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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Praze rozhodl soudcem Tomasem Kocourkem v pravni véci Zalobce:
R. H., bytem x, proti zalované: Ceska sprava socialniho zabezpec¢eni, se sidlem Kitizova 25,
Praha, o zalob¢ proti rozhodnuti Zalované ze dne 19. 9. 2016, ¢;. x,

takto:
L. Zaloba se zamita.
IL. Z4dny z GGastniki nem 4 pravo na ndhradu nakladd fizeni.
Odivodnéni:

Zalobce se Zalobou podanou u zdejsiho soudu dne 21. 11. 2016 doméha zruseni
rozhodnuti zalované, oznacené¢ho v zdhlavi rozsudku (ddle jen ,,napadené rozhodnuti),
kterym byly zamitnuty jeho namitky a potvrzeno rozhodnuti Zalované¢ ze dne 5. 8. 2016,
¢j. x. Posledné¢ uvedenym rozhodnutim Zzalovand zamitla Zzadost zalobce ze dne
22. 6. 2016 o zvyseni invalidniho diachodu ve vysi invalidniho dichodu pro invaliditu II.
stupné na invalidni dichod pro invaliditu III. stupné. Divodem zamitnuti zadosti zalobce je
skutecnost, Zze na zaklad¢é posouzeni zdravotniho stavu Zalobce posudkovymi organy Okresni
spravy socialniho zabezpeceni Kolin (dale jen ,,OSSZ Kolin*) a zalované bylo zjisténo, ze
dlouhodobé¢ nepiiznivy zdravotni stav zalobce odpovida, pokud jde o vyslednou miru poklesu
pracovni schopnosti ve vysi 50 %, invalidité II. stupné dle § 39 odst. 2 pism. b) zakona
¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni ucinném ke dni vydani napadeného
rozhodnuti (déle jen ,,zékon o dichodovém pojisténi®).

Zalobce v zalobé uvedl, Ze jeho zdravotni stav nebyl v fizeni pred Zalovanou spravné
posouzen, nebot’ citi, ze je hor$i. Lékarské zpravy nejsou zcela objektivni, nebot pied
vySetfenim vzdy stravi urcity ¢as v ¢ekarné, pricemz dojde k ¢astecnému zklidnéni dychacich
potizi. Zatézovy test byl zalobci naposledy proveden pied dvéma lety, na nové imunologické
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vySetieni a kontrolu astmatu je pozvan dne 24. 11. 2016. Zalobce se domnivd, Ze jeho
zdravotni stav odpovida kapitole X, oddilu B, polozce 6, pism. b) ptilohy k vyhlasce
¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti
posudku o invalidit¢ a upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro ucely invalidity
(vyhlaska o posuzovani invalidity).

Zalovana ve vyjadieni k zalobé uvedla, e pii rozhodovani ve vécech invalidniho
diichodu je vazana obsahem posudku lékaie OSSZ a lékate Zalované. Zalobou napadené
rozhodnuti odpovida obsahu posudku zpracovaného v fizeni o ndmitkach. S ohledem na
zalobni nédmitky Zalovand navrhla provést dikaz posudkem posudkové komise Ministerstva
prace a socialnich véci (déle jen ,,PK MPSV*).

Pii jednani, které bylo ve véci nafizeno, setrvali Gcastnici na svych procesnich
stanoviscich.

Poté, co soud ov¢étil, ze zaloba byla podana vcas, osobou k tomu opravnénou a po
vyCerpani tadnych opravnych prostredkii, prezkoumal napadené rozhodnuti v rozsahu
uplatnénych Zzalobnich bodi (§ 75 odst. 2 zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni tad spravni, ve
znéni pozdéjsich predpist, dale jen ,.s. f. s.). Vychazel pfitom ze skutkového a pravniho
stavu, ktery tu byl v dob¢ rozhodovani zalované (§ 75 odst. 1 s. f. s.).

Ze spravniho spisu soud zjistil nasledujici skute¢nosti:

Dne 4. 2. 2014 pozadal zalobce u OSSZ Kolin o invalidni diichod. Dne 13. 3. 2014 se
podrobil zjistovaci 1ékarské prohlidce se zavérem, Ze jeho zdravotni stav je dlouhodobé
nepfiznivy, nicméné nejde o invaliditu, nebot’ pracovni schopnost zalobce poklesla jen
o 15 %. Rozhodujicim zdravotnim postizenim je plicni forma tuberkuldzy s lehkymi
zbytkovymi rentgenovymi zménami, kterd odpovidd postizeni uvedenému v kapitole X,
oddilu B, poloZzce 6, pism. a) pfilohy k vyhldSce o posuzovéni invalidity, mira poklesu
pracovni schopnosti Zalobce je 5 %. Vzhledem k dalSim postizenim byla vyslednd mira
poklesu pracovni schopnosti zvySena o 10 %, takze ve vysledku ¢ini 15 %. Rozhodnutim
zalované ze dne 24. 3. 2014 byla v ndvaznosti na obsah posudku zamitnuta zddost Zalobce
z dlivodu, Ze se nestal invalidnim, nejsou tedy splnény podminky vzniku naroku na invalidni
dichod upravené v § 38 zédkona o diichodovém pojisténi.

Proti rozhodnuti Zalované podal Zalobce namitky, v nichZz poukézal na to, ze vedle
onemocnéni plic trpi 1 bolestmi operovaného ramene a onemocnénim patefe. V ramci
namitkového fizeni byl zdravotni stav zalobce posouzen 1ékafskou posudkovou sluzbou (dale
jen ,LPS%) Zalované dne 27. 5. 2014. Ta dospéla k zavéru, ze rozhodujici pficinou
dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni
schopnosti zalobce je stav po odléceni plicni tuberkuldézy (pravostrannd thorakotomie
postizeni se nicméné jevi chronickd bolest patete, takZze mira poklesu pracovni schopnosti
zalobce byla posouzena dle tohoto onemocnéni, které bylo podfazeno pod kapitolu XIII, oddil
E, poloZzku 1, pism. b) ptilohy k vyhlaSce o posuzovani invalidity. Jde o postizeni lehké, které
bylo hodnoceno na horni hranici vyhlaskou stanoveného rozpéti (20 %), pficemz vysledna
mira poklesu pracovni schopnosti byla navySena pro dalsi postizeni o 10 % na vyslednych
30 %. Namitky byly zamitnuty.
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Dne 2. 3. 2015 podal Zalobce novou zadost o pfiznani invalidniho dichodu. V tomto
fizeni byl zdravotni stav Zalobce posouzen dne 9. 3. 2015 LPS OSSZ Kolin
(MUDr. B.), kterd dospéla k zavéru, Ze rozhodujici pfic¢inou dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu zalobce je zdravotni postizeni srovnatelné¢ se zdravotnim postizenim
uvedenym v kapitole X, oddilu B, polozce 6, pism. b) ptilohy k vyhldSce o posuzovani
invalidity s mirou poklesu pracovni schopnosti o 70 % (mykobakteridza plic — M. xenopi — po
pravostranné thorakotomii s atypickou resekci tuberkulézniho loziska, po recidivé v roce
2014). Vysledna mira poklesu se jiz dale neméni. Invalidita nastala dnem 2. 3. 2015. Zalobci
byl pfiznén invalidni diichod ve vysi invalidniho dichodu pro invaliditu III. stupné.

Dne 2. 3. 2016 provedla LPS OSSZ Kolin (MUDr. Bértlovd) kontrolni 1ékatskou
prohlidku. Jako rozhodujici pfi¢ina dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
s nejvyznamné&j$im dopadem na pokles pracovni schopnosti zalobce bylo stanoveno zdravotni
postizeni uvedené v kapitole X, oddilu B, poloZzce 3, pism. b) piilohy k vyhlaSce o posuzovani
invalidity. Jde o astma bronchiale nealergické, dle vySetfeni z alergologické ambulance se
sttedn¢ téZkou obstrukci a lehce snizenymi objemy pii spirometrii. Astma je pod ¢astecnou
kontrolou pii kombinované 1€cbé. V rdmci stanoveného procentniho rozpéti bylo toto
onemocnéni hodnoceno na horni hranici s pfihlédnutim ke stavu po operaci plic pro
mykobakteridozu (40 %). Vysledny pokles pracovni schopnosti byl navysen o 10 % na ostatni
cetné komorbidity (vertebrogenni algicky syndrom, vertiginézni syndrom vertebrogenné
cévni etiologie, stav po transuretralni resekci karcinomu mocového méchyie). Jiz nejde
o invaliditu III. stupné, nybrz o invaliditu II. stupné, ke zméné stupné invalidity doSlo dne
2. 3. 2016 (provedeni kontrolni lékatiské prohlidky). V névaznosti na tento posudek byla
rozhodnutim zalované ze dne 17. 3. 2016 snizena zalobci podle § 56 odst. 1 pism. d) zdkona o
dichodovém pojisténi vyse invalidniho diichodu pro invaliditu III. stupné na invalidni dichod
pro invaliditu II. stupné€ od 20. 4. 2016. Proti tomuto rozhodnuti podal Zalobce namitky.

V priubehu fizeni o ndmitkach byl dne 13. 4. 2016 posouzen Zalobciiv zdravotni stav
LPS Zalované. Ta v posudku o invalidité¢ poukazala na to, ze dle plicniho vySetteni z ledna
2016 byla posledni pozitivita sputa v srpnu 2015, klinicky nalez na plicich je bez patologie,
kontrolni RTG nélez bez infiltrativnich zmén, starSi fibrézni zmény jsou bez vyvoje, 1écba
byla ukoncena v listopadu 2015. Podle vySetfeni z alergologické ambulance z prosince 2015
jde o astma bronchiale nealergické se sttedné t€Zkou obstrukci a s lehce snizenymi objemy pfii
spirometrii. Dle posudku je rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
astma bronchiale pod ¢asteCnou kontrolou se stiedné t€zkou obstrukéni ventilaéni poruchou
a s poc¢inajici chronickou obstruk¢ni plicni nemoci pfti letitém kuiactvi [kapitola X, oddil B,
polozka 3, pism. b) pfilohy k vyhldSce o posuzovani invalidity]. Na potiZich se spolupodili
stav po prodélané plicni tuberkuléze (mykobakteridze), proto bylo rozhodujici zdravotni
postizeni hodnoceno na horni hranici procentniho rozpéti (40 %). Pracovni schopnost limituje
1 bolestivy patefni syndrom, pro néjZz byla vyslednd mira poklesu pracovni schopnosti
navySena dle § 3 vyhlasky o posuzovani invalidity o 10 % na vyslednych 50 %. Prodélané
onkologické onemocnéni nema zasadni posudkovy dopad. Rozhodnutim ze dne 9. 5. 2016
byly namitky Zalobce zamitnuty a bylo potrvzeno rozhodnuti zalované ze dne 17. 3. 2016.

Dne 22. 6. 2016 podal zalobce Zadost o zménu vySe invalidniho dichodu z diivodu
zhorSeni zdravotniho stavu. LPS OSSZ Kolin (MUDr. B.) posoudila dne 27. 7. 2016
zdravotni stav Zalobce tak, Ze jde i nadale o invaliditu II. stupné. Jako vedouci onemocnéni
bylo hodnoceno stfedné tézké postizeni patefe s Casto recidivujicim pseudoradikuldrnim
draZdénim na horni hranici procentniho rozpéti daného kapitolou XIII, oddilem E, polozkou
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1, pism. ¢) ptilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity (40 %) s navySenim o 10 % pro dalsi
komorbidity. Astma je pod c¢astenou kontrolou, lze hodnotit na horni hranici 40 %
s navysSenim na komorbidity, artr6za palce nohy omezujici chiizi a dlouhé stani by i jako tézké
postizeni drobnych kloubt jedné nohy bylo hodnoceno ve vysi 50 % (nezaklada invaliditu III.
stupn€). V navaznosti na to vydala zalovana dne 5. 8. 2016 rozhodnuti, jimz zamitla zddost
o zménu vysSe invalidniho dichodu z diavodu zhorSeni zdravotniho stavu pro nesplnéni
podminek § 39 odst. 2 pism. c¢) zdkona o dichodovém pojiSténi s tim, Ze Zalobci nadale nalezi
invalidni diichod pro invaliditu II. stupné. Zalobce podal proti tomuto rozhodnuti namitky.

V fizeni o namitkach zpracovala LPS zalované (MUDr. V.) posudek o invalidité ze
dne 7. 9. 2016, v némz dospé€la k zavéru, ze rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu je postizeni dychacich cest, konkrétné astma bronchiale v kombinaci se
stavem, kdy probéhla castecna resekce pravé plice pro tuberkuldzni zdnét, a v kombinaci
s chronickou obstruk¢éni plicni nemoci, kdy na spirometrickém vySetfeni pretrvava sttedné
tézkd kombinovand ventilaéni porucha. Onemocnéni l1ze podiadit pod kapitolu X, oddil B,
polozku 3, pism. b) pfilohy k vyhldSce o posuzovani invalidity. Astma je pod casteCnou
kontrolou, spirometrické hodnoty vtefinové vydechové rychlosti jsou pod 80 % ndlezitych
hodnot a potieba ulevovych 1¢ki je Castéjsi nez 2x tydné. Pokud jde o stiedné tézkou
kombinovanou ventila¢ni poruchu, jsou dle bronchodilatacniho testu hodnoty celkové vitalni
kapacity a vtefinové vydechové rychlosti s vyrazné lepsSimi hodnotami. Spirometrie ze srpna
2016 sice prokazala pretrvavajici stiedné tézkou obstrukéni ventilaéni poruchu, ale s lepSimi
hodnotami nez v bfeznu 2016. Saturace kyslikem je v normé&. Mira poklesu pracovni
schopnosti byla hodnocena na horni hranici stanoveného rozpéti ve vysi 40 %, a to pro
¢astecnou resekci plice pro TBC zanét a pritomnost chronické obstrukéni plicni nemoci. Nad
ramec toho byla navySena o 10 % pro dal§i zdravotni postizeni, a to bolestivy pateini
syndrom. Zalobce tak je i nadale invalidnim v II. stupni invalidity. O invaliditu III. stupné by
se jednalo jen v pifipad€, ze by zalobce trpél obtizné 1éCitelnym astmatem, byla by nutna
ustavni péce v nemocnici nebo odborném ustavu, vtetinova vydechova rychlost by byla mensi
nez 50 % [pism. d) shora uvedené polozky]. Tato kritéria zdravotni stav Zalobce nespliiuje.
V navaznosti na to vydala Zalovani Zalobou napadené rozhodnuti, jimZ zamitla namitky
zalobce a potvrdila své rozhodnuti ze dne 5. 8. 2016.

Soud dale provedl dokazovani a zjistil nasledujici skutecnosti:

Z posudku PK MPSV v Praze ze dne 26. 6. 2017, ¢j. 2017/1711-PH, ma soud zjisténo,
ze pracovni schopnost Zalobce byla posouzena ve vztahu k pracovni ¢innosti technika.
Rozhodujici zdravotni postizeni, které ma nejvetsi dopad na pokles pracovni schopnosti
zalobce, bylo podtfazeno pod kapitolu X, oddil B, polozku 1, pism. b) ptilohy k vyhlasce
o posuzovani invalidity, pfi¢emz mira poklesu pracovni schopnosti ¢ini 40 %. Hlavni pfic¢inou
dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho stavu je postizeni dychaci soustavy astma bronchiale,
nealergické, perzistujici, se sttedné téZkou obstrukci (chronicka obstrukéni plicni nemoc jako
piekryvné onemocnéni). Astma je pod Castecnou kontrolou pifi kombinované terapii. Funk¢ni
vySetfeni plicnich funkci svéd¢i pro stiedné tézkou obstrukéni poruchu, zv1asté tézké funkéni
postizeni plicnich funkci ¢i  projevy chronického respiraéniho selhani nebyly
zdokumentovany, nebyla nutna Gstavni péce v nemocnici nebo v odborném lécebném ustavu.
Pro hodnoceni dle pism. c¢) dané polozky absentuje medicinské opodstatnéni, nesvéd¢i pro to
1¢katské nalezy, zdravotni stav zalobce neodpovidal posudkovym kritériim. Dfive prodélané
onemocnéni plic (mykobateridza plic) bylo vylééeno bez komplikaci dne 5. 11. 2015, dle
aktudlnich vysetfeni (RTG plic, negativni nalez ve sputu) nejsou ani po 12 mésicich od
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ukonceni 1é€by znamky aktivity tohoto onemocnéni. Nadale dominuje namahova dusnost
sttedniho stupn¢, obcas kasel. Rozhodujici postizeni zalobce bylo hodnoceno na horni hranici
stanovené¢ho rozpéti z divodu rozsahu postizeni a piekryvného onemocnéni chronickou
obstruk¢ni plicni nemoci.

Dalsi postizeni Zalobce s dopadem na pracovni schopnost je chronicky vertebrogenni
algicky syndrom LS useku a C tseku patete s projevy spise pseudoradikularniho drazdéni do
dolnich koncetin, bez projevii syndromu kaudy. Nebyla objektivizovana presvédciva
kotenova vypadova symptomatologie, projevy syndromu kaudy. Polyneuropathie dolnich
1 hornich koncetin nebyla prokazana, zalobce je schopen chiize bez opory. Celkem se jedna
o vlekly bolestivy syndrom pateini s vcelku lehkou poruchou jeji dynamiky a obcasnymi
projevy nervosvalového drazdéni, bez slabosti svalového korzetu. Nejde o stav s trvalymi
silnymi projevy drazdéni nerva a svald, s téZzkou vypadovou symptomatologii, zavaznymi
parézami, svalovymi atrofiemi, poruchy funkce svéracli. Dal§im zdravotnim postizenim
zalobce je operacné feSené tumordzni postizeni mo¢ového mechyte. Aktualni ndlez nesvédci
pro recidivu ¢i generalizaci onemocnéni, chemoterapie nebyla indikovdna, onemocnéni je
v remisi. Dal$i onemocnéni (nealergicka chronicka idiopaticka ryma, perzistentni lehka forma
s moznym podilem zhorSeni astmatu, impingement syndrom ramene vpravo) jsou mén¢
posudkové vyznamnd, vychyleni palce levé nohy bylo feSeno operacné. Pro vSechna tato dalsi
postizeni byla mira poklesu pracovni schopnosti Zalobce navySena dle § 3 vyhlasky
o0 posuzovani invalidity o 10 % na vyslednych 50 %.

PK MPSV v Praze doplnila, ze odborna vysetfeni doloZena v priibéhu soudniho fizeni,
tj. po datu vydéani napadeného rozhodnuti, svédc¢i pro setrvaly zdravotni stav, bez posudkové
vyznamného zhorSeni. VySetfeni provedena po dob¢ rozhodné neobjektivizovala nové pticiny
obtizi, které by nebyly v dobé¢ rozhodné¢ znamy a které by vedly ke zméné posudkového
Zaveru.

Zaloba neni divodna.

Invalidni diichod je davkou dichodového pojisténi, kterd je podminéna dlouhodobym
nepfiznivym zdravotnim stavem pojiSténce (invaliditou). O invaliditu jde tehdy, jestlize
v disledku dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla pracovni schopnost
pojisténce nejméné o 35 % (§ 39 odst. 1 zdkona o dichodovém pojisténi). Podle miry poklesu
pracovni schopnosti se rozliSuje invalidita prvniho stupné (pokles pracovni schopnosti
v rozmezi 35 az 49 %), invalidita druhého stupné (pokles o 50 az 69 %) a invalidita tfetiho
stupné (pokles nejménée o 70 %). Pii urCovani poklesu pracovni schopnosti se podle § 39 odst.
4 zakona o dichodovém pojisténi vychazi ze zdravotniho stavu pojiSténce dolozeného
vysledky funkénich vySetieni, pficemz se bere v ivahu, zda zdravotni postizeni ovliviiuje
pracovni schopnost trvale, zda se jednd o stabilizovany zdravotni stav, zda a jak je pojisténec
na své zdravotni postizeni adaptovan, zda je pojiSténec schopen rekvalifikace na jiny druh
vydéle¢né Cinnosti a v neposledni fad€ 1 schopnost vyuziti zachované pracovni schopnosti
(resp. schopnost vydelecné cCinnosti za zcela mimotaddnych podminek). O stabilizovany
zdravotni stav jde tehdy, jestlize se ustalil na urovni, ktera umoziuje pojisténci vykonavat
vydéle€nou ¢innost bez zhorSeni zdravotniho stavu vlivem této ¢innosti, a to 1 za podminky
dodrZzovani urcité lécby nebo pracovnich omezeni. O adaptaci pojiSténce na zdravotni
postizeni jde pak tehdy, jestlize nabyl, poptipadé znovu nabyl schopnosti a dovednosti, které
mu spolu se zachovanymi télesnymi, smyslovymi a duSevnimi schopnostmi umoziuji
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vykonavat vydéle¢nou ¢innost bez zhorSeni zdravotniho stavu vlivem této ¢innosti (§ 39 odst.
6 a 7 zakona o dichodovém pojisténi).

Jestlize se zjisti, ze po pfiznani invalidniho dichodu se zménily skutecnosti rozhodné
pro vysi diichodu nebo pro narok na jeho vyplatu tak, ze diichod je vyplacen v nizsi Céstce,
nez v jaké nalezi, zvysi se diichod ode dne, od néhoz zvyseni diichodu nalezi [§ 56 odst. 1
pism. d) a b) zékona o dichodovém pojisteéni].

Soud predesila, ze posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti je otdzkou odbornou
asoud si o ni nemize ucinit usudek sam, sdm zdravotni stav zalobce neptezkouméava.
Zdravotni stav a pracovni schopnost obCanli pro ucely pfezkumného ftizeni soudniho ve
veécech dichodového pojisSténi posuzuje Ministerstvo prace a socidlnich véci, které za timto
ucelem zfizuje jako své organy posudkové komise (§ 4 odst. 2 zdkona ¢. 582/1991 Sb.,
0 organizaci a provadeéni socidlniho zabezpeceni, ve znéni pozd¢jSich predpist). Posudkova
¢innost predpokladd odborné lékaiské znalosti a znalosti z oboru posudkového lékatstvi.
Posudek vypracovany PK MPSV je jednim z dikaz v soudnim fizeni a soud jej hodnoti
podle § 77 odst. 2 s. . s. jako kterykoliv dikazni prostfedek. Nejsou-li namitany jiné vady
fizeni, spravni soud v fizeni o Zalob¢ proti rozhodnuti organti socialniho zabezpeceni ve véci
invalidity a zmény jejiho stupné ovétuje pouze to, zda posudek ptislusné posudkové komise je
uplny a presvédCivy [viz rozsudek NSS ze dne 25. 9. 2003, ¢j. 4 Ads 13/2003 — 54, rozsudek
NSS ze dne 3.4.2013, ¢j. 6 Ads 158/2012 — 24, nebo rozsudek NSS ze dne 15. 5. 2013,
¢j. 6 Ads 11/2013 — 20].

Pozadavek uplnosti a presvédCivosti posudku spoc¢iva v tom, Ze se posudkova komise
musi vypotadat se vSemi rozhodujicimi skutecnostmi, piedev§im s témi, které posuzovany
namitd, a musi své posudkové zavéry nalezit€¢ odlivodnit. Z posudku musi byt ziejmé, ze
zdravotni stav posuzované¢ho byl komplexné posouzen na zékladé¢ uplné zdravotnické
dokumentace 1 s pfihlédnutim ke vSem jim tvrzenym obtiZim, aby nevznikly pochybnosti
o uplnosti a spravnosti klinické diagnézy. V posudku musi byt dale uvedeno, zda zjistény
zdravotni stav zaklada dlouhodob¢é neptiznivy zdravotni stav, a pokud ano, které zdravotni
postizeni bylo vzato za jeho rozhodujici pfiinu v pfipad€, ze pfi¢inou dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu je vice zdravotnich potizi (§ 2 odst. 3 vyhlasky o posuzovani
invalidity), pfi¢emz jednotlivé hodnoty procentni miry poklesu pracovni schopnosti stanovené
pro jednotliva zdravotni postizeni se tu nescCitaji, ale procentni mira poklesu pracovni
schopnosti se stanovi podle tohoto zdravotniho postizeni se zietelem k zdvaznosti vlivu
ostatnich zdravotnich postizeni na pokles pracovni schopnosti pojiSténce. Za rozhodujici
pti¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu se povazuje takové zdravotni postiZeni,
kter¢ ma nejvyznamnégj$i dopad na pokles pracovni schopnosti pojisténce. Procentni miru
poklesu pracovni schopnosti tedy komise vyhodnoti podle charakteru zdravotniho postiZeni
na zaklad¢ vyhlaSky o posuzovani invalidity, pficemz zdravotni postizeni podtradi podle jeho
druhu a intenzity pod piislusnou kapitolu, oddil a polozku pftilohy k vyhlaSce o posuzovani
invalidity a soucasn¢ odlvodni stanovenou miru poklesu pracovni schopnosti v ramci zde
stanoveného rozpéti, véetné piipadného navyseni podle § 3 vyhlasSky o posuzovani invalidity
(viz napf. rozsudek NSS ze dne 10. 5. 2013, ¢j. 6 Ads 12/2013 —22).

PK MPSV v Praze ve svém posudku zohlednila vSechny relevantni 1¢katské zpravy
vztahujici se krozhodnému obdobi, tedy dokladajici zdravotni stav Zalobce ke dni
19. 9. 2016, kdy bylo vydédno napadené¢ rozhodnuti. Posudkova komise pfiihlédl téz
k lékafskym zpravam vyhotovenym po tomto datu predloZenym Zalobcem v prubéhu
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soudniho fizeni, které podle ni nedokladuji existenci nového zdravotniho postiZeni
(onemocnéni) k rozhodnému datu, jez by nebylo v fizeni pfed Zalovanou zohlednéno. Tyto
zpravy naopak dle komise dokladaji stabilizaci zdravotniho stavu Zalobce. Posudkova komise
dospéla k presvédCivému zéaveéru, pokud jde o urceni rozhodujiciho zdravotniho postizeni
s nejvetsim dopadem na pokles pracovni schopnosti, za néz oznacila plicni onemocnéni astma
bronchialis. To pfedurcuje posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti zalobce podle
kapitoly X, oddilu B, polozky 3 pfiilohy k vyhldSce o posuzovani invalidity (astma).
Rozhodujici zdravotni postizeni nelze podtadit pod kapitolu X, oddil B, polozku 6 ptilohy
k vyhlasce (tuberkuldza), jak navrhl Zalobce v Zalobé, nebot’ podle PK MPSV v Praze byla
1é¢ba turberkulozy (diagnosticky pfehodnocené na mykobakteriozu) ukoncena bez komplikaci
dne 5. 11. 2015. Od té doby ani s odstupem jednoho roku neprokdzala provedena l¢katska
vySetieni znamky tohoto onemocnéni. Pfiznani invalidniho diachodu ve vysi invalidniho
diichodu pro invaliditu III. stupné bylo z hlediska posudkového opodstatnéno praveé akutné
probihajicim onemocnénim mykobakteriozou plic v roce 2015 (hodnoceno na urovni zavazné
formy tuberkul6zy). Poté, co bylo toto onemocnéni vyléceno v listopadu 2015, prestalo byt
z hlediska posudkového rozhodujici pricinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, coz
vedlo ke zméné¢ stupné invalidity v bfeznu 2016. Tento stav trva.

Podfazeni rozhodujiciho zdravotniho postizeni pod konkrétni pismeno dané polozky
prilohy k vyhlaSce o posuzovani invalidity odavodnila posudkova komise vysledky
opakovanych vySetfeni plicnich funkei provedenych pneumologem a alergologem, ktera
nedokladaji zvlaste¢ tézké funkEni postizeni plicnich funkci nebo projevy chronického
respiracniho selhani. Soucasné presvédcivé odivodnila téZ zvolené hodnoceni miry poklesu
pracovni schopnosti v rdmci procentniho rozpéti stanoveného vyhlaskou pro danou polozku
(zohlednéni piekryvného plicniho onemocnéni — chronické obstrukéni plicni nemoci). Mira
poklesu pracovni schopnosti zptisobend dalSimi zdravotnimi postizenimi (zejména
vertebrogennim algickym syndromem) byla zohlednéna postupem dle § 3 odst. 1 vyhlasky
0 posuzovani invalidity navySenim miry poklesu pracovni schopnosti o 10 %. PK MPSV tedy
v posudku hodnotila miru poklesu pracovni schopnosti v disledku rozhodujiciho zdravotniho
postizeni na horni hranici procentniho rozpéti a navysila ji pro dals$i zdravotni postiZeni
o maximalni moznou miru (10 %). Vyslednd mira poklesu pracovni schopnosti Zalobce
(50 %) stanovenad posudkovou komisi tak odpovidd maximu mozného pii volbé daného
rozhodujiciho zdravotniho postizeni a jeho klasifikaci vramci piilohy k vyhlasce
0 posuzovani invalidity.

Z posudku PK MPSV déle plyne, Zze pokud by mélo byt rozhodujicim zdravotnim
postizenim Zalobce s nejvétsim dopadem na pokles jeho pracovni schopnosti postiZeni patete,
pak by se mohlo jednat o invaliditu IIl. stupné za podminky, Ze by bylo hodnoceno dle
kapitoly XIII, oddilu E, polozky 1, pism. d) pfilohy k vyhlaSce o posuzovani invalidity
(rozpéti 50 — 70 %), Cemuz ovSem neodpovida vysledek Iékaiskych vySetreni. U zalobce totiz
nebyly zjiStény trvalé silné projevy drazdéni nervi a svali, té¢zka vypadova symptomatologie,
zavazné parézy, svalové atrofie nebo poruchy funkce svéraci.

Soud tedy shrnuje, ze hodnoti posudek PK MPSV v Praze jako Uplny a presvédCivy,
nebot’ vychazi z komplexniho zhodnoceni zdravotniho stavu zalobce na podkladé kompletni
zdravotnické dokumentace, jakoz 1 zprav predlozenych Zzalobcem. Posudek se zabyva
funkénim dopadem zdravotnich postiZzeni na pracovni schopnost zalobce s ohledem na jeho
ziskanou profesni kvalifikaci. Soud proto povazuje posudek PK MPSV v Praze za
presvédCivy, piicemz jeho zavéry nebyly ani néasledné Zzalobcem relevantnim zpisobem
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zpochybnény. Takovy posudek pak muze pln¢ obstat jako podklad pro rozhodnuti o Zalob¢
proti rozhodnuti ve véci invalidniho dichodu.

Soud neprovedl dikaz Iékaiskymi zpravami vyhotovenymi v obdobi od ledna do
cervence 2017 (zejména zpravami z Cervence 2017 dokladujicimi hospitalizaci zalobce), jak
navrhl zalobce pii jednani, ani nevyzadal zpracovani dopliujiciho posudku posudkovou
komisi za celem zohlednéni téchto 1€katskych zprav. Pro posouzeni zaloby je rozhodujici
skutkovy stav (tedy zdravotni stav zalobce) ke dni 19. 9. 2016. Lékaiské zpravy, které jsou
nejméne o 3 meésice mladsi, nejsou s to dolozit zdravotni stav zalobce k rozhodnému datu
(ostatné PK MPSV z nékterych téchto zprav v posudku vychazela a uzaviela, ze nedoklada;ji
existenci opomenutého zdravotniho postizeni, naopak svéd¢i o stabilizovaném zdravotnim
stavu zalobce). Hospitalizace zalobce v ¢ervnu a ¢ervenci 2017 v disledku néhlého zhorsSeni
zdravotniho stavu je novou skutecnosti, ktera nastala az po rozhodném datu, nelze ji tedy
zohlednit v tomto soudnim fizeni, nybrz toliko v rdmci nového fizeni o zménu vyse davky
(tedy podanim nové zadosti o zménu vySe invalidniho dichodu u OSSZ Kolin).

Vyhradu Zalobce, podle néhoz vysledek vysetieni zachyceny v lékaiskych zpravach
neni zcela objektivni, nebot’ pfed provedenim vySetieni zalobce ¢eka u Iékaie v ¢ekarné, takze
dojde ke zlepSeni, nepovazuje soud za divodnou. Je véci spravné 1ékarské praxe urcit, za
jakych podminek bude Iékaiské vySetieni provedeno.

Za vadu fizeni o Zadosti zalobce o zménu vyse invalidniho dichodu soud nepovazuje,
ze posudek o invalidit¢ zpracovala totoznd posudkova lékatka OSSZ Kolin jako
v ptedchozich ftizenich, jejichz vysledkem bylo nejprve pfiznani invalidniho diichodu pro
invaliditu III. stupné a poté snizeni vySe invalidniho diichodu pro zménu stupné invalidity.
Pravni predpisy nezakazuji, aby zdravotni stav Zalobce byl pii provadéni posudkové Cinnosti
ze strany OSSZ posuzovan totoznym lékafem. V této souvislosti je tfeba poznamenat, Ze pro
ucely fizeni o namitkach byl posudek o invalidit¢ vyhotoven jinym posudkovym lékaiem
(z 1€katské posudkoveé sluzby zalované). Posudek zpracovany pro tcely soudniho fizeni pak
byl zpracovan posudkovou komisi, jejimiz ¢leny nebyla ani posudkova Iékaika OSSZ Kolin,
ani posudkova lékarka zalované. Takto systémovée nastaveny proces posuzovani zdravotniho
stavu v ruznych fazich spravniho asoudniho fizeni zajiStuje, ze v kazdém ,stupni® je
zdravotni stav pojiSténce posuzovan jinym posudkovym Iékafem, tedy =z hlediska
systémového objektivne.

Soud vzal za zaklad svého rozhodnuti posudek PK MPSV v Praze. Na jeho zakladé
pak dospél k zavéru, ze napadené rozhodnuti Zalované vychazi ze spravné zjisténého
skutkového stavu a ma v ném oporu. JelikoZ tedy mira poklesu pracovni schopnosti Zalobce
¢inila ke dni vydani napadeného rozhodnuti 50 %, neni rozhodnuti Zalované nezakonné,
naopak bylo vydano vsouladu s § 56 odst. 1 pism. d) a b) a§ 39 odst. 2 zdkona
o dichodovém pojisténi. Proto soud zalobu jako nedivodnou zamitl (§ 78 odst. 7 s.ft. s.),
nebot’ neshledal ani Zadné vady tizeni, k nimZ by byl povinen ptihlédnout i bez namitky.

O nahradé nakladh fizeni rozhodl soud podle § 60 odst. 1 s. f. s., podle n¢hoZ ma
ucastnik, ktery mél ve véci plny tspéch, pravo na nadhradu nakladd fizeni pfed soudem, které
diivodn& vynalozil, proti uéastnikovi, ktery ve véci Gspéch nemél. Zalobce byl ve véci
neuspésny, proto nemd prdvo na nahradu ndkladi fizeni; toto pravo nema ani procesné
uspéSnad zalovand, nebot’ jde o véc dichodového pojisténi (§ 60 odst. 2 s. T. s.). Pravo na
nahradu nékladi fizeni tak nemd zadny z ti¢astnik.
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Proti tomuto rozhodnuti 1z e podat kasacni stiznost ve lhité dvou tydnu
ode dne jeho doruceni. Kasacni stiznost se podavd ve dvou vyhotovenich
u Nejvyssiho spravniho soudu, se sidlem Moravské namésti 6, Brno. O kasacni
stiznosti rozhoduje Nejvyssi spravni soud.

Lhita pro podani kasa¢ni stiznosti kon¢i uplynutim dne, ktery se svym
oznaCenim shoduje se dnem, ktery urcil pocatek lhuty (den doruceni
rozhodnuti). Ptipadne-li posledni den lhlity na sobotu, ned€li nebo svatek, je
poslednim dnem lhiity nejblize nasledujici pracovni den. ZmesSkani lhity
k podani kasacni stiznosti nelze prominout.

Kasac¢ni stiznost Ize podat pouze z divodl uvedenych v § 103 odst. 1 s. f. s.
a krom¢ obecnych nélezitosti podani musi obsahovat oznafeni rozhodnuti,
proti némuz smétuje, v jakém rozsahu a z jakych diivodi jej stéZovatel napada,
a udaj 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 ¢len, ktery za néj jedna nebo
jej zastupuje, vysokoSkolské pravnické vzdé€lani, které je podle zvlastnich
zdkonl vyzadovano pro vykon advokacie. Osobé, kterd splituje predpoklady
pro osvobozeni od soudnich poplatkli, miize Nejvyssi spravni soud ustanovit na
jeji zadost zéastupce z fad advokati.

V Praze dne 21. srpna 2017

Tomas Kocourek, v. r.
soudce

Bozena Koufimova



