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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK

JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Hradci Kralové rozhodl samosoudkyni JUDr. Janou Kébrtovou ve
véci zalobce R. B., proti zalované Ceské spravé socialniho zabezpeéeni,
pracovisté Hradec Kralové, Slezska 839, o invalidni dldchod, k zalobé proti
rozhodnuti Zalované o namitkach ze dne 28. 3. 2013, ¢. X
takto :

. Rozhodnuti Ceské spravy socialniho zabezpeéeni, pracovisté Hradec
Kralové, ze dne 28. 3. 2013, ¢j. X a rozhodnuti zalované ze dne 11. 1. 2013 ¢j.

Xse zrusSuji, avéecse vraci zalované k dalSimu fizeni.

Il Zadny z Géastnik(i nema pravo na nahradu nakladu Fizeni.

Odltvodnéni:

Zalobce podal Zalobu proti rozhodnuti Zalované o namitkach ze dne 28. 3.
2013, kterym byly jeho namitky zamitnuty a potvrzeno rozhodnuti I. stupné ze dne
11. 1. 2013, ¢j. X. Toto rozhodnuti pak zamitlo Zadost Zalobce o invalidni dichod pro
nesplnéni podminek § 38 zakona €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi v pl.
znéni. Odkazalo na posudek Okresni spravy socialniho zabezpeceni v Ji¢iné ze dne
13. 11. 2012, podle néhoz Zalobce neni invalidni, nebot jeho
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pracovni schopnost poklesla z duvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
pouze o 10 %. Proti rozhodnuti Zalované |. stupné brojil Zalobce namitkami v tom
smyslu, ze posudek nevzal v potaz vSechny jeho zdravotni obtize, zdravotni
materialy z véznice nebyly uplné a nebyla mu provedena vSechna Iékarska vySetieni.
Na tyto namitky pak reagoval spravni organ tak, ze napadené rozhodnuti pfezkoumal
v plném rozsahu. Uvedl, Ze k dispozici mél zdravotni dokumentaci oSetfujici Iékarky
MUDr. F. z véznice Valdice, dale pak odborna vySetfeni z pribéhu r. 2012, a to
psychiatrické, neurologické, o¢ni, usni, zr. 2011 interni a biochemické a zr. 2013
kardiologické a TTE. Pfi posouzeni zdravotniho stavu pak dospél spravni organ
k zavéru, Zze u zalobce se jedna o stav po infarktu myokardu oSetfeném PCIl —
obéhové kompenzovan, hypacusis, smiSenou poruchu osobnosti a cephaleu pfi
skler6ze basalnich tepen. Za rozhodujici pfiinu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu zalobce, s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni
schopnosti, urCil spravni organ onemocnéni, uvedené v kap. IX (postiZzeni srdce a
obéhové soustavy), oddil A (postizeni srde¢ni), pol. 1b (chronické srde¢ni selhani —
s lehkym poklesem vykonnosti) — ve vyhlaSce MPSV ¢. 359/2009 Sb. Miru poklesu
pracovni schopnosti pak uréil ve vysi 30 % (z rozpéti 20 — 40 %). Zalobce trpi
ischemickou chorobou srdec¢ni s namahovou anginou pectoris dle CCA |l. st
pficemz echokardiografické vysetfeni je s normalni systolickou funkci levé komory
EF 60 %, bez vyznamnéjsi chlopenni vady, s mirnou dilataci levé siné, na EKG bez
ischemickych zmén. Celkovou ztratu sluchu pak spravni organ hodnotil dle Fowlera
20,5 %. Neurologicky je popsana cefalea bez patologického neurologického nalezu,
CT vysSetfeni mozku zjistilo jen mirnou korovou atrofii a sklerézu basalnich
mozkovych tepen. Psychiatr popsal smiSenou poruchu osobnosti. Rozhodujici
zdravotni postizeni je s ohledem na vySe uvedené hodnoceno jako postizeni
s lehkym poklesem vykonnosti, kdyZz na zakladé kardiologickych vySetfeni jde o
pfiznivy nalez jak klinicky, tak na EKG, je doloZena normalni kfivka LK, EF 60 %,
neni popsana chlopenni vada. Nedoslychavost je posudkové lehkého stupné. Na
rozdil od posouzeni l. instance, kde byla zjiSténa mira poklesu v pol. 1a ve vysi 10
%, zjistil spravni organ v fizeni o namitce zavaznost poklesu ve vysi 30 %, nicméné
na zavérecném vyroku ke zméné dojit nemohlo, nebot’ s odkazem na ust. § 38 ZDP
(zakon €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi), zjistény pokles nedosahl nejméné
35 %.

Zalobce v Zalob& namital, Ze Zalovany nezjistil Fadné a Uplné& jeho skuteény
sou¢asnym schopnostem. Dale pak poukazuje na ust. § 26 a § 39 ZDP, ktery
obsahuje i pism. b), upravujici schopnost soustavné vydéle¢né Cinnosti pro zdravotni
postiZzeni jen za zcela mimofadnych podminek. Zalobce vice jak 20 mésicl trpi
velkymi bolestmi na hrudi, jeho zdravotni stav se velmi zhorSuje. Bolesti ma pfi
sebemensi bézné zatézi, zpusobuji mu dusnost, bolesti hlavy, pod levou lopatkou,
brnéni rukou, kfeCe v nohach, nepfijemny tlak v usSich a bolest v krku. Pres veSkerou
medikaci se bolesti opakuji 3 — 6x denné. Pres tyto problémy mu nebyl proveden

Vv s

sluchové postizeni v rozsahu 50 — 80 dB, musi odezirat. Nebylo hodnoceno postiZzeni
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levé paze, pfi autonehodé utrpél tristivou zlomeninu kr¢ku kosti pazni, tato ruka je pfi
praci zednika dominantni, nebot’ uklada cihly. Hodnocena nebyla ani jeho chronicka
bronchitida, Ci dlouholeté bolesti zad, resp. bederni patefe. Pro oboustranny
chronicky usni zanét mél zakazanu praci v hluku, prachu, s povétrnostnimi vlivy, u
stroju Ci ve vySkach. Prodélal vySetfeni ohledné kardiostimulatoru, avSak posléze
nebylo stanoveno datum operace. Zalobce je presvédden o potfeb& Fadného
doSetreni zdravotniho stavu, navrhuje zruSeni napadeného rozhodnuti a vraceni véci
k dalSimu Fizeni.

Soud vyzadal ve véci posudek vécné a mistné pfislusné Posudkové komise
Ministerstva prace a soc. véci CR v Hradci Kralové (§ 4 odst. 2 zakona ¢&. 582/1991
Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni). Tato jej vypracovala dne 23.
9. 2013, uvedla, Ze u zalobce se jedna o chronickou ICHS se stavem po non-Q IM
spodni stény oSetfeném PCI + stent ACD 12. 9. 2004, dle bicyklové ergometrie z 8.
3. 2005 dosazeno prakticky maximalni aerobni kapacity, EKG pfi zatézi i pozdéji
norm., t.¢. namahova AP CCS II-lll (10/2012), obéhové kompenzovan. Dale jde o
léCenou HN, stfedné téZzkou nedoslychavost se ztratami slySeni dle Fowlera 20,5 %
(bfezen 2010) a 49,2 % (kvéten 2012), s pouzivanim sluchadla, smiSenou poruchu
osobnosti, bolesti hlavy pfi kornaténi tepen na spodiné mozku, Silhavost od détstvi
(stav po operaci v 13 letech véku), stav po zlomeniné levého ramene vr. 1997
feSené operativné, bolestivy patefni syndrom v bederné kfizové oblasti bez
kofenového drazdéni. PK odkazala na fadu odbornych nalezu, které meéla
k dispozici, jak z obdobi r. 2010, tak i 2011, 2012 a 2013, uvedla, ze zdravotni stav
Zalobce presetfila pfi jednani komise pfitomnym odbornikem oboru interniho 1ékafstvi
Doc. MUDr. V. K., CSc., a dospéla k zaveéru, Ze rozhodujicim zdravotnim postiZzenim
je u zalobce chronicka ICHS se stavem po non-Q IM spodni stény oSetfeném PCI +
stent ACD dne 12. 9. 2004, dle ergometrie z8. 3. 2005 dosaZeno prakticky
maximalni aerobni kapacity, EKG pfi zatézi i pozdé&ji normalni, t€. namahova AP CCS
Il — 11l stupné, obéhové kompenzovan. Toto postizeni odpovida kapitole X, oddil A,
pol. 1b) pfilohy k vyhlasce €. 359/2009 Sb., a zde pak mife poklesu pracovni
schopnosti ve vysi 40 %. PK povazovala za nutné zvolit horni hranici tohoto
procentniho rozpéti, a to s ohledem na nutnost trvalé intenzivni l1éCby srdecnich
potizi. Zalobce je s uvedenym postizenim schopen vydéleéné &innosti s podstatné
mensimi naroky na télesné a smyslové schopnosti, v podstatné mensim rozsahu a
intenzité. Rekvalifikace je s ohledem na intelektové schopnosti a poruchu osobnosti
problematicka, je zauCen na Samotare, takové prace vSak schopen neni, jinak
vykonaval jen prace pomocného délnika. U Zalobce 3. 10. 2012 zjisténo mirné
zvétSeni levé siné a hranicni tloustka srdeCniho svalu na ultrazvuku, bolesti na
hrudniku rychle reaguji na podani nitroglycerinu, v anamnéze je stav po pfednim
netransmularnim infarktu, oSetfeném zavedenim stentu do pravé véncité cévy srdce.
Musi trvale uzivat Iéky na posileni srde¢ni ¢innosti, objevuje se namahova dusnost.
Tento stav plné odpovida vySe citovanému zafazeni, a to v pism. b). DalSi diagndzy
a stavy nejsou posudkové vyznamnéjsi, stfedné tézka nedoslychavost odpovida
pouze poklesu pracovni schopnosti 20 % v kap. VI, oddilu A, pol. 6, smiSena
porucha osobnosti bez nutnosti Ié€by by odpovidala mife poklesu 5 — 10 % v kapitole
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V, pol. 7a) a bolesti bederni krajiny by bylo mozno hodnotit dle kap. Xlll, oddil E, pol.
1a) 5 % miry poklesu pracovni schopnosti. PK uvadi, ze posudkovy lékaF, ktery
hodnotil namitky zalobce, jiz mél k dispozici kardiologicky nalez nemocnice v JiCiné
z 3. 10. 2012, av8ak nepfihlédl k nutnosti trvalé 1éCby a stavl Zalobce s nutnym
pouzitim nitroglycerinu. PK tak vazala vznik invalidity prvniho stupné pravé k tomuto
uvedenému datu a zjisténi MUDr. N., tedy k 3. 10. 2012. Do té doby se o invaliditu
nejednalo.

Soud hodnotil vySe citované dukazy jednotlivé i v jejich souhrnu (§ 77 odst. 2
zakona €. 150/2002 Sb., soudni fad spravni - s.F.s. ) a dospél k zavéru, Zze Zaloba
byla duvodna. Ve véci soud rozhodl dle § 51 odst. 1 s.f.s. bez nafizeni jednani, a to
se souhlase ucastniku fizeni.

Posudkova komise MPSV CR v Hradci Kralové provedia ve svém posudku ze
dne 23. 9. 2013 vcelku podrobny popis i rozbor vyvoje zdravotniho stavu zalobce
v pribéhu r. 2012 a uvedla, Ze s ohledem na nalez kardiologa ze dne 3. 10. 2012 je
nepochybné, Zze u Zalobce byla k tomuto datu zjiStténa namahova AP CCS II. — Il
stupné, coz zcela opodstatiuje zafazeni rozhodujici pfiiny dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu Zalobce do kap. IX, oddil A, pol. 1b) vyhlasky €. 359/2009 Sb.
V této polozZce je popsano chronické srde¢ni selhani s lehkym poklesem vykonnosti,
NYHA Il., s lehkou systolickou dysfunkci levé komory, EF 0,35 — 0,50 a mira poklesu
pracovni schopnosti je pak v rozmezi 20 — 40 %. Posudkova komise odlvodnila, pro¢
s ohledem na vySe uvedeny nalez povazuje za opodstatnéné urceni horni hranice
miry poklesu pracovni schopnosti, tedy ve vysi 40 %, Cimz Zalobce splfiuje podminky
ust. § 39 odst. 1 a dale pak odst. 2 pism. a) ZDP, nebot z dlivodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35
%. Pokles pracovni schopnosti vSak neni vy3Si nez 49 %, jedna se tak o invaliditu
prvniho stupné. Tato vznikla tedy datem 3. 10. 2012, Zalobce byl od tohoto data
invalidni pro invaliditu prvniho stupné. Protoze podminky ust. § 38 ZDP pak u
pojisténce predpokladaji pro vznik naroku na invalidni didchod rovnéz naplnéni
podminky ziskani potfebné doby pojisténi, bude na Zalované, aby znovu ve Vé&ci
rozhodla tak, Zze nebude pochybnosti o naplnéni podminek invalidity u Zalobce,
Zalovana vSak musi zkoumat, zda zalobce splinil k datu 3. 10. 2012 i dal§i podminku
pro vznik naroku na invalidni ddchod, a to podminku potfebné doby pojisténi. Poté
musi ve véci vydat nové rozhodnuti. Protoze z vySe uvedenych skutecnosti vyplyva i
nespravnost a nezakonnost rozhodnuti prvého stupné, soud soucasné zruSil i
rozhodnuti Zalované, vydané dne 11. 1. 2013, tak, jak mu to umoZznuje ust. § 78 odst.
3 s.F.s. V souladu s ust. § 78 odst. 4 s.f.s. soud vratil zalované véc k dalSimu fizeni.

Vyrok o nahradé nakladl Fizeni soud odlUvodnuje ust. § 60 odst. 1 s.i.s., kdyz
Zalobce byl ve véci uspésny, Zzadné naklady fizeni mu vSak nevznikly a Zadné ani
neuctoval.
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Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti Ize podat kasacni stiznost ve Ihaté dvou tydnd ode
dne jeho doru€eni. Kasacni stiznost se podava ve dvou (vice) vyhotovenich u
Nejvy8Siho spravniho soudu, se sidlem Moravské nameésti 6, Brno. O kasacni
stiznosti rozhoduje NejvysSi spravni soud.

Lhata pro podani kasacni stiznosti konéi uplynutim dne, ktery se svym
oznacenim shoduje se dnem, ktery urcil poCatek lhaty (den doru€eni rozhodnuti).
Pfipadne-li posledni den Ihity na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem
IhGity nejblize nasledujici pracovni den. Zmeskani lhaty k podani kasacni stiznosti
nelze prominout.

Kasacni stiznost Ize podat pouze z divodl uvedenych v § 103 odst. 1 s.f. s. a
kromé& obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznaceni rozhodnuti, proti
némuz sméfuje, v jakém rozsahu a z jakych davodu jej st€Zovatel napada, a udaj o
tom, kdy mu bylo rozhodnuti doru¢eno.

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 vzdeélani, které je podle zvlastnich zakonu
vyZadovano pro vykon advokacie.

V Hradci Kralové dne 9. prosince 2013

JUDr. Jana Kabrtova, v.r.
samosoudkyné



