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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudkyni JUDr. Janou Kubenovou v pravni véci
zalobce L. B. , bytem ..., ..., proti zalované¢ Ceské spravé socialniho zabezpeceni, se sidlem
Praha 5, Ktizova 25, o invalidni dichod, o zalobé proti rozhodnuti zalované ze dne 22. 5.
2013, ¢.j....

takto:
I. Zaloba se zamita.

II. Zadny z G€astnikti nemd pravo na nahradu nakladi fizeni.

Odiavodnéni:

Véas podanou Zalobou Zalobce napadal rozhodnuti CSSZ vydane 22. 5. 2013, pod
¢.]. ..., kdy zalovana zamitla namitky Zalobce a potvrdila rozhodnuti CSSZ z 25. 3. 2013.

Pokud jde o rozhodnuti z 25. 3. 2013, timto rozhodnutim CSSZ zamitla zadost zalobce
o invalidni diichod pro nesplnéni podminek ust. § 38 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém
pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpist a s pfihlédnutim k ¢l. 46 natfizeni Evropského
parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004. Podkladem tohoto rozhodnuti byl posudek o invalidité
MSSZ Brno ze dne 25. 2. 2013, podle kterého neni zalobce invalidni, nebot
z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho pracovni schopnost pouze
0 30%.



Proti tomuto rozhodnuti pak zalobce podal ndmitky, nebot' s ohledem na svij
zdravotni stav srozhodnutim CSSZ nesouhlasil. CSSZ pied vydanim rozhodnuti
v namitkovém fizeni si nechala znovu posoudit zdravotni stav a schopnost vydélecné ¢innosti
zalobce, kdy posudek o invalidité byl vypracovan 21. 5. 2013 a bylo zjisténo, ze mira poklesu
pracovni schopnosti zalobce z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu ¢ini 30%.
Rozhodujici ptfic¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu Zalobce s nejvyznamnéjSim
dopadem na pokles jeho pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kap. VIIL.
(postiZzeni oka, oc¢nich adnex, zraku), polozka 4 (ztrata oka nebo visu oka), pism. a) (ztrata
jednoho oka nebo ztrata visu jednoho oka pfi normaélnich zrakovych funkcich na druhém
oku), pfilohy k vyhl. €. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity, pro které se stanovuje mira
poklesu pracovni schopnosti 20%. Pro délnickou profesi Gc€astnika fizeni pak byla tato
zéakladni hodnota dale navySovéna, vzhledem k vlivu dlouhodobé& neptiznivého zdravotniho
stavu na schopnost vyuzivat dosazené vzdélani, zkuSenosti a znalosti, na schopnost
pokracovat v pfedchozi vydélecné €innosti nebo na schopnost rekvalifikace se podle § 3 odst.
2 citované vyhlasky zvySuje stanovena zékladni hodnota o dalSich maximalné¢ moznych 10%
a celkové tak ¢ini 30%. Dalsi zvySeni procentni miry jiz neni mozné. Zdravotni stav ucastnika
fizeni tedy toho Casu invalidit¢ neodpovidd. Mimo to je Gcastnik fizeni léCen pro arteridlni
hypertenzi s nedostatecnou kompenzaci. Jednd se o arteridlni hypertenzi s lehkymi
organovymi zménami. Kdyby byl stav samostatné hodnocen dle kap. IX, oddilu A, polozky 8
b), ptilohy k vyhl. ¢. MPSV €. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity, pro které je stanovena
mira poklesu pracovni schopnosti v rozpéti 10-20%. Uastnik Fizeni nema dokladované Zzadné
dals$i zdravotni postizeni. V odiivodnéni pak uvedeno, ze je-li pfi¢inou dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu pojisténce vice zdravotnich postizeni, jednotlivé hodnoty
procentni miry poklesu pracovni schopnost stanovené pro jednotlivd pracovni postizeni se
podle § 2 odst. 3 vyhl. €. 359/2009 Sb., nes€itaji. V tomto piipad€ se urci, které zdravotni
postizeni je rozhodujici pfic¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, a procentni
mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle tohoto zdravotniho postiZeni se zfetelem
k zavaznosti vlivu ostatnich zdravotnich postizeni na pokles pracovni schopnosti pojisténce.
Za rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu se povazuje takové
zdravotni postizeni, kterd ma nejvyznamnéj$i dopad na pokles v pracovni schopnosti
pojisténce. S ohledem na vyse uvedené lékaika CSSZ konstatovala, Ze zdravotni stav
ucastnika fizeni byl posouzen objektivné z dostatecné dolozené zdravotni dokumentace, ze
které nevyplyva posudkové vyznamnad progrese jeho zdravotniho stavu. Zdravotni stav
ucastnika fizeni je stacionarni. V posudku zdraznéno, ze pii posuzovani zdravotniho stavu
pro ucely invalidity musi vychazet organ socidlniho zabezpefeni zobecné zivazného
pravniho piedpisu — vyhldsky MPSV ¢. 359/2009 Sb., vplatném znéni. Ta vymezuje
procentni miru poklesu pracovni schopnosti pro jednotlivd onemocnéni, upravuje posuzovani
pracovni schopnosti pro ucely invalidity a stanovuje také nalezitosti posudku o invalidité. Tim
jsou do zna¢né miry omezeny nezadouci disproporce a subjektivita v posuzovani. Vzdy se
pritom vychazi pouze zjediného urcujiciho a nejzavaznéjSiho onemocnéni s nejvetsim
procentudlnim poklesem. Za zakladni rozhodujici zdravotni postizeni Gi€astnika fizeni je pak
povazovana ztrata visu jednoho oka pii normalnich zrakovych funkcich na druhém oku
odlivodiiujici pokles pracovni schopnosti o 20 %, nebot samotné postiZzeni arteridlni
hypertenzi by bylo ohodnoceno pouze 10-20% poklesem. V zadném pfipadé nelze
procentudlni pokles za jednotlivd onemocnéni scitat, nebot to platnd pravni Uprava
neumoziuje. K tomu je pouze mozné urcené procento dale navysit az o dalSich maximalné
moznych 10% pro ostatni (méné zdvazna onemocnéni a nebo pro dopad onemocnéni na
pracovni zapojeni). V ptipadé ti€astnika pak byla moznost navyseni zakladni hodnoty poklesu
pracovni schopnosti vyuzita v plném rozsahu.



Pokles schopnosti soustavné vydéle¢né cinnosti byl tedy stanoven 30% (20% + 10%).

Zalobce s timto rozhodnutim nesouhlasil, podal proti nému Zalobu, kdyz uvadél, ze
jeho zdravotni stav se zhorSuje a na Slovensku byl ze zdravotnich diivodl uznan invalidnim
od 31. 8. 2012 s poklesem pracovni schopnosti 45 %. Protoze vSak pracoval pfevaznou dobu
v CR, musel si zazadat o invalidni dichod v CR.

Krajsky soud v Brné¢ vramci dokazovani nechal znovu posoudit zdravotni stav
a schopnost soustavné vydéle¢né ¢innosti PK MPSV CR, na pracovisti v Brné. Posudek touto
posudkovou komisi byl vypracovan dne 4. 12. 2013.

Posudkova komise v posudku uvedla, Ze pokud jde o zdravotni postizeni Zalobce
jedna, se o stav po trombdze centralni sitnicové Zily vlevo s poklesem zrakové ostrosti vlevo
na uroven praktické slepoty, hypertonickéd retinopatie stupeni II., hypertenze na medikaci,
obezita. Posudkova komise v posudku uvedla, ze kterych lékatrskych nalezii vychazela pfi
hodnoceni zdravotniho stavu posuzovaného a po prostudovéani odbornych 1€katfskych nalezl 1
nalezu praktické lékatky uvedla, Ze v daném piipad€é se jednd o muzZe ve véku 48 let,
vyuceného jako mechanik a svaiec a pracujiciho v délnickych profesich, ktery se dlouhodobé
1é¢1 s vysokym krevnim tlakem. V roce 2007 byl vySetien pro ndhly pokles visu levého oka,
byla zjiSténa trombdza centralni sitnicové zily, oSetfeno laserovou fotokagulaci, rezultuje
trvaly pokles visu levého oka v pasmu praktické slepoty. K datu vydani napadené¢ho
rozhodnuti CSSZ z 22. 5. 2013 byl u posuzovaného prokéazan stabilizovany stav na oku levém
po probéhlé trombodze centralni sitnicové Zily zroku 2007, se stabilizovanym poklesem
zrakové funkce oka levého na uroven praktické slepoty. Bolestivé, zanétlivé komplikace nebo
zvySeny nitroo¢ni tlak a komplikace plynouci ze zvySeného nitroo¢niho tlaku prokazany
nebyly. Zrakové funkce vidouciho oka, tedy oka pravého, byly v plném rozsahu zachovany —
visus 5/5. Na sitnici oka pravého byly prokazatelné zmény cév charakteru angiopatie a
angiosklerosy plynouci z dlouhodobého onemocnéni arteridlni hypertenzi, tyto zmeény vSak
nemely dopad na jeho zrakové funkce. Ani nové doloZenym o¢nim vySetfenim z 5. 6. 2013
nebyl prokdzan pokles zrakové funkce pravého oka, ktery posuzovany ve svém odvolani
namital. Stran arteridlni hypertenze z dokumentace vyplyva, Ze posuzovany byl pro toto
onemocnéni 1é¢en od roku 2005, s horSi kompenzaci hodnot krevniho tlaku, nicméné bez
piitomnosti organovych komplikaci kardialnich a ledvinovych, bez probéhlych stavli cévnich
mozkovych piihod, se zcela zachovalou funkci levé komory srdecni. Jako komplikace
onemocnéni arteridlni hypertenzi byly pfitomny zmény sitnicovych cév charakteru angiopatie
a anigiosklerosy — tedy tize lehkého organového postizeni. Z vySe uvedeného vyplyva, ze
u posuzovaného se k datu vydani napadené¢ho rozhodnuti jednalo o dlouhodobé neptiznivy
zdravotni stav na podklad¢ ztraty visu jednoho oka pii normalnich zrakovych funkcich oka
druhého. Na dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu se dale podilelo onemocnéni
arterialni hypertenzi ve stddiu lehkého organového postizeni.

Posudkova komise pak uvedla, ze na zakladé prostudované zdravotni dokumentace
dospéla k zavéru, Ze kdatu vydani napadené¢ho rozhodnuti CSSZ §lo u posuzovaného
o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici pti¢inou byla ztrata visu jednoho
oka pfi normélni zrakové funkci oka druhého. Pokles pracovni schopnosti je hodnocen dle
ptilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb., ve znéni platném od 1. 1. 2010, a to se zatazenim do kap.
VII, polozka 4 a), ve vySi 20%. S ohledem na ostatni zdravotni postizeni — arterialni



hypertenzi a pfedchozi vykonavané vydélecné ¢innosti PK MPSV zvySuje o 10% procentni
miru poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né €innosti dle § 3 odst. 1 a 2 vyhl. ¢. 359/2009
Sb. PK MPSV stanovi pokles pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu k datu vydani napadeného rozhodnuti CSSZ shodné s lékafem CSSZ ve
vyS$i 30%.

V ptipadé hodnoceni o¢niho postiZzeni levého oka jako jednostranné tézké, vleklé,
1é€eni vzdorujici a trvale poSkozujici funkcei oka dle kap. VII, polozka 6 c¢) dochazi PK MPSV
Brno k procentni sazbé 20% (10 —20%), po navyseni 10% pro dal§i onemocnéni a pfedchozi
vydéle¢né Cinnosti pak ke stejnému celkovému poklesu pracovni schopnosti 30%.

Pokud by jako zdkladni onemocnéni bylo hodnoceno onemocnéni arterialni
hypertenzi, jednalo by se o onemocnéni s lehkymi organovymi komplikacemi dle kap. IX,
oddil A, poloZka 8 b) s procentni sazbou 20% (10-20%), po navySeni 10% pro dalsi postizeni
— tedy oc¢ni a pro pfedchozi vydéle¢né Cinnosti pak ¢ini celkovy pokles pracovni schopnosti
opé&t shodnych 30%.

Podle § 39 odst. 1 zdkona ¢. 155/1995 Sb., v platném znéni pojisténec je invalidni,
jestlize z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni
schopnosti nejméné o 35%.

V piipadé Zalobce, jak bylo zjisténo z posudku PK MPSV CR, pracoviité v Brng,
ktery si soud nechal vypracovat, je pokles schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti u zalobce
ve vysi 30% z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu. Posudek posudkové
komise vychéazel ze vSech dostupnych lékafskych ndlezi o zdravotnim stavu Zalobce,
komplexné¢ se ke zdravotnim problémiim zalobce vyjadtil a zhodnotil je v souladu s vyhl.
¢.359/2009 Sb. Posudek posudkové komise soud pokladd za posudek uplny, spravny
a presveédcivy, proto z ného pti vydani rozhodnuti vychazel.

Z tohoto posudku tedy bylo zjisténo, Ze zdravotni stav Zzalobce k dobé vydani
pfezkoumavaného rozhodnuti CSSZ invalidité neodpovida.

Pokud Zalobce namitd, Ze pokles schopnosti soustavné vydélecné cinnosti ve
Slovenské republice byl stanoven 45%, soud zde uvadi, Zze ztakovéhoto posouzeni nelze
v tomto piipadé vychdzet, protoze je nutné, aby byl zdravotni stav posouzen podle platnych
predpisti v CR, coz se také stalo na zékladé posudku PK MPSV CR ze 4. 12. 2013.

Zaloba 7alobce tedy diivodna neni a proto ji soud dle § 78 odst. 7 soudniho fadu
spravniho (déle jen ,,s.t.s.”) zamitl.



Pokud jde o néklady fizeni, rozhodnuti se opira o ust. § 60 odst. 1, 2 s..s. Zalobce ve
véci nemél Gspéch, naklady fizeni mu proto nebyly pfiznany, pokud jde o Zalovanou, nema
pravo na nadhradu nékladu fizeni ze zakona.

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti 1ze podat kasacni stiznost ve lhtit¢ dvou tydnti ode dne jeho
doruceni. Kasa¢ni stiznost se podava u Nejvyssiho spravniho soudu, se sidlem Moravské
namésti 6, Brno, ve dvojim vyhotoveni. V fizeni o kasacni stiZznosti musi byt stéZovatel
zastoupen advokatem; to neplati, mé-li st€Zovatel, jeho zaméstnanec nebo ¢len, ktery za n¢j
jedné nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zdkon

vyzadovano pro vykon advokacie.

V Brmé dne 19. unora 2014
JUDr. Jana Kubenova, v. r.

samosoudkyni

Za spravnost vyhotoveni:
Marie Seregelyova



