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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudkyni JUDr. Janou Kubenovou v pravni véci
zalobce J. J., bytem ............. , zastoupené¢ho JUDr. FrantiSkem Michalcem, advokatem se
sidlem advokatni kancelate Povazska Bystrica, SladkoviGova 2545, proti zalované Ceské
spravé socialniho zabezpeceni, se sidlem Kiizova 25, Praha 5, o Zalobé proti rozhodnuti
zalované ze dne 18.9.2014, ¢j. ............ ,

takto:
L. Zaloba se zamita.
II. Zadnému z ucastnikii se nepfiznava nahrada nakladi fizeni.

Odiavodnéni:

Ve véas podané Zalobé Zalobce uvedl, Ze rozhodnutim CSSZ ze dne 18.9.2014
7alovana rozhodla tak, Ze zamitla namitky Zalobce a potvrdila rozhodnuti CSSZ ze 7.2.2014,
kdy zalovany zamitla Zzalobci Zadost o zménu vySe invalidniho diichodu z diivodu zhorSeni
zdravotniho stavu dle ust. § 41 odst. 3 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve
znéni pozdéjsich predpisti a pro nesplnéni podminek § 39 odst. 2 pism. ¢) uvedeného zakona
a s ptihlédnutim k ¢l. 46 nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004 (dale
,harizeni 883/2004). Zalobce nepokladal za spravné zhodnoceni svého zdravotniho stavu
posudkovym Iékafem, ma za to, Ze pokles jeho schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti je
vys$si nez 70%. Posudkovy lékat totiz nedostatecné zjistil skutkovy stav, zalobce nebyl fadné
vySetien. At uZz znedbalosti nebo umysIné neprostudoval zdravotni dokumentaci
navrhovatele, z které jednoznaéné vyplyva kromé nemoci, které jsou uvedené v navrhu a jsou
soucasti i citovaného spisu, ze navrhovatel trpi také chronickou ischemickou chorobou srdce,
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jedna se o stav po infarktu myokardu dolni stény s perkutanni korondrni interveci pravé
koronarni tepny — funkéné je stav podle klasifikace NYHA III., pfesto oSetfujici 1ékaft, ptes
upozornéni navrhovatele, pti prohlidce toto neuvedl do spisového materidlu, naopak napsal,
ze se jednd o NYHA II., k cemuz nemél zadné doklady ani vySetfeni. Toto si zalobce
nedokaze vysvétlit. Poukazoval na to, Ze socialni pojistovna na Slovensku vydala rozhodnuti,
ze navrhovatel mé pokles schopnosti vydéleéné Cinnosti o vice 75%, coz znamena podle
slovenského zakona, ze je pln¢ invalidni.

Navrhoval proto, aby soud ulozil CSSZ, aby tato presetiila zdravotni stav
navrhovatele, hlavné tu skutecnost, ze trpi vaznym posSkozenim srdce, které 1ékati oznacuji
diagn6zou NYHA III.

Dle informaci oSetiujicich 1ékatii tento stav je neménny a je predpoklad, Ze se bude
pouze zhorSovat.

Navrhoval, aby soud pfezkoumal cely spisovy materidl, opétovné piipad zalobce
piesettil, navrhu zalobce pak vyhovél a urcil, Ze se jednd u zalobce o III. stupen invalidity.

V pisemném vyjadieni k zalobé zalovand uvedla, ze navrhuje dikaz posudkem
ptisluiné posudkové komise MPSV CR ve smyslu § 4 odst. 2 zédkona &. 582/1991 Sb.,
v platném znéni, kterd znovu dostatecné¢ a objektivné posoudi zdravotni stav zalobce.
Rozhodnuti ve véci proto ponechava na tivaze soudu podle zavéri posudkové komise.

Pokud jde o pfezkoumavané rozhodnuti, jedna se o rozhodnuti vydané dne 18.9.2014
pod Cj. .......... , kdy zalovand rozhodla tak, ze zamitla namitky Zzalobce a potvrdila
rozhodnuti CSSZ ze dne 2.7.2014, kterym byla Zalobci zamitnuta zadost o zménu vyse
invalidniho dtchodu.

V ramci namitkového fizeni CSSZ nechala znovu posoudit zdravotni stav a schopnost
soustavné vydéleéné Ginnosti Zalobce, novy posudek o invalidité byl CSSZ vypracovan
16.9.2014, kdy bylo zjisténo, Ze Zalobce je invalidni dle ust. § 39 odst. 1 zdkona ¢. 155/1995
Sb., o diichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist. Nejedna se vSak u n¢j toho Casu
o pozadovanou invaliditu III. stupné dle ust. § 39 odst. 2 pism. c¢) zakona ¢. 155/1995 Sb., ale
jedné se u n¢j nadale o invaliditu II. stupné dle ust. § 39 odst. 2 pism. b) citované¢ho zakona,
nebot’ mira poklesu jeho pracovni schopnosti byla z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu urena ve vysi 50%. Rozhodujici pficinou dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu zalobce s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles jeho pracovni schopnosti je
zdravotni postizeni uvedené v kapitole IX. (postizeni srdce a ob&hové soustavy), oddilu A
(postizeni srde¢ni), polozce 6 (postizeni po operacnich a intervencnich zékrocich na srdci
avelkych cévach; stavy po intervencnich kardiologickych vykonech a chirurgické
revaskularizaci myokardu a stavy po operacni korekci srdeCnich vad, vad velkych cév
a aneurysmat), pism. b) /lehké sniZzeni vykonu pii obvyklém télesném zatizeni, téméf Uplna
korekce vady, lehce snizena funkce levé komory, snizeny vykon pfi bicyklové ergometrii/,
ptilohy k vyhl. €. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity, pro které se stanovuje mira poklesu
pracovni schopnosti v rozmezi 25 — 40%. S pfihlédnutim k diabetu byla mira poklesu
pracovni schopnosti stanovena na horni hranici daného procentniho rozpéti, tj. 40%. Pro
délnické profese zalobce pak byla tato zédkladni hodnota dale navySovana. Vzhledem k vlivu
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dlouhodob¢ nepiiznivého zdravotniho stavu na schopnost vyuzivat dosazené vzdé€lani,
zkuSenosti a znalosti, na schopnost pokracovat v ptedchozi vydélecné Cinnosti nebo na
schopnost rekvalifikace se tedy podle § 3 odst. 2 citované vyhlasky zvySuje stanovena
zéakladni hodnota o dalSich maximalné moznych 10% a celkové tak ¢ini 50%.

Krajsky soud v Brné¢ vramci dokazovani nechal znovu posoudit zdravotni stav
a schopnost soustavné vydélecné cCinnosti zalobce a pozadal o vypracovani posudku PK
MPSV CR, na pracovisti v Brn¢.

Posudkova komise posudek vypracovala 27.2.2015, kdy jednala ve spravném slozeni,
tedy slozeni, které ji uklada zakon a kromé tajemnice posudkové komise tedy u jednani byla
pfitomna jako pfedsedkyné¢ posudkova Iékarka a jeSté dal§i lékatka pracujici v oboru
kardiologie.

Posudkova komise, kdy meéla k dispozici vSechny odborné Iékaiské zpravy
o zdravotnim stavu zalobce, po jejich prostudovani zhodnotila, Ze v daném piipade se jedna
o posuzovan¢ho ve véku 60 let. Ten je vyucCeny autoklempif, naposledy pracoval od roku
2005 jako svate¢ v CKD Dukla, Montaze Zilina. Nyni nepracuje. Posuzovany je sledovan na
interni ambulanci po prodélanych infarktech myokardu v roce 1990 a v 4/2010. Po druhém
infarktu byla provedena koronarografie a implantace stentd do korondrnich tepen. Po
revaskulariza¢nim zakroku pietrvavala lehce omezena funkce nedilatované levé komory s EF
LK 55% pfi hypokineze spodni stény a porucha relaxace I. typu. Pro subjektivné udavané
stenokardie byla v 2011 provedena rekoronarografie s ndlezem sten6z malych vétvi véncitych
cév, které ponechany ke konzervativni 16¢bé€, soucasné zjistén persistujici dobry efekt ptivodni
revaskularizace bez restenozy ve stentech. Z funkéniho hlediska stav hodnocen jako NYHA
II., klinicky bez projevii ob&hové nedostatecnosti. Dne 6.7.2012 provedeno ergometrické
vySetieni, test byl ukoncen pii TF 128/min. pro subjektivné uddvané bolesti a duSnost, ovsem
bez jednoznacnych privodnich grafickych zmén na ekg, béhem zatéze a zotavovaci faze bez
zachytu arytmii, tlakova reakce béhem zatéZze adekvatni, pti TF 128/min. dosaZeno vykonu
1,2W/kg, 5,6 METs. Zjisténé objektivni parametry odpovidaji lehkému poklesu vykonnosti.
Pti pravidelnych kontrolach vroce 2012 a 2013 je posuzovany objektivné bez duSnosti,
kardiopulmonalné pln¢ kompenzovan, dychani je bez vedlejSich fenoment, dolni koncetiny
jsou bez otokl, tepova frekvence je normalni, hypertenze je dobie kompenzovand. Ekg
stacionarni, neprokazuje dynamiku, neprokazuje arytmii. Pfi kontrole 1/2014 udava
subjektivni zhorSeni stavu s trnutim rukou, zhorSenou toleranci pfi chiizi do 1. poschodi ....
ustupujici po nitratech. Objektivné neni prokdzana duSnost, je kardiopulmonalné
kompenzovany, eufrekventni, tlakové kompenzovany, bez otokli dolnich koncetin. V ekg neni
dynamika vyvoje ischemickych zmén, neni pfitomna srde¢ni arytmie. Provedeno 17.1.2014
echokardiografické vysSetfeni, které prokazuje velikost srdecnich oddild v normé, silu stén
v normé&, neni pfitomna ani lokalni dyskineza, LK je s dobrou systolickou funkci a EF LK
59%. Jedna se tedy oproti minulému echokg o zlepSeni. Posuzovany je hodnocen jako NYHA
III. pro subjektivné udavané potize s pouZzitim nitrati, které nemaji v dolozenych vySettenich
(ekg a echogk) objektivni korelat, tedy nebyla ani z kardiologického hlediska nutna zadna
dalsi intervence, ani zména terapie, ani indikace k dal§im zatéZovym vySetfenim. Pii kontrole
v 9/2014 je nadale kardiopulmonalné kompenzovany, bez objektivné prokazaného zhorSeni
stavu.
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Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu je tedy
kardiologické postizeni hodnocené v kapitole IX., oddilu A, v poloZce 6b) - - stavy po
intervencnich kardiologickych vykonech a chirurgické revaskularizaci myokardu s lehkym
snizenim vykonu pfi obvyklé télesné zatézi, kdy se hodnoti korekce vady, funkce levé komory
a vykon pii zat€¢Zzové ergometrii. Hodnoceni NYHA III., které je subjektivnim vniménim
posuzovaného, nemé objektivni korelat v provedenych vySettenich. Pfi hodnoceni vykonu pii
obvyklé zatézi, a to na spodni hranici miry poklesu pracovni schopnosti ve stanoveném
procentnim rozmezi 25 - 40%.

Dale je posuzovany sledovan na diabetologii pro diabetes mellitus 2. typu na peroralni
medikaci Glucophage bez diabetickych komplikaci. Jednd se z posudkového hlediska
o minimalni funk¢ni postiZeni.

Dale z dokumentace ........ vySetfen neurologem pro bolesti patefe charakteru
lumbalgii, objektivné se skoliozou Th a LS patete, bez prokazaného tézkého postizeni, bez
paréz hornich a dolnich koncetin, s negativni neurologickou symptomatologii, pouze se
subjektivné udavanou senzitivni neuropatii dolnich koncetin. Z posudkového hlediska
hodnoceno jako minimalni funkéni postizeni.

V 2/2013 byl vySetten na ambulanci ORL se zjiSt€énou nedoslychavosti. Dle
audiogramu se jednd o oboustrannou stiedné tézkou nedoslychavost s binauralni ztratou dle
Fowlera 61,75%. Nedoslychavost byla kompenzovana sluchadlem. Z posudkového hlediska
hodnoceno mirou poklesu pracovni schopnosti 20%.

Jako rozhodujici pfic¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu s funkénim
dopadem na omezeni pracovni schopnosti PK MPSV povazuje postizeni kardidlni.
V hodnoceném posudkovém obdobi (od podani zadosti o zvySeni stupné invalidity k datu
napadeného rozhodnuti) se jedna o lehké sniZzeni vykonu pii obvyklém télesném zatiZeni dle
kapitoly IX., oddil A, polozky 6b) se stanovenym rozmezim miry poklesu pracovni
schopnosti 25 - 40%, kde samostatné kardidlni postizeni je PK MPSV hodnoceno spodni
hranici poklesu pracovni schopnosti a s pfihlédnutim k funkéné stfedné té¢Zkému sluchovému
postizeni a dal§im funkéné minimalnim postiZzenim pii diabetu a bolestech patefe je celkové
hodnoceni horni hranici procentniho rozmezi, tedy 40%. Tento pokles pracovni schopnosti
PK MPSV navysuje o 10% vzhledem k jeho vlivu na schopnost vyuzivat dosazené vzdélani,
zkuSenosti a znalosti, na schopnost pokracovat v ptredchozi vydélecné ¢innosti.

Konecné mira poklesu pracovni schopnosti ¢ini 50%.

Posuzovany byl pii jedndni vySetfen odbornym Iékafem z oblasti kardiologie.
Z doloZené¢ dokumentace ani vlastnim vySetfenim pii jednani nebyl objektivné prokazéan
znacny pokles vykonu pii stiedné téZzkém zatiZzeni, ani pokles vykonu pii lehké zatézi
v rozsahu stanoveném pravnim piedpisem.

Posuzovany mél pfiznan od 30.3.2011 invalidni dtchod pro invaliditu II. stupné.
3.4.2014 pozadal o zvySeni invalidity. Jednanim na MéSSZ Brno byl uznan nadale invalidnim
ve II. stupni a projedndnim v namitkovém fizeni byl potvrzen posudkovy zavér
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prvoinstan¢niho fizeni. PK MPSV ve shod¢ s namitkovym i prvoinstan¢nim fizenim se
shoduje v posudkovém zavéru.

K namitkam Zzalobce uvedla, Ze vyhodnotila vSechny dolozené nalezy a posudkové
zhodnotila vSechny ostatni zjisténé choroby.

Bylo posouzeno i srde¢ni postizeni, i jeho nésledky. PK MPSV hodnotila dle
posudkovych kritérii nejenom subjektivni potize, které jsou vyjadieny stupném NYHA, ale
1 objektivni nalezy a jejich korelaci se subjektivnimi potizemi. NYHA III. nema objektivni
korelat v srde¢nim postizeni, nelze ji tedy povazovat za projev srde¢niho postizeni.

Posudkova komise tedy rozhodla o poklesu schopnosti soustavné vydéleéné Cinnosti
ve vysi 50%.

Krajsky soud v Brn¢ ve véci pak natidil jednani na 13.5.2015.

U tohoto jednani zalobce uvedl, Ze se zavéry posudku ze dne 27.2.2015 nesouhlasi.
Lékattm tika jiz dlouho, Ze ma vyrazné zdravotni problémy, které se projevuji tak, ze se mu
velmi tézce dycha, nyni napt. nevyjde do 2. patra, coz diive zvladal a musi jet proto vytahem.
Kazdodenné si musi aplikovat nitroglycerin, a to n€kdy i1 2x denné. Se svym zdravotnim
stavem by nebyl schopen zvlddnout vibec zadné zaméstnéni. I kdyz diive pracoval ve
vySkach. Trval na tom, ze jeho zdravotni stav odpovida invalidité III. stupné.

Jeho pravni zastupce uvedl, ze zalobce od pocatku trva na tom, ze v jeho ptipadé se
jedna o NYHA III., tak jak bylo zjisténo I¢ékaii na Slovensku. Ur€eni, zda se jednd v ptipadé
pacienta o NYHA II. nebo NYHA III. se neda zjistit jinak neZ vySetfenim na pfistrojich
a pfimym zatizenim pacienta. V piipad¢ Zalobce vSak takovyto postup proveden nebyl
a v podstaté bylo, jak na prvnim stupni, tak v namitkovém fizeni, ur€eno, Ze se v jeho ptipadé
jedna o NYHA II. Toto, jak zdiiraznil, vSak bylo urceno bez jakychkoliv vySetfeni Zalobce.
Skutecnost, kterou u jednani pfednasel, jak uvedl, konzultoval i na Socidlni pojistovné na
Slovensku, ale také v CR a bylo mu fedeno, e bez vysetfeni pacienta na piistrojich se neda
urcit, o jaky stupeit NYHA se jednd. Vi, Ze kdyZ se jednd o pacienta, ktery vibec neni
schopen na kole zatéz absolvovat, zjistuje se stupeit NYHA jinym zatizenim, napt. chlizi do
schodd apod. Toto vSak musi urcit vysetiujici Iékat. Trval na tom, Ze tzv. ,,0d stolu® se to urcit
neda. Mysli, ze za dané situace by mél byt ustanoven znalec, ktery by objektivné zjistil, zda se
jedna u Zalobce o NYHA II. nebo NYHA III. V ptipadé, Ze se jedna o NYHA III., jak se
domniva Zalobce, by jeho zdravotni stav musel odpovidat invalidité III. stupné.

Krajsky soud v Brné toto jednani odroéil a pozadal PK MPSV CR, aby s ohledem na
skute¢nosti, které¢ uvedl u jednani soudu zalobce a jeho pravni zastupce, byl posudek doplnén
a posudkova komise ur€ila, zda trvd na svych zavérech uvedenych v posudku ze dne
27.2.2015, a pro¢, nebo na nich netrva.

Posudkova komise dopliujici posudek vypracovala 28.5.2015, ve spravném sloZeni
posudkové komise, kdy u tohoto jedndni byla jako pfedsedkyné posudkova lékaika a jako
dalsi pfisedajici l1ékarka lékatka pracujici v oboru interniho Iékatstvi. Posudkovd komise v
tomto posudku uvedla, Ze m¢la dostatecnou podkladovou odbornou dokumentaci o
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zdravotnim stavu posuzovaného. Posudkové byl plné€ zohlednén zdravotni stav posuzovaného.
Posuzovany je v pé¢i odborného 1€ékare — kardiologa, ktery pfi zhorSeném zdravotnim stavu je
kompetentni indikovat vySetfeni, zdravotni stav je plné stabilizovany, dolozend vySetfeni
prokazuji jen lehké sniZzeni vykonu pii obvyklé télesné zatézi a dle pravidelnych kontrol byla
shledana indikace odborného Iékate k dalSimu vySetfeni. Fakt, Ze na Slovensku pobira plny
invalidni dtichod, nelze brat na zietel. PK MPSV odkazala na platné pravni normy Ceské
republiky.

Posuzovany opakované poukazuje, Ze v jeho pfipad¢ se jedna o klasifikaci NYHA III.
PK MPSV ve svém posudku tuto skutecnost nepopira a cituje ji v odborném vysetfeni ze dne
26.1.2015 ve svém prvoposudku. K tomu vsak PK dale v posudkovém zhodnoceni uvadi, ze
stupném NYHA se hodnoti intenzita subjektivnich potizi, které udava posuzovany. Nejedna
se 0 objektivni vySetieni. Pro hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti i dalsi
predevsim objektivni ukazatelé, zejména vykonnost leve srdecni komory (EF) dle
echokardiografického vysSetreni a celkové interni kardiologické vysetreni, které hodnoti
kompenzaci stavu. Po provedenych intervencnich kardiologickych vykonech byly tyto testy
provedeny a byl zjisten lehky pokles vykonnosti. Vzhledem ke skutecnosti, Ze funkce levé
komory se dale jesté zlepsila a posuzovany je dlouhodobé kompenzovany, nebyla z hlediska
kardiologa indikace k provadeni dalsich zatézovych testu.

Zdravotni stav je plné kompenzovan, posuzovany je dlouhodobé kardiopulmonalné
kompenzovan, echokardiografické vysetieni prokazuje dobrou systolickou funkci a EF LK.

Vsechny nalezy byly hodnoceny pri jednani PK MPSV za pritomnosti odbornika
v oboru kardiologie.

K datu napadeného rozhodnuti nebylo prokazano zhorseni zdravotniho stavu.

Jak jiz PK MPSV uvedla v prvoposudku, hodnoceni NYHA III., kter¢ je subjektivnim
vhnimanim potizi posuzovaného, nema objektivni korelat v provedenych vySetifenich. Nebyl
prokéazan znacny pokles vykonu pfi sttedné tézkém zatiZzeni dle polozky 6¢ (kdy stfedné tézka
systolickd dysfunkce levé komory odpovida EF LK cca 30%), ani nebyl prokazan pokles
vykonu pfi lehké zatéZi a obtize v klidu (tj. nebyla prokazéana tézka systolickd dysfunkce levé
komory s EF 25% a mén¢), které by pak byly diivodem k indikaci dalSich zatézovych testa.

Z posudkového hlediska funk¢éni hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti dle
klinického stavu a doloZenych vySetfeni by odpovidalo hodnoceni na spodni hranici
stanoveného procentniho rozmezi (25-40%), tedy 25%. Pro ostatni postizeni byl vSak
posuzovany hodnocen na horni hranici 40%, a o dalSich 10% byla navySena mira poklesu
pracovni schopnosti s ohledem na pracovni uplatnéni.

PK tedy uzaviela, Ze znovu po prostudovani dokumentace neshledala divoda pro
zménu jiz piijatého posudkového zavéru.
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Posouzeni véci krajskym soudem.
Zaloba neni diivodna.

Krajsky soud v Brn& po provedeném dokazovani, a to dvéma posudky PK MPSV CR
dospél k zavéru, Ze Zaloba diivodné neni. Posudky PK MPSV soud poklada za posudky tplné,
spravné a presvédcivé, kdyz posudkova komise vzdy jednala ve spravném slozeni, méla
k dispozici veSkeré Iékarské zpravy o zdravotnim stavu zalobce a velmi podrobné
a pfesvédCivé zdlivodnila namitky Zalobce ohledné NYHA II. a NYHA III., takze toto
vysvétleni je srozumitelné, jak pro ucastniky fizeni, tak také pro soud.

Soud tedy nemél diivodu o takovych posudcich PK MPSV CR pochybovat a vzal je
tedy jako podklad svého rozhodnuti.

Na zékladé téchto posudkil tedy soud dospé€l k zavéru, ze zaloba zalobce diivodna
neni, a proto ji dle § 78 odst. 7 soudniho tadu spravniho (dale jen ,,s.t.s.”) zamitl.

Pokud jde o naklady ¥izeni, rozhodnuti se opira o ust. § 60 odst. 1, 2 s..s. Zalobce ve
véci nem¢l Gspéch, ndklady fizeni mu proto nebyly pfiznany, pokud jde o Zalovanou, nema
narok na nahradu nakladt fizeni dle § 60 odst. 2 s.i.s.

Pouceni: Proti tomuto rozhodnuti 1ze podat kasacni stiznost ve lhité dvou tydnti ode
dne jeho doruceni. Kasacéni stiznost se podava u Nejvyssiho spravniho soudu,
se sidlem Moravské namésti 6, Brno, ve dvojim vyhotoveni. V fizeni
o kasac¢ni stiznosti musi byt sté¢zovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li
stézovatel, jeho zaméstnanec nebo Clen, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje,
vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakont
vyzadovano pro vykon advokacie.

V Brné€ dne 22. ¢ervence 2015

JUDr. Jana Kubenova, v.r.
samosoudkyné



