tedy komplexné zhodnocen jeji zdravotni stav,
pricemz v posudku byly tedy hodnoceny i lékatské zpravy, na ktere odkazala a dolozila
k zalobé, jejimu doplnéni, replice a dalsimu vyjadrenti, pripadné byly hodnoceny zpravy
noveéjsi k datu vydani posudku, tj. aktualnéji popisujici jeji zdravotni stav.

Soud kvéci dale uvadi, ze procentni miru poklesu pracovni schopnosti PK MPSV
vyhodnotila podle kapitoly I (Infekce), polozka 3 (Neuroinfekce, Herpeticka encephalitida,
jako chronické neuroinfekce se mohou manifestovat cytomegalovirova infekce,
enterovirova infekce u osob s agamaglobulinemii, spalnicky, syfilis,tuberkuldza, bruceléza,
kandidova a aspergilova infekce a dal$i.)) pism. a) (minimalni funkcni postizeni, zvySena
unavitelnost) s mirou poklesu pracovni schopnosti 10-15 %. Mira poklesu pracovni
schopnosti byla hodnocena na horni hranici rozpéti, tj. 15 %. S ohledem na profesi, kterou
zalobkyné nyni nezvlada v plném rozsahu, byla mira poklesu pracovni schopnosti
navysena o dalsi 10 %. Celkova mira poklesu pracovni schopnosti tedy ¢ini 25 %. Vyslovné
je v posudku uvedeno, ze u zalobkyné se nejedna o lehké funkéni postizeni dle kapitoly I,
polozky 3, pism. b), tj. lehké funkéni postizeni, lehka motoricka, senzoricka nebo
kognitivni dysfunkce, nebof nebyla objektivné shledana motoricka, senzoricka ani
kognitivni dysfunkce. Psychické potize Zalobkyné by pak mohly byt hodnoceny dle
kapitoly V. (DuSevni poruchy a poruchy chovani), polozka 4 (Afektivni poruchy -
poruchy nalady- deprese, manie, hypomanie, cyklotymie, dystymie.) pism. b) (4b lehké
postizeni, depresivni epizody, mirné faze kratsiho trvani, hypomanie, lehce snizena troven
socialntho fungovani, nékteré denni aktivity vykonavany s obtizemi) s mirou poklesu
pracovni schopnosti ve vysi 15-20 % V pfipadé hodnoceni dle kapitoly V, polozka 4 pism.
c), tj. stredné tézké postizeni, depresivni ¢i manické epizody stredné tézké, dostateéné
dlouhé remise, znalné snizena Groven socialnitho fungovani, vykon nékterych dennich
aktivit omezen, s mirou poklesu pracovni schopnosti ve vy$i 30-45 %, neni prokazana
znacné snizena Uroven socialnitho fungovani. V pfipadé zalobkyné nelze ani prokazat
postizeni dle kapitoly I, polozky 4 pism. b), tj. Lymeska boreliéza, lehké funkéni postizent,
kozni forma s acrodermatitis chronica atrophicans, chronické mirné aktivni artritidy,
lehky pokles srde¢niho vykonu pti bézném zatizeni, s mirou poklesu pracovni schopnosti
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ve vysi 20-35 %, nebotf nebyla prokazana kozni forma s akrodermatitidou chronickou
atrofizujici, neprokazany chronické mirné aktivni artritity, ani lehky pokles srdecniho
vykonu. V souhrnu krajsky soud tedy shledal, ze predlozeny posudek. PK MPSV je po
strance obsahové Uplny a presvédéivy, a spliuje tak pozadavky kladené judikaturou na to,
aby mohl byt stézejnim dikazem o invalidité zalobkyné. PK MPSV tak potvrdila, ze
pokles pracovni schopnosti zalobkyné ¢inil méné nez 35 %, tj. zalobkyné nedosahla ani na
invaliditu prvniho stupné. Soud povazoval takto zjistény skutkovy stav za fadné zjistény a
vychazel z ného. Posudek rovnéz splioval vSechny formalni nalezitosti ve smyslu § 7 vyhl.
& 359/2009 Sb. Zalobkyné pak sama Zidny znalecky posudek, ktery by zpochybiioval
zavéry posudku PK MPSV a posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti, nepredlozila.

Soud k véci tedy dodava, ze posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti predstavuje
odbornou medicinskou otazku, ktera predpoklada vedle odbornych lékatskych znalosti,
téz znalosti z oboru posudkového lékatrstvi a jejiz posouzeni je zakonem svéfeno
posudkovym organim (srov. § 4 odst. 2, § 8 a § 16 a zakona o provadéni socialniho
zabezpeceni). Odborné posudkové zavéry ovsem nepodléhaji hodnoceni soudu z hlediska
jejich spravnosti, nebot k tomu soudci nemaji odborné lékarské znalosti. V posudku must
byt uvedeno, zda zjistény zdravotni stav zaklada dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav a
4 4 * Vv 7 \4 / . N4 V/Ve
pokud ano, které zdravotni postizeni je povazovano za jeho rozhodujici pticinu. Za
rozhodujici pficinu se povazuje takové zdravotni postizeni, které ma nejvyznamnéjsi
dopad na pokles pracovni schopnosti pojisténce (§ 2 odst. 3 vyhlasky o posuzovani
invalidity). Procentni miry poklesu pracovni schopnosti podle druht zdravotniho
* Vv I v/ /v 4 /7 . * 1 4 i M
postizeni jsou uvedeny v priloze k vyhlasce o posuzovani invalidity. Posudkova komise je
povinna oduvodnit zafazeni zdravotniho postizeni pod konkrétni polozku uvedené
prilohy i urleni miry poklesu pracovni schopnosti v ramci rozpéti stanoveného v
jednotlivych polozkach, véetné pfipadného navyseni podle § 3 téze vyhlasky. Je-li pricinou
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu pojisténce vice zdravotnich postizent,
hodnoty procentni miry poklesu pracovni schopnosti stanovené pro jednotliva zdravotni
postizeni se nescCitaji; v tomto pripadé se urci, které zdravotni postizeni je rozhodujici
V/Ve v v/ M 4 4 4 4 4
pricinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, a procentni mira poklesu pracovni
schopnosti se stanovi podle tohoto zdravotniho postizeni se zfetelem k zavaznosti vlivu
ostatnich zdravotnich postizeni na pokles pracovni schopnosti pojisténce (§ 2 odst. 3
vyhlasky ¢. 359/2009 Sb.).

Soud k véci rovnéz uvadi, ze dkolem posudkovych 1ékart 1 PK MPSV primarné neni
Vv V. 4 4 / 4 4 4 o .. /
vysetfovani posuzovanych osob, ale pouze posudkové zhodnoceni nalezt klinickych
lékatd, které jsou pro vypracovani posudku podkladem. Lékati posudkové komise sice

v/ v 4 ) . v / 4 o 4 Ve . 4 4
mohou v pripadé pochybnosti o prukaznosti nékterych nalezt provést pri jednani
orientatni vysetfeni posuzované osoby, neni to vSak zakonem vyzadovano; pfipadné
zavazné pochybnosti o zdravotnim stavu by musely byt feseny vyslanim posuzované
osoby k vySetteni na nékterém z klinickych pracovi$t (srov. napfiklad rozsudek
Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 31. 10. 2017, ¢. j. 3 Ads 254/2016-64).

Soud kvéci pro tplnost uvadi, ze ptipadné zhorSeni zdravotniho stavu po vydani
napadeného rozhodnuti Zalované nemize byt v ramci tohoto prezkumu hodnoceno. Soud
zde odkazuje napt. na rozhodnuti Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 25. 5. 2007, ¢. j. 4
Ads 125/2006-39, podle ného? rozhoduje-li Ceskd sprava socidlniho zabezpelent o néroku na
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davku, jejiz priznani je podminéno zdravotnim stavem (zde: zvyseni dichodu pro previznou
bezmocnost, § 70 zdkona ¢ 100/1988 Sb., o socidlnim zabezpeceni), vychdzi z odborného
lékarského posouzeni o zdravotnim stavu, ktery je zjistovan k datu rozhodnuti spravniho
organu. Zhorseni zdravotniho stavu po tomto datu miiZe byt predmétem posouzeni teprve na

zdakladé nové Zadosti.

V posuzovaném pripadé nebylo tedy prokazano, ze by kdatu vydani napadeného
rozhodnuti zalované byla zalobkyné invalidni v prvnim stupni (pokles pracovni schopnosti
nejméné o 35 %), a proto krajsky soud shledal jeji zalobu jako neduvodnou.

Soud k véci zavérem uvadi, ze chape obtiznou zivotni situaci i zdravotni obtize zalobkyné

a z toho plynouci potize na pracovnim trhu, avsak tyto skute¢nosti samy o sobé nemohou
/ b 4 4 / Vv 4 *V 4 4 v

veést k jinému posouzeni. S ohledem na vyse uvedené totiz nebylo prokazano, ze k datu

vydani napadeného rozhodnuti zalované byla zalobkyné invalidni v prvaim stupni (pokles

pracovni schopnosti nejméné o 35 %), a proto nemohl jeji zalobé vyhovét.

Ze vsech shora uvedenych dtvodu krajsky soud zalobu zamitl, jak je ve vyroku I. uvedeno.

O nahradé nakladt fizeni krajsky soud rozhodl podle § 60 odst. 1 s. t.s., podle néhoz

71 4 b 4 / Vv 4 / v v o / / v 4
nestanovi-li tento zakon jinak, ma Ucastnik, ktery mél ve véci plny tspéch, pravo na
nahradu nakladd rizeni pred soudem, které divodné vynalozil proti ulastnikovi, ktery ve
véci uspéch nemél. Zalobkyné ve véci tspéch neméla (zaloba byla jako nedtvodna
zamitnuta), a proto nema pravo na nahradu naklada fizeni (vyrok II. rozsudku). Zalované
nelze nahradu nakladu fizeni ptiznat ve smyslu § 60 odst. 2 s. f. s. (vyrok IIL. tohoto
rozsudku).

Poucdeni: Proti tomuto rozsudku lze podat kasaéni stiznost ve lhuté dvou tydnt ode
dne jeho doruceni. Kasac¢ni stiznost se podava u Nejvyssiho spravniho soudu. V fizeni o
kasacni stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li stézovatel, jeho

v % / Ve e / . . . v / / . /
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 30. zari 2022

JUDr. Petr Polach, v.r.
samosoudce
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