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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Praze rozhodl samosoudcem Mgr. Janem Cizkem ve véci

zalobce: P.$., narozeny dne x
bytem X
proti 5
zalovaneé: Ceska spréva socilniho zabezpedeni, ICO 000 06 963

sidlem Kfizova 1292/25, Smichov, 22508 Praha 5

o zalobé proti rozhodnuti zalované ze dne 23. 3. 2017, ¢. j. x,

takto:
I. Zaloba se zamita.

II. Zadny z Glastnikt nema pravo na nahradu nakladu tizeni.

Odtvodnéni:

Zalobce se Zalobou podle § 65 a nasl. zakona & 150/2002, soudniho fadu spravniho, ve
znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,s. t. s5.%), soudu dorucenou dne 6. 4. 2017, ve znéni
jejiho doplnéni ze dne 6. 8. 2017, domahal zruseni v zahlavi oznaleného rozhodnuti
zalované, kterym byly zamitnuty jeho namitky a potvrzeno predchozi rozhodnuti
zalované ze dne 10. 2. 2017, ¢.j.x (dale jen ,prvoinstanéni rozhodnuti®). Timto
prvoinstan¢nim rozhodnutim zalovana zalobci odnala invalidni dichod pro invaliditu
prvaniho stupné, nebot dle posudku Okresni spravy socialniho zabezpeceni Pribram (dale
jen ,OSSZ Pribram®) jeho pracovni schopnost v dasledku dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu poklesla pouze o 10 % a zalobce tak neni podle § 39 odst. 1 zakona
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¢. 155/1995 Sb., o duchodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisu (dale jen ,zakon
o dichodovém pojisténi®), invalidni.

Zalobce v zalobé vyjadfil nesouhlas s posouzenim svého zdravotniho stavu ze strany
zalované, nebot dle jeho nazoru odpovida jeho zdravotni stav invalidité L. stupné. K zalobé

prilozil 1ékarskou zpravu ze dne 21. 3. 2017 MUDr. M. H., dle které ¢ini hodnota ejekéni
frakce levé komory 50 %, coz je dle tabulek zalované povazovano za trvalé postizeni.

Zalovana ve svém vyjadreni k zalobé po rekapitulaci prabéhu predchazejiciho fizeni, citaci

4 v/ v / 4 /4 4 v * o 4 4 v 4
a shrnuti pfislusnych ustanoveni a pravnich predpisi a po shrnuti zavéru napadeného
rozhodnuti uvedla, ze se v predmétné véci jedna o davku podminénou dlouhodobé
nepfiznivym zdravotnim stavem a v takovém pripadé je ve spravnim fizeni vazana
odbornym lékarskym posouzenim. Posudek vypracovany posudkovym lékarem
v 4 v M / / i / Vv v Ve / 4 v N4 4 v
zalovaného povazuje za Uplny, celistvy a presvéd¢ivy. Ma za to, ze se posuzujici lekar
vyporadal se vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi, kdyz jednozna¢né vymezil rozhodujici
pricinu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobce. S ohledem na namitky
zalobce navrhla provedeni dikazu posudkem prislusné posudkové komise Ministerstva
prace a socialnich véci (dale jen ,PK MPSV®) ve smyslu § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb.,
o organizaci a provadéni socialniho zabezpedeni (dale jen ,zakon C¢.582/1991 Sb.%).
Zavérem navrhla zalobu zamitnout.

Béhem ustntho jednani dne 21. 6. 2018 setrvali tdastnici na svych stanoviscich. Zalobce
doplnil, Ze tento mésic byl na vySetreni se srdcem v IKEMu, pficemz stav jeho srdecni
choroby nezménil. Dale byl dne 19. 6. 2018 na vySetreni u lékare MUDr. K., ktery mu
zjistil artrozu praveho zapésti, ktera se neda lécit. Uvedl vsak, ze na vysetfeni se zapéstim
byl poprvé. Dale uvedl, ze posudkova komise pfi hodnoceni jeho zdravotniho stavu
nezohlednila onemocnéni jicnu, které ma za nasledek 10 % pokles pracovni schopnosti.

Soud zamitl zalobcem navrzené dukazy léekarskymi zpravami MUDr. K. ze dne 19. 6. 2018
a MUDr. H. ze dne 5. 6. 2018. V obou pripadech se jedna o lékarské zpravy pofizené az
dlouhou dobu po vydani napadeného rozhodnuti, nemohou tedy byt vérnym obrazem
zalobcova zdravotniho stavu ke dni jeho vydani. Za téchto okolnosti nebylo potrebné ani
to, aby se kjejich obsahu vyjadrovala posudkova komise v pripadném dopliujicim
posudku. Nadto, jak zalobce sam uvedl, zprava MUDr. H. ma pouze dokladat, ze se stav
jeho srdecni choroby nezménil,
a artr6za pravého zapésti byla poprvé diagnostikovana az dne 19. 6. 2018 v 1ékarské zpravé
MUDr. K. Nemohou tedy nic zménit na posouzeni zdravotniho stavu ke dni vydani
napadeného rozhodnuti. Provedeni téchto dikazl by tedy bylo nadbytecéné.

Soud dospél k zavéru, ze zaloba byla podana osobou k tomu opravnénou (§ 65 odst. 1 s. .
s.), ve lhaté k tomu stanovené (§ 72 odst. 1 s. f. s.), po vylerpani fadnych opravnych
prostredki a Ze splriuje vSechny formalni nalezitosti na ni kladené (§ 71 odst. 1s. f.s.), a je
tedy projednatelna. Soud prezkoumal napadené rozhodnuti a fizeni predchazejici jeho
vydani v rozsahu napadenych vyroka a radné uplatnénych zalobnich bodt (§ 75 odst. 2 s.
f. s.), jimiz je vazan. Vychazel pfitom ze skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl v dobé
rozhodovani spravniho organu (§ 75 odst. 1 s. t. s.), a dospél k zavéru, ze zaloba neni
dtvodna.

Ze spravniho spisu v dané véci soud ovéfil, ze byl Zalobci rozhodnutim Zalované ze dne
19. 1. 2015, ¢.j. 580926 0039, priznan invalidni dichod pro invaliditu prvniho stupné.
Podle posudku OSSZ Ptibram ze dne 9. 12. 2014 bylo u zalobce konstatovano zdravotni
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postizeni s lehkym poklesem vykonnosti. Jako rozhodujici pfi¢ina s nejvyznamnéjsim
dopadem na pokles jeho pracovni schopnosti byla urcena chronicka ischemicka choroba
srdeéni s recidivujicim infarktem myokardu spodni stény. Uvedené postizeni bylo
podfazeno pod kapitolu IX (postizeni srdce aobéhové soustavy), odd. A (postizeni
srde¢ni), polozku 1b (chronické srdecni selhani slehkym poklesem vykonnosti) prilohy
vyhlasky o posuzovani invalidity, pro néz posudkovy lékat stanovil miru poklesu pracovni
schopnosti 35 % s tim, Ze tato se ve smyslu § 3 a 4 vyhlasky o posuzovani invalidity dale
neméni. Planovana kontrola invalidity byla stanovena na 6. 2. 2017.

V navaznosti na uvedenou kontrolu vydala zalovana dne 10. 2. 2017 rozhodnuti,
¢.j. 580926 0039, kterym zalobci odnala invalidni dichod ke dni 12. 3. 2017
s odavodnénim, ze je jeho pracovni schopnost snizena pouze o 10 % a zalobce tak neni dle
§ 39 odst. 1 zakona o dichodovém pojisténi invalidni. Vychazela ptitom z posudku ze dne
6. 2. 2017, ktery vypracovala OSSZ Ptibram (posuzujici lékarka MUDr. K.). Podkladem
pro vypracovani posudku byla zdravotnicka dokumentace osetfujici lékarky zalobce
MUDr. P. ze dne 15. 11. 2016, profesni dotaznik ze dne 26. 10. 2016 a nalezy odbornych
lékart (MUDr. K., MUDr. M. a MUDr. H.). Na zakladé téchto podklada dospél posudek
OSSZ Pribram k zavéru, ze se u zalobce jedna o chronickou ischemickou chorobu srdec¢ni
s recidivyjicim infarktem myokardu spodni stény (bez anginy pectoris). Dle funkéni
klasifikace srdecniho selhani New York Heart Association (dale jen ,NYHA®) je zalobce
dle miry funkéniho postizeni hodnocen stupném I. az II. uvedené klasifikace, tedy bez
omezeni az s omezenim jen prfi vyrazné fyzické namaze. Dale je mimo jiné konstatovano,
ze zalobce vroce 2004 a 2014 prodélal infarkt myokardu a byl mu doporuden
konzervativni postup lécby. U zalobce je potvrzena velmi lehka systolicka dysfunkce levé
komory srdecni s hodnotou ejekéni frakce 55 - 60 % (bézna hodnota se pohybuje kolem
65 %, za normu jsou povazovany hodnoty v rozpéti 50 - 100 %). U zalobce byl proveden
zAté%ovy test s negativnim vysledkem. Zalobce je soutasné 1é¢en pro hypertensni chorobu
(vysoky krevni tlak), ktera je kompenzovana medikaci, ptitomna je i porucha metabolismu
tukd. Stav zalobce je dlouhodobé uspokojivé stabilizovan a nevede k vétsimu poklesu
pracovni schopnosti. Chronické srdecni selhani zalobce bez podstatného omezeni
vykonnosti pti bézné zatézi s velmi lehkou dysfunkci levé komory odpovida i s ohledem
na jeho délnickou profesi a pritomnost dalsich rizikovych faktoru (porucha metabolismu
tukd, hypertenze) snizeni jeho pracovniho potencialu o 10 % podle kapitoly IX, odd. A,
polozky 1a prilohy vyhlasky o posuzovani invalidity bez dal$i zmény dle § 3 a § 4 této
vyhlasky.

Proti tomuto rozhodnuti zalované podal Zalobce dne 23. 2. 2017 namitky, v nichz
nesouhlasil s posouzenim jeho zdravotniho stavu, nebot se domniva, Ze jeho zdravotni stav
je stale stejny a nezlepsil se. V ramci fizeni o namitkach pak Zalovana nechala zpracovat
posudek oddélenim své lékafské posudkové sluzby (ze dne 15. 3. 2017, ¢.j. LPS/2017/201-
NR-STC CSSZ), ktery (pokud jde o rozhodujici ptri¢inu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu a miru poklesu pracovni schopnosti) dospél ke shodnému zavéru jako
shora citovany posudek OSSZ. S odkazem na tyto zavéry pak zalovana shora jiz
oznatenym rozhodnutim napadenym nyni projednavanou zalobou namitky zalobce
zamitla a potvrdila své prvostupriové rozhodnuti.

Soud provedl dokazovani posudkem PK MPSV ze dne 31. 10. 2017, ktery vyzadal.
Z posudku zjistil, ze zalobce byl pti jednani PK MPSV presetten lékarkou z oboru
interntho lékatstvi MUDr. K. PK MPSV ve svém posudku vychazela ze spisové
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dokumentace OSSZ Ptibram a spisu zdejsitho soudu (vletné zaloby a dolozené lékarské
zpravy z kardiologie ze dne 21. 3. 2017 MUDr. H., v niz je hodnota ejekéni frakce levé
komory zalobce stanovena ve vysi 50 %). Dale byla zohlednéna i kompletni zdravotnicka
dokumentace prakticke lékarky MUDr. P. a 1ékarsky nalez z kardiologie MUDr. H. ze dne
19. 9. 2017, ktery byl predlozen pii jednani. Podle PK MPSV byl k datu vydani
napadeného rozhodnuti, tj. ke dni 23.3.2017, zalobce ve sledovani kardiologie pro
ischemickou chorobu srdeéni (bez anginy pectoris) se stavem po 2 infarktech myokardu
v minulosti (v letech 2004 a2014). Jeho stav byl klinicky stabilizovany s hodnocenim
stupné 1. az II. klasifikace srdecniho selhani NYHA, tedy bez omezeni az s omezenim jen
pti vyrazné fyzické namaze. Echokardiografické vySetteni prokazalo nedilatovanou levou
komoru s hraniéni systolickou funkci (ejekcni frakce ve vysi 50 %), s poruchou relaxace
a dobrou funkci pravé komory. Arterialni hypertenze (stav zvyseni krevniho tlaku) byl
kontrolovan medikaci. Sekundarni komplikace nebyly zjiStény. Gastroezofagealni reflux
(zpétny tok zaludeéniho obsahu do jicnu) byl stabilizovany a bez dopadu na invaliditu.
Stav po akutnim lumbagu (akutnim bedernim segmentovém syndromu) v inoru 2017 byl
taktéz stabilizovan. U zalobce nebyla prokazana trvajici neurologicka symptomatologie se
znimkami k¥enového draZdéni & paréz (ochrnuti). Zalobce byl schopen prace i s vyuZitim
své kvalifikace. Nevhodné by byly prace fyzicky narocné v nepravidelném rezimu.
Rozhodujici  pricina  dlouhodobé  nepfiznivého  zdravotnitho  stavu  Zalobce
s nejvyznamnéjsim dopadem na jeho pracovni schopnost byla podrazena pod postizeni
uvedené v kapitole IX (postizeni srdce a obéhové soustavy), odd. A (postizeni srdelni),
polozku 1b (chronické srde¢ni selhani s lehkym poklesem vykonnosti) prilohy vyhlasky
o posuzovani invalidity, podle niz byla stanovena mira poklesu pracovni schopnosti
zalobce na 20 %, nejde tak jiz ani o invaliditu prvatho stupné podle § 39 odst. 2 pism. a)
zakona o duchodovém pojisténi, a zalobce tak neni invalidni. V celkovém souhrnu PK
MPSV  konstatovala, ze oproti posudku lékare OSSZ alékarky zalované v fizeni
o namitkach hodnotila zcela maximalisticky dle jiné polozky sohledem na hodnotu
ejekéni frakce levé komory a s prihlédnutim k ostatnim onemocnénim.

Podle ustanoveni § 39 odst. 1 zakona o diachodovém pojisténi je pojisténec invalidni,
jestlize z davodu dlouhodobé nepriznivého stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti
nejméné o 35 %. Podle odst. 2 pism. a) téhoz ustanoveni se jedna o invaliditu prvniho
stupné, jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla neyméné o 35 %, avsak nejvice o 49
%.

Podle § 26 zakona o dichodovém pojisténi se za dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav
povazuje zdravotni stav, ktery omezuje télesné, smyslové nebo dusevni schopnosti
pojisténce vyznamné pro jeho pracovni schopnost, pokud tento zdravotni stav trva déle
nez jeden rok nebo podle poznatkt 1ékarské védy lze predpokladat, ze bude trvat déle nez
jeden rok.

Podle § 39 odst. 3 o dichodovém pojisténi se pracovni schopnosti rozumi schopnost
pojisténce vykonavat vydéle¢nou dinnost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a
dusevnim schopnostem, s prihlédnutim k dosazenému vzdélani, zkusenostem a znalostem a
predchozim vydéle¢cnym ¢innostem. Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles
M 4 /. v v Ve o 4 v / /.
schopnosti vykonavat vydéle¢nou cinnost v dusledku omezeni télesnych, smyslovych a
dusevnich schopnosti ve srovnani se stavem, ktery byl u pojisténce pred vznikem
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu.
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Pfi uréovani poklesu pracovni schopnosti se podle § 39 odst. 4 zakona o dichodovém
pojisténi vychazi ze zdravotniho stavu pojisténce dolozeného vysledky funkénich
vysSetfeni; pritom se bere vvahu, a) zda jde o zdravotni postizeni trvale ovliviiujici
pracovni schopnost, b) zda se jedna o stabilizovany zdravotni stav, c) zda a jak je pojisténec
na své zdravotni postizeni adaptovan, d) schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny druh
vydélecné cinnosti, nez dosud vykonaval, e)schopnost vyuziti zachované pracovni
schopnosti v pfipadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 35 % a nejvice o0 69 %, f) v
pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % téz to, zda je pojisténec schopen
vydeélecné ¢innosti za zcela mimoradnych podminek.

Z § 56 odst. 1 pism. a) zakona o dichodovém pojisténi vyplyva, ze zjisti-li se, narok na
dichod nebo na jeho vyplatu zanikl, dichod se odejme nebo jeho vyplata se zastavi, a to
ode dne nasleduyjiciho po dni, jimz uplynulo obdobi, za které jiz byl vyplacen.

Namitky uplatnéné zalobcem proti napadenému rozhodnuti spocivaji ve zpochybnéni
zavéru lékarského posouzeni jeho zdravotniho stavu lékarskou posudkovou sluzbou
\4 4 /4 i M 4 o M *V /7 vV 4 *V_V
zalované. Narok na invalidni dichod je totiz podminén zdravotnim stavem pojisténce a
rozhodnuti je proto zavislé na odborném lékarském posouzeni. Soud predesila, ze
posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti je otazkou odbornou a soud si o ni nemutze
Ve i / 4 4 v v 4 4 4 v
ucinit usudek sam, zdravotni stav zalobce nepfezkoumava. Podle § 4 odst. 2 zakona ¢.
582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni, zdravotni stav a pracovni
schopnost ob¢ania pro Ucely prezkumného fizeni soudniho ve vécech duchodového
pojisténi posuzuji posudkové komise, jako organy MPSV. Itento posudek nicméné
hodnoti soud jako kazdy jiny dikaz podle zasad upravenych v ustanoveni § 77 odst. 2
s.f.s. a v pripadé potreby muze zejména ulozit téz zpracovani posudku soudem
ustanovenym znalcem z oboru posudkového lékatstvi. Posudek, ktery splriuje pozadavek
/. M v v Ve M / v/ 4 / v M N4 i v i / 4
Uplnosti a presvéddéivosti, a ktery se vyporadava se vsemi rozhodujicimi skuteénostmi, byva
zpravidla rozhodujicim dikazem pro posouzeni zakonnosti prezkoumavaného rozhodnuti
(srov. napt. rozsudek NSS ze dne 25. 9. 2003, ¢. j. 4 Ads 13/2003 - 54, publ. pod ¢.
511/2005 Sb. NSS, rozsudek NSS ze dne 15. 5. 2013, ¢. j. 6 Ads 11/2013 - 20; vSechna
rozhodnuti NSS uvedena v tomto rozhodnuti jsou dostupna na www.nssoud.cz).

Pozadavek (test) Gplnosti a presvédcivosti posudku spociva v tom, ze se posudkova komise
musi vyporadat se vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi, predevsim s témi, které posuzovana
namitala, a aby své posudkové zavéry nalezité odtivodnila (srov. rozsudek NSS ze dne 2. 4.
2015, ¢.3.9 Ads 253/2014-52). Z posudku musi byt ztejmé, ze zdravotni stav posuzované
byl komplexné posouzen na zakladé Gplné zdravotnické dokumentace i s prihlédnutim ke
véem jim tvrzenym obtizim, aby nevznikly pochybnosti o {Gplnosti a spravnosti klinické
diagnézy. V posudku musi byt dale uvedeno, zda zjistény zdravotni stav zaklada
dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav a pokud ano, které zdravotni postizeni bylo vzato
za jeho rozhodujici pfi¢inu v pfipadé, ze pficinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu je vice zdravotnich potizi (§ 2 odst. 3 vyhlasky ¢&. 359/2009 Sb.), pri¢emz jednotlivé
hodnoty procentni miry poklesu pracovni schopnosti stanovené pro jednotliva zdravotni
postizeni se tu nescitaji, ale procentni mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle
tohoto zdravotniho postizeni se ztetelem k zavaznosti vlivu ostatnich zdravotnich
postizeni na pokles pracovni schopnosti pojisténce. Za rozhodujici pri¢inu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu se povazuje takové zdravotni postizeni, které ma
nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni schopnosti pojisténce. Procentni miru poklesu
pracovni schopnosti tedy komise vyhodnoti podle charakteru zdravotniho postizeni na
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zakladé vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., pfi¢emz zdravotni postizeni se podradi podle jeho druhu
a intenzity pod prislusnou kapitolu, oddil a polozku prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.,
asouCasné oduvodni stanovenou miru poklesu pracovni schopnosti v ramci zde
stanoveného rozpéti, véetné pripadného navyseni podle § 3 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb.

PK MPSV pfi vypracovani posudku vychazela z veskeré zdravotnické dokumentace,
vCetné té, kterou predlozil zalobce, a pfi svém jednani zdravotni stav zalobce presettila
odbornou lékatkou PK MPSV z oboru interniho lékarstvi. Po jejich rozboru a
vyhodnoceni vlastniho vySetteni zalobce dospéla ke shodnému zavéru jako posudkova
lékarka zalované v tom sméru, ze zalobce neni invalidni, a to 1 pres pfisouzeni vétsiho
vyznamu zalobcem namitané nizsi hodnoté ejekcni frakce levé komory (ve vysi 50 %) a
ostatnim jeho onemocnénim, coz ji vedlo k podrazeni jeho zdravotniho postizeni pod
kapitolu IX (postizeni srdce a obéhové soustavy), odd. A (postizeni srdeéni), polozku 1b,
nikoli polozku 1a. U zalobce tak s ohledem na uvedené shledala srde¢ni selhani s lehkym
poklesem jeho vykonnosti. Mira poklesu pracovni schopnosti je pro tuto polozku
stanovena v rozmezi 20 - 40 %, posudkova komise stanovila miru poklesu na spodni
hranici, tj. ve vy$i 20 %, bez dalsiho navyseni dle § 3 a 4 vyhlasky ¢&. 359/2009 Sb.
Posudkova komise rovnéz nalezité oduvodnila posudkové podhodnoceni lékarskou
sluzbou zalované. Posudek PK MPSV spliuje pozadavky uplnosti, presvédcivosti
a spravnosti a soud se tak o néj ve svych zavérech muaze opfit. V posudku byl popsan vyvoj
zdravotniho stavu, zdravotni postizeni, které je rozhodujici pticinou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu, mira stabilizace zdravotniho stavu a rozsah zdravotniho
postizeni a bylo radné odivodnéno i zatazeni druhu zdravotniho postizeni podle vyhlasky
¢. 359/2009 Sb. Posudek obsahuje vsechny pozadované formalni nalezitosti, jeho zavéry se
opiraji o shromazdéné podklady (lékarské zpravy), které meéla posudkova komise
k dispozici (v¢. lékatské zpravy kardiologa ze dne 21.3.2017), a celkové posudkové
hodnoceni je vnitfné konzistentni a nerozporné. Soud nezjistil, ze by posudek trpél
takovymi nedostatky, které by jej ¢inili nedplnym ¢i nepresvédcivym.

Namita-li zalobce, ze nebylo zohlednéno onemocnéni jicnu, které by podle jeho nazoru
mélo byt hodnoceno 10 % poklesu pracovni schopnosti, je tfeba uvést, ze toto zdravotni
postizeni je v posudku uvedeno. Nejedna se vsak o rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu, coz znamena, ze toto zdravotni postizeni neni rozhodné
pro stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti. Jednotlivd postizeni se nescitaji.
V pripadé jejich soubéhu lze maximalné zvysit miru poklesu pracovni schopnosti zvysit o
10 % v pripadé, ze pricinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu pojisténce je vice
zdravotnich postizeni a v duasledku ptsobeni téchto zdravotnich postizeni je pokles
pracovni schopnosti pojisténce vétsi, nez odpovida horni hranici miry poklesu pracovni
schopnosti urcené podle rozhodujici pri¢iny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
(§ 3 vyhlasky o posuzovani invalidity). Navyseni miry poklesu pracovni schopnosti tak
nemuze presthnout 10 %. V pripadé zalobce by tedy i pti pfipadném navyseni mohla mira
poklesu pracovni schopnosti dosahnout maximalné 30 %. Iv takovém pfipadé by tedy
mira poklesu pracovni nedosahovala ani prvniho stupné invalidity.

Soud tedy vychazel pii zjiStovani skutkového stavu z posudku PK MPSV a dospél k
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zavéru, ze vysledna hodnota miry poklesu pracovni schopnosti ke dni vydani napadeného
rozhodnuti ¢inila 20 %, prodez zalobce nespliioval podminky invalidity stanovené v § 39
odst. 1 zakona o dichodovém pojisténi. Byt zalovana pti svém rozhodovani vychazela z
odlisného skutkového zavéru stran vyse miry poklesu pracovni schopnosti zalobce, dospéla
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1 na jeho zakladé ke stejnému pravnimu vyhodnoceni skutkového stavu v tom sméru, ze
zalobce nesploval podminky invalidity. Nedostatek ve skutkovych zjisténich zalované
spocivajici v odlisSném hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti tedy neni natolik
zasadniho charakteru, aby zpusobil nezakonnost napadeného rozhodnuti. Soud proto
zalobu jako neduvodnou dle ustanoveni § 78 odst. 7 s. t. s. zamitl.

O nahradé nakladu tizeni rozhodl soud podle § 60 odst. 2 s. t. s., z néhoz plyne, ze spravni
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organ nema ve vécech diichodového pojisténi pravo na nahradu nakladu tizeni.

Poudent:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhaté dvou tydnt ode dne jeho
doruceni. Kasalni stiznost se podava ve dvou vyhotovenich u Nejvyssiho spravniho soudu,
se sidlem Moravské namésti 6, Brno. O kasaéni stiznosti rozhoduje Nejvyssi spravai soud.

Lhata pro podani kasalni stiznosti kondi uplynutim dne, ktery se svym oznacenim shoduje
se dnem, ktery urdil pocatek lhuty (den doruleni rozhodnuti). Ptipadne-li posledni den
lhiity na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem lhaty nejblize nasledujici pracovni
den. Zmeskani lhaty k podani kasaéni stiznosti nelze prominout.

Kasacni stiznost lze podat pouze z divodt uvedenych v § 103 odst. 1 s. f. s. a kromé
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obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznadeni rozhodnuti, proti némuz sméruje, v
jakém rozsahu azjakych davodu jej stézovatel napada, a Gdaj o tom, kdy mu bylo
rozhodnuti doruceno.

V fizeni o kasacni stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li
stézovatel, jeho zaméstnanec nebo c¢len, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje,
vysokoskolské pravnické vzdeélani, ktere je podle zvlastnich zakont vyzadovano pro vykon
advokacie.

Praha 21. éervna 2018

Mgr. Jan CiZek v. r.

samosoudce
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