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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudkyni JUDr. Katefinou Mrazovou, Ph.D. v pravni
véci

zalobce: A.P.
bytem ....cccovvvieenen.
proti
zalované: Ceska sprava socialniho zabezpedeni,

se sidlem Kfizova 25, 225 08 Praha 5,

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 14. 9. 2017, €. j. wccvevrereerennene ,
takto:
L. Zaloba se zamita.
II. Zalobce nem4 pravo na nahradu nikladd ¥zeni.
IIl.  Zalované se nep¥izn4vi nihrada nikladd fzent.
Odtvodnéni:

I. Vymezeni véci

Zalobce brojil svoji zalobou proti shora specifikovanému rozhodnuti zalované (dale téz
»napadené rozhodnuti“), jimz byly zamitnuty namitky zalobce proti prvostupniovému
rozhodnuti ze dne 1. 6. 2017, €. j. ovvvrienenene (dale jen ,prvostupnové rozhodnuti®).
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Prvostupniovym spravnim rozhodnutim byla zamitnuta zadost zalobce o zménu vyse
invalidniho duchodu z davodu zhorSeni zdravotniho stavu podle § 41 odst. 3 zak. ¢
155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,ZDP“), a
pro nesplnéni podminek uvedenych v § 39 odst. 2 pism. ¢) cit. zak. Podkladem tohoto
rozhodnuti byl posudek o invalidité Okresni spravy socialnitho zabezpeceni Hodonin ze
dne 23. 5. 2017, podle kterého byl zalobce nadale invalidni pro invaliditu II. stupné dle § 39
odst. 2 pism. b) ZDP. Podle tohoto rozhodnuti tedy zalobci nadale nalezi invalidni dachod
pro invaliditu II. stupné.

Proti prvostupniovému rozhodnuti podal zalobce namitky, v nichz vyjadfil nesouhlas
s priznanim invalidnitho dtchodu jen II. stupné, nebot podle jeho nazoru bylo
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prvostupriové rozhodnuti vydano na zakladé netplné zjisténého nepfiznivého zdravotniho
stavu zalobce, posudkovy lékat nespravné klasifikoval jeho zdravotni obtize a neshledal je
za tolik zavazné, jaké ve skutecCnosti jsou. Vzhledem k tézkému onemocnéni srdce, kloubu,
patere a diabetu mél zalobce za to, ze jeho obtize odpovidaji III. stupni invalidity.
Rozhoduyjici pri¢inou, ktera jej omezuje v pracovni schopnosti, neni problém pouze
s patefi, ale také srde¢ni nedostateCnost, proto zadal o preklasifikovani invalidity a poklesu
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pracovni schopnosti minimalné na 70 %. Neni schopen vykonavat zadnou praci.

Novym posudkem o invalidité vypracovanym CSSZ dne 12. 9. 2017 bylo zjidténo, Ze
zalobce je invalidnim nadale pro invaliditu II. stupné, nebot mira poklesu jeho pracovni
schopnosti byla z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu uréena ve vysi 60
%. Lékatka CSSZ stanovila, na rozdil od lékate OSSZ Hodonin, jako rozhodujici p¥idinu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zalobce s nejvyznamnéjsim dopadem na
pokles jeho pracovni schopnosti zdravotni postizeni uvedené v kapitole IX (postizeni srdce
a obéhové soustavy), oddilu A (postizeni srdeéni), polozky 7b (arytmie, synkopy
s omezenim srde¢ni funkce a celkové vykonnosti pti stredné tézkém, tj. obvyklém zatizent,
podle rozsahu postizeni; recidivujici neurokardiogenni synkopy se zranénim a
s minimalnimi ¢i zadnymi prodromy) prilohy k vyhlasce Ministerstva prace a socialnich
veéci ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity, pro které se stanovuje mira poklesu pracovni
schopnosti v rozmezi 30 - 60 %. Vzhledem k pribéhu onemocnéni, dosavadni lécby 1
rozsahu objektivniho nalezu 1ze miru poklesu pracovni schopnosti celkové stanovit az na
samé horni hranici daného procentniho rozmezi, tj. na 60 %. V daném posudkovém
hodnocent jiz byla zohlednéna také zdravotni postizeni, a to stav po operaci bederni patete,
difusni idiopaticka skeletalni hyperostéza, hypertenze, lehka porucha sluchu i chronicka
plicni obstrukéni nemoc lehkého stupné a rovnéz byl zohlednén stupen vzdélani a
pracovni profese zalobce (absolvent stfedni $koly s maturitou, ktery pracoval jako
samostatny referent investi¢ni vystavby, spravce budov a technik pti Obecnim Gfadu ......,
poté s oblasnymi brigadami pecoval také o osobu blizkou a opakované byl veden jako
uchaze¢ o zaméstnani na Utadu préce CR - naposled od 14. 1. 2008 dosud). Lékatka CSSZ
stanovila zdravotni stav odlisné od lékate OSSZ Hodonin, kdyz za rozhodujici pticinu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zalobce oznalila kardialni postizeni, a to
recidivujici sinusovou tachykardii se suspektnim srdeénim selhavanim v anamnéze, kdy
stav byl vyhodnocen jako stfedné tézké funkéni postizeni. Nejedna se vsak o tézké funkéni
postizeni, tj. stav s omezenim srdecni funkce a celkové vykonnosti pti lehkém minimalnim
zatizeni, popf. recidivujici kardialni synkopy pretrvavajici i po zavedeni tyrané terapie.
Také pokles pracovni schopnosti zalobce byl aktualné stanoven odlisné, a to az ve vysi 60
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%, coz ale oduvodruje nadale pouze invaliditu II. stupné, nebot o invaliditu III. stupné jde
az v ptipadé poklesu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nejméné 70 %. I pres
provedenou zménu v posouzeni bylo mozné prvostupnové spravni rozhodnuti potvrdit,
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nebot i pres odlisné posudkové hodnoceni byl zavérem opét tvrzen IL. stupen invalidity.
Namitkam zalobce nebylo vyhovéno, nebot nebylo prokazano, ze by jeho zdravotni stav
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odpovidal vy$simu stupni invalidity, nez jiz pfiznany II. stupen. Z posudkové
medicinského hlediska nebyl pfi zjisténém zdravotnim stavu pro zvyseni stupné invalidity
zadny duvod. PresvédCeni zalobce, ze mu nalezi invalidita III. stupné, a tedy i vyssi
invalidni dichod, je pouze jeho subjektivnim pocitem a tento nema opakované oporu ve
vysledcich provedeného dokazovani.

II. Zaloba

Zalobce ve vcas podané zalobé uvedl, zZe jiz v 19 letech jako student prodélal operaci srdce
srevizi brisni dutiny, sodsanim znacného mnozstvi ascitické tekutiny souvisejici
s poruchou jater. Po maturité na stavebni pramyslovce mu bylo lékafem doporuceno, aby
i v 4 N4 v 4 4 i / v 4 / M 4 v 4
st nasel odpovidajici zaméstnani v klidném prostredi bez stresovych situaci a s vylouéenim
nepriznivych klimatickych podminek (prace na stavbach). Zalobce byl soucasné osvobozen
od plnéni zakladni vojenske sluzby a nastoupil jako referent investicni vystavby a pozdéji
pracoval jako spravce budov.

V roce 1988 byl zalobci, po operaci rozdrcené plotynky, kdy mu hrozilo ochrnuti, priznan
play invalidni dichod, nebot nebyl schopen vykonavat jakékoliv soustavné zameéstnani.
Posléze onemocnél cukrovkou a trpél vysokym tlakem. Po operaci srdce byl
hospitalizovan na plicnim oddéleni se zanétem pohrudnice, nebot mu nezabraly léky proti
nachlazeni. Vzhledem ke spatnym jaternim testim (po diagnostikovani cukrovky), musel
zalobce prestat uzivat léky proti bolesti. V roce 1995 obdrzel prikaz ZTP jako obcan tézce
zdravotné postizeny. V roce 1996 se pokusila posudkova lékarka v Hodoniné ukondit
zalobctv plny invalidni duchod. Tento mu vsak byl zachovan na zakladé lékarske zpravy
MUDir. P., jenz potvrdil instabilitu patete zalobce s tim, ze neni schopen zadné soustavné
profesni ¢innosti. V roce 1997 byl zalobci odebran plny invalidni dichod a rovnéz prukaz
Z'TP. Uvedeny postup vsak zalobci nebyl vysvétlen. Po delsi dobé pak ziskal zaméstnani u
Obecniho dradu v ....... , kde pracoval jako technik a stavebni dozor. Zaméstnan byl od jara
do podzimu a v pribéhu zimnich mésic navstévoval ortopedii, kde dostaval obstiiky do
kycelniho kloubu. Po dvou letech zaméstnani bylo misto zalobce zruseno a zalobce jiz
nesehnal zaméstnani. Kvili potizim se zady absolvoval rehabilitace ambulantné
v nemocnicich ¢ laznich, avSak bez naznaku zlepSeni. V roce 2008 se u zalobce projevila
srde¢ni arytmie, kterd musela byt el. kardioverzi upravena. Nasledné byl zalobci ptiznan
invalidni dtchod II. stupné. V roce 2013 pozadal na radu lékate z ambulance 1é¢by bolesti
také o prfiznani III. stupné invalidity, nebotf v dasledku zdravotnich potizi jej do
zaméstnani nikdo nechtél pfijmout. To vSak bylo zamitnuto. V roce 2017 pozadal zalobce
znovu o priznani invalidniho dichodu III. stupné, a to pro zhorsujici se bolesti celého
skeletu patefe, bolesti kloubtd kycelnich a ramennich, avsak zadost mu byla opét
zamitnuta. V roce 2016 byl zalobce postizen srde¢nim selhanim s hypoglykemii a nalezem
cysty v levém antru.

Shodu s prvopisem potvrzuje: B. Z.
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Zalobce nevydr#i del$i stani, chozeni ani sezeni, m4 té% problémy se spanim. Podle
vysetreni kardiologa na CT mu byly zjistény degeneracni zmény hrudni patefe a byla mu
zjisténa nizka tolerance zatéze, coz vede 1 pri mirné zatézi ke kolapsovym stavim. Pfi
vyssich teplotach nemtze vychazet ven do terénu. V poslednich letech byl Zalobce neustale
odesilan na rizna vysetteni a vzdy skoncil na rehabilitaci, coz je velmi ¢asové narocné, i
presto vsechno se jeho stav nezlepsil. U posudkové lékarky zadal o prosetfeni svého
zdravotniho stavu odbornymi lékafi (neurolog, kardiolog, ortoped), avsak lékarka toto
zamitla s odkazem, zZe se ma obratit na soud.

V zari roku 2017 mél zalobce opét kolapsovy stav, kdyz 2x po sobé omdlel a vyrazil si pti
padu predni zub spohmozdénim tvare, nosu a zeber, pfi kontrole v diabetologické
ambulanci mu bylo sdéleno, ze se asi nejednalo o typickou hypoglykemii, nybrz o jiné
potize. Se zavratémi se zalobce potyka jiz delsi dobu, procez si netroufa vyjit na delst
vychazky.

Zalobce také rozporoval postup MUDr. K., posudkové lékatky LPK Brno, jen¥ red
namitky proti rozhodnuti LPK v Hodoniné, a ktera mu odebrala vroce 1997 plny
invalidni dichod. V roce 1988 byl zalobci pfiznan opravnéné play invalidni dichod, a to
pravé pro dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, ktery se s pribyvajicim vékem jen tézko
zlepsi. Soucasné zalobce nebude schopen ze zdravotnich diavoda dosihnout na starobni
duchod, protoze nebude mit odpracované potfebné roky zapocitavané do duchodu.

V doplnéni zaloby ze dne 14. 12. 2017 Zzalobce uvedl, ze neni spravné urceni
nejvyznamnéjsiho dopadu na pokles jeho pracovni schopnosti pro onemocnéni v kapitole
IX., oddil A, polozka 7b (arytmie, synkopy somezenim srde¢ni funkce a celkové
vykonnosti pfi stredné tézkém, tj. obvyklém zatizeni, podle rozsahu postizeni, recidivujici
neurokardiogenni synkopy se zranénim as minimalnimi ¢ zadnymi prodromy) prilohy
k vyhlasce o posuzovani invalidity. Stanoveni poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 30 -
60 % nebylo rovnéz spravné. Podle zalobce naopak jde o kapitolu IX., oddil A, polozka 6c
se znacnym poklesem vykonu pti stredné tézkém zatizeni, s caste¢nou korekci vady,
podstatné snizeném vykonu pri bicyklové ergonometrii 50 - 60 %, anebo o polozku 6d
s poklesem vykonu pti lehké zatézi, obtizemi v klidu, pokrodilou vadou pozdé
indikovanou k opera¢nimu zdkroku nebo vadou, které nebylo mozné uspokojivé
korigovat, tézkou poruchou funkce levé komory a obtizemi pfi jakékoliv télesné aktivité
(s poklesem 70 - 80 %). Zalobce v doplnéni Zaloby také spravnim organtm vytkl, Ze
nebylo vibec ptihlizeno kjeho dfivéjsim lékafskym zpravam: 1) zaznam zjednani
posudkové komise ze dne 17. 2. 1995, 2) lékarska zprava primare MUDr. P. ze dne 12. 9.
1994 a 3) rozhodnuti ze dne 5. 2. 1988 o plném invalidnim dichodu. S ohledem na vyse
uvedené soudu navrhl, aby byl jeho zdravotni stav znovu posouzen, protoze ma za to, ze
jeho zdravotni stav se nijak nezlepsil a ani se neda predpokladat vzhledem k véku a
souCasnym komplikacim (arytmie, srdeéni selhani, upadani do mdlob s naslednym
poranénim - vyrazeny zub, narazena zebra, odfeniny v obliceji atd.), ze by doslo k jeho
zlepSeni. Zalobce proto #adal o pfiznani IIL stupné invalidity.

V dalsim doplnéni zaloby ze dne 25. 3. 2018 zalobce uvedl, Ze vzdy, kdyz poda novou

zadost o zvySeni invalidniho dichodu, je posuzovan mistné ptislusnou lékarkou MUDrr. A.
B., ktera mu opakované ptiznava 50 % na postizeni patefe, a po podani namitek je fesen

Shodu s prvopisem potvrzuje: B. Z.
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posudkovou lékarkou MUDr. M. K., ktera mu pfizna 60 % na postizeni srdce. Pritom
posledni jmenovana je tou lékarkou, ktera zalobci v roce 1997 odebrala plny invalidni
dichod a rovnéz prikaz ZTP 1L stupné. Z uvedenych duvodi ma zalobce za to, ze by
posledni jmenovana lékarka pfiznanim invalidity III. stupné vlastné ptiznala své
4 4 / v v / v M v 4 *V_
pochybeni. Uvedena lékarka vsoucasné dobé pracuje na odlouceném pracovisti
v Hodoniné, avsak jako krajska léekarka LPK Brno. V roce, kdy byl zalobci odebran plny
invalidni dachod, bylo okresni LPK odebrano vice invalidnich dachodl, vcetné
havirskych, které byly casem navraceny. Vzhledem k témto skute¢nostem zalobce nema
y yiy y
divéru v nové objektivni posouzeni jeho zdravotniho stavu u zdejsi okresni lékarské
posudkové komise, a protoze mu z téchto divoda neni pomoci, bude nucen obratit se na
Vetejného ochrance prav, kde snad najde vice porozuméni.

IMI. Vyjadfeni zalované k Zalobé

Vzhledem k tomu, ze zalobce namital nespravnost posouzeni svého zdravotniho stavu,
zalovana navrhla ve svém vyjadreni k zalobé prezkoumani tohoto zdravotniho stavu PK
MPSV CR. Tato komise znovu a zcela objektivné posoudi zdravotni stav zalobce a
rozhodne o jeho zdravotnim stavu a invalidité dle platné pravni dpravy. Nové vyzadanym
odbornym posudkem, jenz je ze zakona stézejnim dikazem, bude objektivné fadné
presetren zdravotni stav a na jisto posudkové postaveno, zda je zalobce nadale invalidni jen
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pro invaliditu II. stupné ¢i jeho nepfiznivy zdravotni stav odpovida ke dni vydani
spravniho rozhodnuti jiz invalidité III. stupné. Tento posudek, pokud bude soudem
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vyhodnocen za spravny, Gplny a presvédcivy, bude zavazny 1 pro soud. Za soucasného
stavu, kdy neni objektivné prokazana - posudkové vyhodnocena a uznana invalidita IIL
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stupné, nelze zalobé vyhovét. Za této situace zalovana ponechala rozhodnuti na vysledku
dokazovani a vaze soudu.

IV. Jednani pfed krajskym soudem

Krajsky soud k projednani véci naridil stni jednani na den 26. 3. 2019, kterého se zacastnil
zalobce 1 zastupce zalované. V prubéhu jednani soud zrekapituloval pribéh soudniho
fizeni a spravniho fizeni, pritom vychazel ze spisu, které byly v této véci vedeny. Dale
provedl dikaz posudkem Posudkové komise MPSV CR ze dne 12. 9. 2018, jehoZ
vypracovani v této véci navrhovala Zalovani. Zalobce dale odkazoval na 7 léka¥skych
zprav, které dolozil k zalobé (lékatfska zprava z diabetologie - MUDr. G. ze dne 27. 10.
2017, 1ékatska zprava z kardiologie - MUDr. Z. ze dne 10. 11. 2016, 31. 1. 2017, 23. 3.
2017, 17. 4. 2017 a 2. 10. 2017, dale lékarska zprava z rehabilitace ze dne 12. 9. 1994), a také
na 2 rozhodnuti - Zprava OSSZ Hodonin ze dne 17. 2. 1995 a rozhodnuti PK socialniho
zabezpeceni ONV v Hodoniné ze dne 5. 2. 1988 o priznani plného invalidniho dichodu
zalobci. Vsechny tyto predkladané zpravy ¢i rozhodnuti byly jiz starSiho data a byly jiz
pfedmétem posuzovani, nékteré z nich dokonce opakované, naposledy PK MPSV CR.
Z uvedeného duvodu je soud pfi jednani k dikazu neprovedl. K tvrzenému aktualnimu
zhor$eni zdravotniho stavu soud poudil zalobce tak, ze pfipadné zhorSeni zdravotniho
stavu po vydani napadeného rozhodnuti (dne 14. 9. 2017) nemuze byt v ramci tohoto
prezkumu hodnoceno, nybrz muze byt hodnoceno na podkladé nové podané zadosti
ptislusnou spravou socialniho zabezpedeni. Ve véci nebyly ¢inény dalsi dikazni navrhy,
procez soud ukoncil dokazovani a s uvazenim konecnych navrh Gcastniku tizeni prikrodil
k vyhlaseni rozhodnuti ve véci samé.

Shodu s prvopisem potvrzuje: B. Z.
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V. Posouzeni véci krajskym soudem

Krajsky soud prezkoumal napadené rozhodnuti zalovaného podle skutkového a pravniho
stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani zalované (§ 75 odst. 1 zak. ¢. 150/2002 Sb., soudni
fad spravni, ve znéni pozdéjsich predpisti, dile jen ,s.t.s.%), a dospél k zavéru, ze Zaloba
neni divodna.

V nyni posuzované véci zalobce oznacil za sporny zavér zalované v tom, ze hodnotila jeho
dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav pouze invaliditou II. stupné, véetné nespravného
stanoveni poklesu jeho pracovni schopnosti. Podle zalobce mélo byt jeho zdravotni
postizeni s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles jeho pracovni schopnosti podfazeno pod
jinou polozku, a to polozku 6¢ (s poklesem o 50 - 60 %) nebo polozku 6d (s poklesem 70 -
80 %), a nikoliv pod polozku 7b s poklesem 30 - 60 %. Vzhledem k velkym zdravotnim
potizim a letnym omezenim zalobce pozadoval plny invalidni dichod, tedy uznani
invalidity pro invaliditu III. stupné. I pres 1éCbu, neustala vySetreni a Casové narocnou
rehabilitaci se stav zalobce nijak nezlepsil as pfihlédnutim k jeho véku a soudasnym
komplikacim ani nelze ocekavat vyrazné zlepseni zdravotniho stavu. Proto pozadoval nové
fadné posouzeni zdravotniho stavu. Vytkl spravnim organtim také to, ze neprihlédly
k predchozi 1ékarské zprave - rehabilitace MUDr. P. ze dne 12. 9. 1994 a dale k rozhodnuti
PK socialnitho zabezpeceni ONV v Hodoniné ze dne 5. 2. 1988 o priznani plného
invalidniho dichodu, a také k zaznamu jednani posudkové komise ze dne 17. 2. 1995.
Zalobce soutasné vyjadtil obavy z posuzovani jeho zdravotniho stavu prostfednictvim
posudkové lékarky MUDr. A. B. anebo MUDr. M. K., které mu nikdy nepfiznaji
invaliditu IIL. stupné, nebot by ptiznaly pochybeni v pfedchozim postupu. Zalobce na
zakladé svych zkuSenosti také vyjadril nedavéru vnové objektivni posouzeni jeho
zdravotniho stavu u okresni LPK.

Podle § 38 ZDP ma pojisténec narok na invalidni dichod, jestlize nedosahl véku 65 let
nebo duchodového véku, je-li dichodovy vék vyssi nez 65 let, a stal se ad a) invalidnim a
ziskal potfebnou dobu pojisténi, pokud nesplnil ke dni vzniku invalidity podminky
naroku na starobni dichod podle § 29, popt. byl-li pfiznan starobni dichod podle § 31,
pokud nedosahl dichodového véku, nebo ad b) stal se invalidnim nasledkem pracovniho
Urazu.

Pravni Gprava posuzovani invalidity a podminek naroku na invalidni dichod je obsazena v
§ 38 2§ 39 ZDP. Ust. § 39 ZDP upravuje 3 stupné invalidity. Jestlize pracovni schopnost
pojisténce poklesla nejméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu L. stupné [§
39 odst. 2 pism. a) ZDP]. Pokud se jedna o pokles pracovni schopnosti nejméné o 50 %,
avsak nejvice 0 69 %, jedna se o invaliditu II. stupné [§ 39 odst. 2 pism. b) ZDP], a koneéné
v pripadé poklesu nejméné o 70 %, jde o invaliditu III. stupné [§ 39 odst. 2 pism. ¢) ZDP].

Pfi urCovani poklesu pracovni schopnosti se mj. bere v Gvahu, zda jde o zdravotni
postizeni trvale ovliviiyjici pracovni schopnost, zda se jedna o tzv. stabilizovany zdravotni
stav a zda a jak je pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovan (dale téz schopnost
rekvalifikace a schopnost vyuziti zachované pracovni schopnosti).

Shodu s prvopisem potvrzuje: B. Z.
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Podle § 41 odst. 3 ZDP se pfi zméné stupné invalidity nové stanovi vyse invalidniho
dichodu, a to ode dne, od néhoz doslo ke zméné stupné invalidity.

Spravni rozhodnuti o naroku na invalidni diachod je zavislé predevsim na odborném
lékarském posouzeni. Podle pravni dpravy platné a ulinné po 31. 12. 2009 plati, ze
zdravotni stav a pracovni schopnost obéant pro ulely prezkumného ftizeni soudniho ve
vécech duchodového pojisténi a pro alely odvolaciho fizeni spravaiho (tzn. namitkového
fizeni) posuzuje ministerstvo prace a socialnich véci, pokud napadené rozhodnuti bylo
4 4 v 4 4 A 4 v 4 4 / V Ve M

vydano na zakladé posudku okresni spravy socialniho zabezpeceni; za tim Glelem zfizuje
. / ’ / . ve v ’ ’ .

jako své organy posudkové komise. Pti prezkumu takového rozhodnuti neposuzuje soud
vécnou spravnost posudku, nebot k tomu nema potrebné odborné znalosti. Posudek
posudkové komise MPSV soud hodnoti jako kazdy jiny dikaz podle zasad upravenych v §
77 odst. 2 s.t.s., avSak sohledem na mimofadny vyznam v tomto fizeni byva tento
posudek dikazem rozhodujicim v ptipadech, kdy z hlediska své celistvosti a presvédcivosti

M v/ / M M M v/ 4 .. / v M o
nevzbuzuje zadnych pochyb, a nejsou-li tu ani zadné jiné skuteCnosti nebo dukazy,
kterymi by spravnost posudku mohla byt zpochybnéna. Pozadavek dplnosti
v vV [V . / v/ 7/ . v/

a presvédcivosti kladeny na tyto posudky spodiva pak v tom, aby se komise vyporadala se
vSemi rozhodujicimi skutecnostmi, predevsim s témi, které posuzovany namita, a aby své
posudkové zavéry nalezité oduvodnila. Jelikoz zalovana rozhoduje o naroku na invalidni
duchod, ptip. o zméné tohoto naroku ¢i jeho odnéti v dvouinstanénim fizeni, jsou zejména
na jeji rozhodnuti v namitkovém fizeni kladeny naroky na jasnost, srozumitelnost a
Uplnost oduvodneéni (viz rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 7. 9. 2011, €. j. 6 Ads
99/2011-43, pfistupny na www.nssoud.cz).

Nalezitosti posudku upravuje sucinnosti od 1. 1. 2010 v ustanoveni § 7 wvyhlaska
¢. 359/2009 Sb. Posudek o invalidité musi obsahovat mimo formalnich nalezitosti rovnéz
Ucel posouzeni a datum posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce,
/ vV 7/ o 4 *eV_V M v 4 */ 4

vycet rozhodujicich podkladd o zdravotnim stavu pojisténce, z nichz organ socialniho
zabezpeceni vychazel pri posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce,
skutkova zjisténi, ke kterym organ socialnitho zabezpeceni 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 neptiznivy
zdravotni stav, procentni miry poklesu pracovni schopnosti, stupen invalidity, den vzniku
invalidity, den zmény stupné invalidity nebo den zaniku invalidity, schopnosti vyuziti
zachované pracovni schopnosti podle § 5 u pojisténce, jehoz mira poklesu pracovni

Ve 4 M /4 v 0, M4 0, . **V_V v/ v 4
schopnosti ¢ini nejméné 35 % a nejvice 69 %, a zda je pojisténec v pripadé poklesu pracovni

h M . 4 v 0, / v v / Ve . . v/ / 4
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 M 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, ¢&. 5. 4 Ads 19/2012-18,

ptistupny na www.nssoud.cz).

Krajsky soud doplnil dokazovani, tedy vyzadal a provedl dikaz posudkem Posudkové
komise MPSV CR v Brné ze dne 12. 9. 2018. Krajsky soud prfedev§im shledal, ze

Shodu s prvopisem potvrzuje: B. Z.
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predmétny posudek ma vsechny formalni nalezitosti ve smyslu § 7 vyhlasky o posuzovani
invalidity, pti¢em? PK MPSV CR zasedala v ¥adném sloZeni za Géasti odbornych lékatt -
neurologie a interniho lékafstvi. Soud dale ovéril, ze v posudkové komisi nezasedala zadna
z osob, k nimz v prabéhu doby pojal zalobce neduvéru. Komise zasedala ve slozeni MUDr.
E.S. (predsedkyné komise), dal$imi 1ékati byli MUDr. L. V. a MUDr. I. N., tajemnici pak
H. K. Obsahové krajsky soud shledal, Ze predmétny posudek vychazel zplné
zdravotnické dokumentace, zalobce byl jednani pfitomen. Krajsky soud povazuje tento
posudek za Gplny a presvédcivy ve smyslu ustalene judikatury. Posudkova komise za tcasti
odborného lékare z oboru neurologie a interniho lékarstvi hodnotila zdravotni stav zalobce
na zakladé lékarskych nalezt v posudkové dokumentaci, dale nalezt dolozenych
v namitkovém fizeni a zalozenych ve zdravotni dokumentaci praktického lékare a téz
predlozenych v prubéhu fizeni pred komisi. Komise se rovnéz seznamila s nékolika
predlozenymi lékafskymi zpravami vydanymi az po datu napadeného rozhodnuti (lekafska
zprava z kardiologie - MUDr. Z. ze dne 2. 10. 2017 a 4. 4. 2018, lékarska zprava
z ambulance 1é¢by bolesti ze dne 19. 1. 2018, 27. 7. 2018 a 31. 8. 2018, lékarska zprava
z urologie ze dne 28. 8. 2018, 1ékarska zprava z plicni ambulance ze dne 24. 1. 2018 a 20. 6.
2018, lékarska zprava z diabetologie ze dne 27. 10. 2017 a 27. 7. 2018, lékarska zprava
z neurologie ze dne 9. 4. 2018 a 12. 6. 2018, lekaiska zprava z ortopedie ze dne 5. 2. 2018,
19. 3. 2018 a 23. 4. 2018, lekarska zprava z ORL ze dne 9. 1. 2018 a 24. 8. 2018 a lékarska
zprava z revmatologie ze dne 1. 8. 2018). Po zhodnoceni odbornych 1ékarskych naleza
uvedenych a citovanych v posudku komise shrnula, Zze u zalobce jde o dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici pfi¢inou, s nejvyznamnéj$im dopadem na
pokles pracovni schopnosti, je zdravotni postizeni pohybového aparatu uvedené v kapitole
XIII. oddil E, polozka 1 pism. ¢) prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. ve znéni platném od 1.
1. 2010. Pro uvedené postizeni byla stanovena mira poklesu pracovni schopnosti ve vysi 40
%. Vzhledem k zakonnym podminkam jde o velmi vstricné hodnoceni. Vzhledem
k ostatnim onemocnénim a predchozim vydélecnym Ccinnostem byla mira poklesu
pracovni schopnosti navysena o dalsich 10 %, takze celkovy pokles pracovni schopnosti
byl stanoven ve vysi 50 %. K datu vydani napadeného rozhodnuti byl tedy zalobce nadale
shledan invalidnim pro invaliditu II. stupné, kdyz pokles jeho pracovni schopnosti ¢inil
nejmeéné 50 %, avs$ak nedosahoval vice nez 69 % (ve shodé s predchozim posouzenim lékare

CSSZ).

V posudkovém hodnoceni je dile uvedeno, ze k datu napadeného rozhodnuti (dne 14. 9.
2017) PK MPSV CR prezkoumala posudkovy zavér lékate OSSZ a lékate CSSZ. Zalobce
v roce 1977 podstoupil operaci k odstranéni adhezi osrdeéniku po prodélaném zanétu.
V roce 2008 doslo k zachvatu v supraventrikularni tachykardie - flutteru sini - elektrickou
kardioverzi bylo dosazeno opét sinusového srde¢niho rytmu. V dubnu 2016 byl zjistén stav
po polinajicim srdeénim selhani a recidivujicich poruchach rytmu. Pro stiznosti na
nevykonnost byl zalobce kardiologicky doSetfovan, zatézovy test byl abnormni,
doplnénymi vysetfenimi byla ischemicka choroba srde¢ni vyloucena. Pfi zavedené 1é¢bé a
pravidelnych kardiologickych kontrolach je stav po kardiologické strance stabilizovan,
zalobce je kardiopulmonalné kompenzovany. Arterialni hypertenze je pfi zavedené 1éCbé
pod dobrou kontrolou, zji$téna vykonnost pfi bicyklové ergonometrii je dana stavem
celkové kondice, nikoliv srdeénim onemocnénim, které by vys$simu vykonu branilo.

V posudkovém hodnoceni bylo dile uvedeno, Zze u zalobce je pfitomny chronicky
vertebrogenni algicky syndrom polyetazovy pii idiopatické hyperostoze skeletu,

Shodu s prvopisem potvrzuje: B. Z.



25.

26.

27.

28.

9 34 Ad 11/2017

degenerativnich zménach patefe, skolioze atp. Pro vertebrogenni potize byl Zalobce
opakované uznan castecné invalidnim aod roku 2012 mu byla pfiznana invalidita IL
stupné. U zalobce je také pritomna artr6za ramennich a kycelnich kloubt. Na pateti je
porucha statodynamiky, predklon ke kolentim, leva dolni koncetina je co do obvodu o 1,5
cm mensi nez prava. Zalobce udava snizeni citlivosti v deratomu S1. Na koncetinach vsak
M 4 /4 v 4 4 Ve i v / 4 o M M M

nejsou dokumentovany zavazné parézy ¢i plegie. Dle dolozenych nalezt je klinicky
ptitomna porucha dynamiky patere i v ramci popisované difuzni idiopatické hyperostozy

4 / i v / i / i M M M i v/ v _ 7 M
sudavanymi obcCasnymi levostrannymi lumboischialgiemi bez dal$i funkini patologie.
Jinak bez prokazaného oslabeni svalstva levé dolni koncetiny a bez paretickych projeva.
Klinicky jde nejvyse o stredné tézké funkéni postizeni. Pti preSetfeni v neurologickém
nalezu byly nalezeny jen znamky pocinajici polyneuropatie DKK bez paréz, lehka porucha
dynamika patefe, bez znamek kofenové komprese ¢i iritace. Nejde o tézkeé funkéni

*V 4 / M M v / /v v 4 / v v / /
postizeni s trvalymi projevy kofenového drazdéni, trvalym funkéné vyznamnym
neurologickym nalezem, stézkym poskozenim nervl, zavaznymi parézami, svalovymi
atrofiemi, poruchami hybnosti koncetin. Pro bolesti zalobce je v pé¢i ambulance lécby
bolesti.

V posudkovém hodnocenti je také uvedeno, ze zalobce je dale v péci plicni ambulance, kdy
/ M V4 M v v 4 i **V_V 4 i 4 M V4
opakovanymi funk¢nimi vySettenimi byla zjisténa lehka kombinovana ventilaéni porucha,

bez respira¢ni insuficience. Rovnéz bez dopadu na pracovni schopnost.

V posudkovém hodnoceni je také uvedeno, ze zalobce je diabetik na PAD, prti kontrole
v ijnu r. 2017 zalobce udal nahlou vertikalizaci s bezvédomim a padem. I kdyz stav
nevypadal jako typicka hypoglykemie, bylo mu doporuceno snizit ranni davku PAD.
Jinak bez funkéni poruchy. Zalobce je orientovany. Dle ORL vySetfeni trpi lehkou
nedoslychavosti, nejde vsak o oboustrannou hluchotu.

V posudkovém hodnoceni dale komise uvedla, ze zalobce ma dalsi zdravotni postizent,
kterd podstatné neomezuji pracovni schopnost. PK MPSV CR Brno vyhodnotila odli$né
od lékate CSSZ zdravotni postiZeni a jako rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé neptiznivého
zdravotnitho  stavu  stanovila  postizeni  pohybového  aparitu.  Onemocnéni
kardiovaskularniho aparatu samo o sobé nezplsobuje zavaznéjsi pokles pracovni
schopnosti. Bylo vyhodnoceno jako zdravotni postizeni uvedené v kapitole IX., oddil A
polozka 7, pism. b) ve vys$i 30 % prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. Zvolenim horni
hranice by bylo zdravotni postizeni velmi nadhodnoceno, nebot by nespliiovalo kritéria
dané polozky pifi horni hranici. Jedna se o stav s omezenim srdeCni funkce a celkové
vykonnosti pfi stredné tézkém (obvyklém) zatizeni. V pfipadé zalobce vsak nejde o stav
s omezenim srde¢ni funkce a celkové vykonnosti pti lehkém ¢ minimalnim zatiZeni,
recidivujicimi kardiogennimi synkopy, pretrvavajicimi i po zavedeni cilové terapie. Podle
PK MPSVCR Brno nelze zdravotni postizeni hodnotit podle kapitoly IX. oddil A polozka
6 pism. c) nebo d), protoze nejde o srde¢ni vadu, kdyz nebyla prokdzana ischemicka
choroba srde¢ni. Koronarografie je negativni, zmény na EKG jsou dany stavem po operaci
perikarditidy v roce 1977 v.s. jizva. Funkce levé komory je v normé, bez plicni hypertenze.

V posudkovém hodnoceni je dale uvedeno, ze nalezy ptilozené k namitkovému fizeni,
zalobé a téz predlozené pfi jednani PK MPSVCR Brno, jsou zcela ve shodé a potvrzuji vyse
uvedené zdravotni postizeni. Neobsahuji nové skutecnosti posudkové vyznamné pro
hodnoceni stavti do data vydani napadeného rozhodnuti.

Shodu s prvopisem potvrzuje: B. Z.
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V posudkovém zavéru bylo uvedeno, Ze k datu vydani napadeného rozhodnuti bylo u
zalobce  rozhodujici  pfi¢inou  dlouhodobé  nepfiznivého  zdravotntho — stavu
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti zdravotni postizeni uvedené
v kapitole XIIIL., oddil E, polozka 1 pism. ¢) prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., ve znéni
platném od 1. 1. 2010, pticemz PK MPSV stanovila miru poklesu pracovni schopnosti ve
vysi 40 %. Jde o velmi vstricné hodnocent, které vzhledem k ostatnim onemocnénim a
predchozim vydéleCnym cinnostem zalobce je zvyseno o 10 %. Celkovy pokles pracovni
schopnosti zalobce tak ¢ini 50 %. Tento posudkovy zavér vychazel ze zjisténi zdravotniho
stavu a jeho funkcnich dusledkd, o némz nejsou pochybnosti. Mezi dolozenymi
lékarskymi nalezy nejsou rozpory, které by se dotykaly skuteénosti vyznamnych pro
posudkovy zavér. Zdravotni stav a jeho funkcni dusledky byly zjistény v rozsahu, ktery je
dostatecny pro pouziti posudkovych kritérii stanovenych v pravnich predpisech, kdyz
byly objektivizovany vsechny skuteCnosti, tykajici se zdravotniho stavu nebo jeho
funkénich dusledkl, vyznamnych pro posudkovy zavér. V namitkach ¢i v uplatnéné
zalobé nebylo namitano nezjisténi nékteré skutecnosti, tykajici se zdravotniho stavu nebo
jeho funkcnich dusledkd, vyznamnych pro posudkovy zavér. Nezjisténi takové skutecnosti
nebylo doklidino ani lékatskym nilezem. PK MPSV CR Brno prostudovala veskeré
dostupné lékarské nalezy pouzité v prubéhu fizeni jako doplnéni informaci o zdravotnim
stavu zalobce a konstatovala, ze neobsahuji nové skuteCnosti posudkové vyznamné pro
hodnoceni stavu do data vydani napadeného rozhodnuti. S ohledem na vyse uvedené PK
MPSV CR Brno konstatovala, %e zdravotni stav byl posouzen objektivné z dostateéné
dolozené zdravotni dokumentace, zniz nevyplyva posudkové vyznamna progrese
zdravotniho stavu.

V posudkovém zhodnoceni zivérem PK MPSV CR Brno k nimitkim v Zalobé uvedla, Ze
ma k dispozici odborné lékatské zpravy aktualni k datu vydani napadeného rozhodnuti,
pfitem? zalobce byl pti jednani PK MPSV CR Brno preSetfen dne 12. 9. 2018 a komise
neshledala pottebu ¢i divod k vyzadovani dalsich odbornych vySetteni. Pokud jde o
prukaz ZTP, pak ten je posuzovan dle odlisnych pravnich predpisi a nesouvisi
s invaliditou.

Zavérem posudkova komise zopakovala, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti byl
zalobce invalidni pro invaliditu II. stupné podle § 39 odst. 2 ZDP, priemz v jeho pripadé
jde o pokles pracovnich schopnosti z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
0 50 %, ktery vSak nedosahuje vice neZ 69 %. Zalobce je schopen vykonavat vydéle¢nou
¢innost jen v podstatné mensim rozsahu a intenzité. Je schopen vyuzit dosazené vzdélani,
zkuSenosti a znalosti, eventualné i pokraCovat v predchozi vydéle¢né clinnosti. Jde o
zdravotni postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost, jedna se o stabilizovany
zdravotni stav. Zalobce je na své zdravotni postizeni adaptovan. Datum vzniku invalidity
byl stanoven od 3. 4. 1997 s platnosti trvalou.

Krajsky soud povazuje posudkové hodnoceni PK MPSV CR v Brné za Gplné a presvédcive,

nebot komplexné zhodnotila zdravotni postizeni zalobce a jeho moznost vykonavat

vydéleCnou ¢innost v podstatné men$im rozsahu a intenzité, priCemz muze vyuzit

dosazené vzdélani a zkuSenosti. Jde vSak o zdravotni postizeni trvale ovliviiujici pracovni
M /. \4 . / v / Vv v /

schopnost. Krajsky soud pak povazuje skutkovy stav doplnény predmétnym posudkem PK

MPSV CR za fadné zjistény a Gplny.

Shodu s prvopisem potvrzuje: B. Z.
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Vzhledem k vys$e uvedenému nebylo mozno prisveédcit zalobci v jeho zalobnich namitkach,
nebot provedenym dokazovanim bylo zjisténo, ze zalobce bylo tfeba skuteéné k datu
vydani napadeného rozhodnuti povazovat za invalidniho v II. stupni invalidity, nebot jeho
pracovni schopnost poklesla o 50 %, pritom vsak nedosahovala vice nez 69 %. Nebyly tak
splnény podminky pro to, aby byl zZalobci ptiznan invalidni duchod pro invaliditu IIL
stupné, tj. pro zménu stupné invalidity z divodu zhorSeni zdravotniho stavu. V ramci
prezkumného Fzeni soudniho bylo posudkovou komisi MPSV CR potvrzeno, %e Zalobce i
nadale splioval podminky pro invaliditu v IL. stupni podle § 39 odst. 2 pism. b) ZDP, neslo
vSak o invaliditu IIL. stupné podle § 39 odst. 2 pism. ¢) ZDP. V posudkovém hodnoceni a
zavéru soucasné nebyly zjistény nové posudkové vyznamné skutecnosti, které by nebyly
hodnoceny jiz v predchazejicim posudku, a které by mohly byt podkladem pro zménu
posudkového zavéru.

Pokud jde o namitky zalobce v jeho podani ze dne 25. 3. 2018, kde rozporoval predchozi
postup posudkovych lékarek MUDr. A. B. a MUDr. M. K., pak k tomu soud uvadi, ze
tyto osoby se nepodilely na poslednim posudkovém zhodnoceni zdravotniho stavu zalobce
a nebyly leny posudkové komise MPSV CR v Brné.

Pokud zalobce ve svém podani ze dne 14. 12. 2017 namital, ze jeho zdravotni postizeni
mélo byt hodnoceno podle kapitoly IX. oddilu A, polozka 6¢ nebo polozka 6d, pak plné
odborné vysvétlen{ k této nimitce poskytlo posudkové zhodnoceni PK MPSV CR ze dne
12. 9. 2018, jejiz zavéry byly shora podrobné citovany. Namitané zdravotni postizeni
posudkova komise zcela vyloudila, nebot u zalobce nejde o srdecni vadu a nebyla u néj
prokazana ischemicka choroba srde¢ni. K hodnoceni jeho zdravotniho postizeni nebylo
vyuzito ani kapitoly IX. oddil A polozka 7b prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. ve znéni
platném od 1. 1. 2010, kdyz v tomto pfipadé i pfi zvoleni horni hranice poklesu pracovni
schopnosti ve vysi 30 % by bylo zdravotni postizeni zalobce velmi nadhodnoceno a
nespliiovalo by kritéria dané polozky. PK MPSV CR Brno naopak jako rozhodujici
pricinu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu stanovilo postizeni pohybového
aparatu, které ma nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni schopnosti a toto zdravotni
postizeni je uvedeno v kapitole XIII., oddil E, polozka 1 pism. c) pfilohy k vyhlasce ¢.
359/2009 Sb., pti¢emz v tomto pripadé stanovila posudkova komise miru poklesu pracovni
schopnosti ve vys$i 40 %. Vzhledem k ostatnim onemocnénim pak tuto miru poklesu
posudkova komise zvysila o dalsich 10 %, coz predstavuje celkovy pokles pracovni
schopnosti zalobce ve vysi 50 %. S ohledem na tyto jednoznaéné zavéry posudkové komise
vyplyvajici ze shora citovaného posudku ze dne 12. 9. 2018 nemuze soud ptisvéddit
tvrzenim zalobce uvedenym v jeho podani.

Zalobce je$té v podani ze dne 14. 12. 2017 namital, e Yalovana vibec nepfihlizela k jeho
diivéjsi 1ékarské zpravé z rehabilitace od MUDr. P. ze dne 12. 9. 1994 a dile ani
k rozhodnuti PK socialniho zabezpeceni ONV v Hodoniné ze dne 5. 2. 1988 o ptiznani
plného invalidniho dichodu a k zaznamu z jednani posudkové komise ze dne 17. 2. 1995.
Krajsky soud nemize divodnosti této namitky prisvédcit. Pokud jde o lékarkou zpravu ze
dne 12. 9. 1994, pak jde o zpravu, jenz dokumentuje zdravotni potize zalobce pred 25 lety.
Za tak dlouhou dobu se zalobctuv stav zcela jisté zménil, to ostatné pripousti i zalobce ve
svych tvrzenich a svédéi o tom 1 Cetnost lékatskych zprav z nejriznéjsich oborid mediciny,
které byly pfedmétem posuzovani PK MPSV CR. Posudkovi komise MPSV CR méla
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zalobcem namitanou zpravu k dispozici, ostatné ji i citovala jako jeden z podklada, z nichz
vychazela. Totéz se tykalo rozhodnuti posudkové komise ze dne 5. 2. 1988 o priznani
plného invalidniho dichodu a zaznamu z jednani posudkové komise ze dne 17. 2. 1995.
Oba tyto dokumenty méla posudkova komise k dispozici, citovala je ve svych vychozich
podkladech, avsak soud k tomu dodava, ze se jedna o dokumenty velmi staré, které jiz
nemusi dostatecné reflektovat zdravotni stav a potize zalobce k datu vydani napadeného
rozhodnuti (14. 9. 2017).

Zalobce pii jednani soudu uvadél, Ze u n&j dochizi ke zhor$eni zdravotniho stavu. K tomu
vSak soud uvadi, ze aktualni zhorseni zdravotniho stavu po vydani napadeného rozhodnuti
zalované nemuze byt v ramci tohoto soudniho prezkumu hodnoceno. Krajsky soud proto
poukazuje napf. na rozhodnuti Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 25. 5. 2007, ¢. j. 4 Ads
125/2006-39, podle ného? rozhoduje-li Ceskd sprava socidlniho zabezpeceni o ndroku na
ddvku, jejiz prizndni je podminéno zdravotnim stavem (zde: zvyseni dichodu pro previznou
bezmocnost, § 70 zdakona ¢ 100/1988 Sb., o socidlnim zabezpeceni), vychdzi z odborného
lékarského posouzeni o zdravotnim stavu, ktery je zjistovan k datu rozbodnuti spravnibo
organu. Zhorseni zdravotniho stavu po tomto datu miiZe byt predmétem posouzeni teprve na

zakladé nové Zdadosti. Pti posuzovani invalidity se vychazi predevsim z odborného posudku
PK MPSV CR.

Krajsky soud tak shledal, Ze napadené rozhodnuti, jimz bylo potvrzeno prvostupnové
4 Ve 4 7 M 4 o M * 1 v 4

rozhodnuti o ptiznani invalidntho dachodu pro invaliditu II. stupné, bylo vydano na
zakladé dostatecné a spravné zjisténého skutkového stavu. Posledné pofizenym posudkem
i v v v / v 4 N4 V/Ve v v/ M 4
sice doslo opétovné k Gpravé stanoveni rozhodujici priciny dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu, a to jak co do zdravotniho postizeni podle prilohy k vyhlasce o
posuzovani invalidity, tak 1 co do miry celkového poklesu pracovni schopnosti, avsak stale

’ ’ ’ ) .1 v v v ’ /.
v zakonnych mezich pro stanoveni invalidity II. stupné (ve shodé sobéma spravnimi
rozhodnutimi).

Je-li pticinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu pojisténce vice zdravotnich
postizeni, jednotlivé hodnoty procentni miry poklesu pracovni schopnosti stanovené pro
jednotliva zdravotni postizeni se podle § 2 odst. 3 vyhlasky Ministerstva prace a socialnich
véct ¢ 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity, nesCitaji. Pouze se urci, které zdravotni
Vv A 7 7 V/Ve v v/ . /4 4 4
postizeni je rozhodujici pricinou dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu, a procentni
mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle tohoto zdravotniho postizeni se
ztetelem k zavaznosti vlivi ostatnich zdravotnich postizeni na pokles pracovni schopnosti
**V_V N4 V/Ve v v/ M 4 4 \4 M
pojisténce. Za rozhodujici pri¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu se povazuje
takové zdravotni postizent, které ma nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni schopnosti
pojisténce. Soud sice chape obtiznou situaci zalobce, nicméné v fizeni bylo vychazeno
z odborného lékarského posouzeni jeho zdravotniho stavu k datu vydani napadeného
4 \4 4 v/ /4 4 4 v 4 4
rozhodnuti zalované. Pripadné aktualni zhorSeni zdravotniho stavu po tomto datu
nemohlo byt pfedmétem stavajictho posouzeni, kdyz to lze ulinit teprve na zakladé nové
podané zadosti u prislusné spravy socialniho zabezpeceni.

VL. Zavér a naklady fizeni
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40. Ze vsech shora uvedenych davodua krajsky soud zalobu zamitl jako neduvodnou dle § 78

41.

odst. 7 s.ts., jak je ve vyroku I. uvedeno.

Vyrok o nakladech fizeni je oduvodnén § 60 odst. 1 s.t.s., podle kterého nestanovi-li tento

4 .. ) 4 / v v . /7 v /4 /4 /4 o V/ 4
zakon jinak, ma Gcastnik, ktery mél ve véci plny tspéch, pravo na nahradu nakladu fizeni

v 4 o v Ve M / V 4 M / Vv o / v v
pred soudem, které davodné vynalozil proti Gcastnikovi, ktery ve véci Gspéch nemél.
Zalobce ve véci uspéch nemél (zaloba byla jako nediivodna zamitnuta), a proto nema pravo
na nahradu nakladd fizeni (vyrok II. rozsudku). Zalované nelze nahradu naklada fizeni ze
zakona vzhledem k povaze véci priznat podle § 60 odst. 2 s.f.s. (vyrok III. tohoto
rozsudku).

Poudent:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhaté dvou tydnt ode dne jeho
doruceni. Kasacni stiznost se podava u Nejvyssiho spravniho soudu, se sidlem Moravske
nameésti 6, Brno, ve dvojim vyhotoveni. V fizeni o kasa¢ni stiznosti musi byt stézovatel
zastoupen advokatem; to neplati, ma-li stézovatel, jeho zaméstnanec nebo ¢len, ktery za néj
jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich
zakont vyzadovano pro vykon advokacie.

Brno 26. brezna 2019

JUDr. Katefina Mrazova, Ph.D., v. r.
samosoudkyné
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