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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudkyni JUDr. Evou Lukotkovou v pravni véci
zalobce: Z. V., proti zalované: Ceska sprava socialniho zabezpeceni, se sidlem Kiizova 25,
225 08 Praha 5, v fizeni o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 29. 5. 2012, ¢.j. .....,

takto:

I. Zaloba se zamita.

II. Zadnému z ucastnikli se nepFiznava nahrada nidkladl fizeni.

Odiavodnéni:

L.
Vymezeni véci:

Rozhodnutim zalované ze dne 17. 4. 2012, ¢.j. .............. odnala zalovana zalobci ode
dne 8. 6. 2012 invalidni dichod podle § 56 odst. 1 pism. a) a § 39 odst. 1 zdkona ¢. 155/1995
Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,,zdp*), nebot’ podle
posudku OSSZ Zlin ze dne 4. 4. 2012 jiZ neni invalidni. Dle uvedeného posudku poklesla
zalobci z divodu dlouhodobé nepftiznivého zdravotniho stavu jeho pracovni schopnost pouze
020 %.
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Proti tomuto rozhodnuti podal Zalobce namitky, které byly Zalované doruceny dne
7.5.2012.

Rozhodnutim zalované ze dne 29. 5. 2012 ¢.j. ..oovvennnnn.... byly namitky zalobce
zamitnuty a rozhodnuti zalované ze dne 17. 4. 2012 bylo potvrzeno. Uvedené rozhodnuti je
predmétem prezkumného soudniho fizeni.

I1.
Zhodnoceni zalobnich bodu:

Zalobou ze dne 21. 6. 2012 doruéenou Krajskému soudu v Brn& dne 21. 6. 2012 se
domahal zalobce zruseni pfezkoumavaného rozhodnuti s namitkou, ze jeho zdravotni stav byl
posuzovan odlisné v ramci spravniho fizeni i v rdmci ndmitkového fizeni, byl toho ndzoru, ze
jeho zdravotni stav je zlehCovan a bagatelizovan. Namitl, ze prvni mimotadné posouzeni bylo
sepsano a pfipraveno bez moznosti vznést namitky a vyjadfit se. Pfed namitkovym fizenim
byl upozornén, ze vSe se bude zapisovat v priabchu jedndni, coz pravda nebyla, nebot
posudkova Iékatka méla dopfedu podtrzeny vSechny hodnoty, které pouzila pro celkové
hodnoceni, vSechny jeho ostatni diagnozy zcela ignorovala. Dne 1. 6. 2012 byl hospitalizovan
na plicnim odd¢leni KNTB, 1ékatskou zpravu ptilozil. Rovnéz ptilozil i dalsi 1ékatské zpravy,
z nichz vyplyvaji diagnézy a medikace.

I11.
Shrnuti relevantnich a podstatnych skutecnosti zjiSténych ze spravniho spisu
a z pfezkumného soudniho fizeni:

Z posudkové dokumentace Okresni spravy socialniho zabezpeceni Zlin bylo zjisténo, ze
zalobci byl rozhodnutim zalované ze dne 9. 6. 1997 ptiznan ¢astecny invalidni dichod ode
dne 8. 5. 1997. V ramci kontrolni 1ékatské prohlidky (mimotadna kontrola) dne 4. 4. 2012,
dle které bylo konstatovéano, Ze se jednad u posuzovaného o dlouhodobé neptiznivy zdravotni
stav po prodélaném infarktu myokardu vroce 2007, ktery byl také hodnocen jako
invalidizujici choroba. Vzhledem k intenzit¢ zdravotnich potizi byl pokles pracovni
schopnosti hodnocen podle kapitoly IX., oddil A, polozka 1a) ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009
Sb. ve vysi 10 %. Vzhledem k dal§imu postizeni zdravotniho stavu se podle § 3 odst. 1
citované vyhlasky tato hodnota zvysila o 10 %, celkové na 20 %.

Zalobce podal dne 30. 4. 2012 namitky, mél vyhrady k priibéhu a jednani u OSSZ Zlin
v ramci mimofadné kontroly s tim, Ze hodnoceni jeho zdravotniho stavu bylo jiz pfedem
piipraveno.

Zalovana piezkoumala napadené rozhodnuti v plném rozsahu s ptihlédnutim
k uplatnénym namitkam dle § 5 pism. j), § 8 odst. 9 zédkona ¢. 582/1991 Sb. v platném znéni,
za tim ucelem nechala vypracovat posudek ze dne 25. 5. 2012. Posudkovy zavér vychazel ze
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zjisténi zdravotniho stavu a jeho funkénich dasledkd, o némz nebyly pochybnosti. Po
prostudovani doloZzené podkladové zdravotni dokumentace a vlastnim zjiSténi pifi jednani
dospél 1ékai odd. LPS CSSZ k zavéru, Ze jde o dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav, jako
hlavni rozhodujici zdravotni postizeni bylo urCeno astma bronchiale dle dokumentace az
tézkého stupné. Klient je trvale 1é¢en od roku 1988. Z ostatnich onemocnéni je posudkové
vyznamna ischemicka choroba srdecni bez projevu anginy pectoris. Jedna se o stav po
infarktu myokardu v kvétnu roku 1997, stav po restenéze na RIA. Dle vySetieni je
posuzovany ob¢hové kompenzovan. Na celkovém zdravotnim stavu se podili také cukrovka
diabetes mellitus druhého typu. Lékat konstatoval, Ze zdravotni stav byl posouzen objektivné
z dolozené zdravotni dokumentace, ze které nevyplyvd posudkové vyznamna progrese
zdravotniho stavu. Astma bronchiale je popsané jako tézké, 1é¢ené od roku 1988, tohoto ¢asu
pod plnou kontrolou medikace. Kardiologicky je stav dlouhodobé¢ stabilizovany. S ohledem
na ostatni diagnozy je hodnocen ve stfedu mozného rozmezi 25 %. Nemoc nedosahuje svoji
aktualni zavaznosti horni hranice mozného rozmezi. Klient pracuje v plném pracovnim
uvazku a pracoval 1 pii invalidit¢ II. stupné. Ostatni namitky nebyly potvrzeny.
Z dokumentace vyplyva, ze pfiznana ¢astecna invalidita v listopadu roku 1996 byla pfiznana
na plicni problémy, astma bronchiale. Na zakladé prodélan¢ho infarktu myokardu v kvétnu
roku 1997 byl stav posudkové piehodnocen a klient byl posouzen pii kontrolni Iékaiské
prohlidce v kvétnu roku 1998, nadéle castecné invalidnim pro kardiologickou diagnézu,
k ostatnim nemocem bylo pfihlédnuto. Od roku 1998 byla Céastecna invalidita pfiznana
s platnosti trvalou, nasledné byla pteklopena do II. stupné invalidity. Pokles pracovni
schopnosti byl hodnocen podle kapitoly X., oddil B, polozka 3b) ptilohy k vyhlasce c¢.
359/2009 Sb., mira poklesu pracovni schopnosti byla stanovena 25 %. Posudkovy zavér znél,
ze posuzovany neni invalidni dle § 39 odst. 1 zdp. Na zakladé uvedeného posudku Zalovana
ve véci rozhodla dne 29. 5. 2012, a to tak Ze namitky byly zamitnuty a rozhodnuti zalované ze
dne 17. 4. 2012 bylo potvrzeno.

V ramci piezkumného soudniho fizeni byl proveden dikaz posudkem PK MPSV CR
v Brné ze dne 18. 10. 2012. Posudkova komise za ucasti odborné plicni Iékatky hodnotila
zdravotni stav Zalobce za jeho Ucasti na zakladé podkladové dokumentace, sice posudkového
spisu OSSZ Zlin véetn€ zdznamu o jednanich a 1ékaiskych nalezi, spisu Krajského soudu
v Brné véetné rozhodnuti a zaloby, dolozené zdravotni dokumentace i nalezu, které piilozil
zalobce k zalobé, a které jsou taxativné vyjmenovany v obsahu posudku, ktery byl i¢astniklim
doruten. Zalobce, ktery byl jednani piitomen, predlozil dale alergologicky nélez
MUDr. Siskové ze dne 13. 7. 2012, diabetologické vySetieni ze dne 19. 9. 2012 a oéni
vysetieni MUDr. Némecka ze dne 21. 3. 2012. Byl posuzovan jako kvalifikovany délnik.
Jednotlivé lékatské ndlezy byly posudkové zhodnoceny, zalobce byl pfi jednani vySetfen
a poté na zaklad¢ komplexniho posudkového zhodnoceni posudkova komise konstatovala, ze
rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu je astma bronchiale,
posuzovany je lécen od roku 1988, v soucasné dob¢ je onemocnéni pod ¢astecnou kontrolou
pfi zavedené medikaci s projevy zhorSeni dechovych potizi i dechovych parametrti pii
spirometrickém vySetieni nékolikrat béhem roku. ZhorSeni nalezu na spirometrii a odklon od
lehké obstrukéni ventilacni poruchy (deklarovana dlouhodobé pii stabilizaci stavu) je
dokumentovan v dubnu roku 2012 se zlepsenim nalezu pii kontrole a odeznéni akutnich potizi
v kvétnu roku 2012. Z prostudované kompletni zdravotni dokumentace posuzovaného
zapujcené od praktického Iékate vyplyva, ze kdatu vydani napadeného rozhodnuti
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dekompenzace zakladniho onemocnéni ani jednou od roku 1998 nevedly k nutnosti vystaveni
pracovni neschopnosti ani k hospitalizaci posuzovaného. Jak jiz uvedeno lze stav klasifikovat
jako astma pod castecnou kontrolou s omezenim dennich aktivit jen pii vyskytu ptiznaka
a exacerbaci, PEF a FEV 1 pod 80 % nalezitych hodnot, denni pfiznaky vice nez 2x tydné,
nocni ptiznaky, potteba ulevovych 1€kl vice nez 2x tydné, tfi nebo vice exacerbaci za rok.
Mira poklesu pracovni schopnosti odpovida kapitole X., oddil B, polozka 3b) vyhlasky ¢.
359/2009 Sb. v platném znéni, sice 30 %. Uvedené funkéni postizeni (plicni onemocnéni)
bylo hodnoceno dolni sazbou uvedené¢ho rozmezi, tj. 20 %. Pro hodnoceni dolni hranici
stanovené¢ho rozmezi shledala posudkova komise objektivni podklad vyplyvajici z funkéni
tize dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho stavu. Procentni mira poklesu pracovni schopnosti
se ve smyslu § 3, § 4 citované vyhlasky neméni, posudkova komise neshledala objektivni
davody plynouci z dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu ani ze schopnosti vyuziti
dosazeného vzdélani, zkuSenosti a znalosti, na schopnosti pokra¢ovani v predchozi vydélecné
¢innosti nebo na schopnosti rekvalifikace. Nebyla doporuCena prace v nepiiznivych
klimatickych a mikroklimatickych podminkéach, prachu, privanu, s moznosti infekce a styku
s ofenzivnimi  alergeny, bez moznosti dodrzovani pravidelného denniho rezimu
a zivotospravy. Posudkovad komise dale zdGraznila, Zze uznani céastecné invalidity pfi
posouzeni v roce 1998 s platnosti trvalou byl posudkovym omylem, z posudkového hlediska
bylo zadouci provedeni kontrolni 1ékatské prohlidky vzhledem k moznému dalsimu vyvoji
zdravotniho stavu a posouzeni jejiho vlivu na schopnost vykonu soustavné vydélecné ¢innosti
pti dané kvalifikaci.

Pii jednani u Krajského soudu v Brn¢ dne 8. 11. 2012 vyslovil Zalobce nesouhlas
s posouzenim zdravotniho stavu tak, jak bylo provedeno vramci spravniho némitkového
i ptezkumného soudniho fizeni. Opakované zduraznil, ze jeho zdravotni stav byl hodnocen
odlisn€, pokud se tyka rozhodujiciho zdravotniho postizeni, taktéz i urCeni miry poklesu
pracovni schopnosti. I pies zdravotni potize, které popsal (zadychani se pii chtizi, neschopnost
vykonu fyzické prace), pracuje v délnické profesi se zafazenim jako skladnik se 7,5
hodinovou pracovni dobou denné. Sdélil, ze mé nastoupit hospitalizaci na plicnim oddéleni
Bat'ovy nemocnice ve Zlin¢ pro stiedné tézkou obstrukci, predlozil dale Iékaiskou zpravu
Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zlin¢ ze dne 24. 10., 7. 11. 2012 a spirometricky nalez
MUDr. Rihaka.

Soud na zédklad¢ dalSich predlozenych zprav 1 argumentace zalobce vyzadal dopliujici
posudek PK MPSV CR v Brng, ktery byl vypracovan dne 23. 1. 2013 za pfitomnosti
specialistky z oboru interniho 1ékafstvi. Zalobce k jednani nebyl piedvolan, posudkova
komise po prostudovani podkladové dokumentace dospéla k zaveru, ze jeho ucast jiz neni
nutnd. Posudkova komise zhodnotila znovu ndlezy doloZené k jednéni dne 18. 10. 2012
s ptihlédnutim k vyjadifeni zalobce a konstatovala, Zze nebyly zjiStény nové posudkove
vyznamné skutecnosti u Zalobce, které by nebyly znamé a nebyly zhodnoceny jiz pti jednéni
predchozich posudkovych komisi. Poté dospéla k zavéru, ze zdravotni stav a jeho funkcni
dasledky byly pro ucely posudkového zavéru PK MPSV zjistény v rozsahu, ktery je
dostate¢ny pro pouziti posudkovych kritérii stanovenych v pravnich piedpisech. Poukazala
vSak 1 na to, ze mize zohlednit zdravotnickou dokumentaci vztahujici se ke zdravotnimu
stavu k datu vyddni napadené¢ho rozhodnuti, tj. pro obdobi, pro které byla Zziadana
o vypracovani posudku. Vysledky lékaiskych vySetieni po datu napadené¢ho rozhodnuti by
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mohly byt pfedmétem posouzeni az v ramci zahdjeni nového prvoinstanéniho posudkového
fizeni. Setrvala proto na pivodnim posudkovém zdvéru stim, ze rozhodujici zdravotni
postizeni — astma bronchiale je pod c¢astecnou kontrolou se zietelem k zavaznosti vlivu
ostatnich zdravotnich postiZzeni, tj. zejména kardiologického onemocnéni. Nadale proto
setrvala 1 na stanovisku, Ze pracovni schopnost zdivodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu poklesla o 30 %.

Iv.
Pri posouzeni véci vychazel Krajsky soud v Brné z nasledujicich skute¢nosti, ivah a
pravnich zavéri:

Zaloba byla podana véas (§ 72 odst. 1 zakona ¢&. 150/2002 Sb., soudni fad spravni, dale
jen ,,s.f.s.), osobami opravnénymi (§ 65 odst. 1 s.i.s.), Zaloba je pfipustna (§ 65, § 68, § 70
s.i.s.).

Zaloba byla pfezkoumana v mezich Zalobnich bodil véetné fizeni piedchazejici jeho
vydani, pticemz soud vychéazel ze skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl v dobé
rozhodovani spravniho orgénu (§ 75 odst. 1, odst. 2 s.i.s.).

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

Podle ust. § 39 odst. 2 citovaného zakona, jestlize pracovni schopnost pojisténce
poklesla:

a) nejméné o 35 %, avsak nejvice 0 49 %, jedna se o invaliditu I. stupné,
b) nejméné o 50 %, avSak nejvice o 69 %, jedna se o invaliditu II. stupné,
¢) nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu III. stupné.

Podle ust. § 39 odst. 6 citovaného zdkona za stabilizovany zdravotni stav (odst. 4 pism.
b) se povazuje takovy zdravotni stav, ktery se ustalil na Grovni, kterd umoziuje pojisténci
vykonavat vydélecnou ¢innost bez zhorseni zdravotniho stavu vlivem takové ¢innosti; udrzeni
stabilizace zdravotniho stavu miize byt pfitom podminéno dodrzovanim urcité 1écby nebo
pracovnim omezeni.

Predmétem prezkumného soudniho fizeni bylo rozhodnuti Zalované ze dne 29. 5. 2012,
¢.j. 540 422 00441/47091-SD, kterym byly zamitnuty namitky zalobce a rozhodnuti Zalované
ze dne 17. 4. 2012 bylo potvrzeno.

Bylo tedy tieba nejprve zjistit, zda zalobce ke dni vydani prezkouméavaného rozhodnuti,
tj. ke dni 29. 5. 2012 splnoval podminky § 39 odst. 1, odst. 2 citovaného zakona ¢i nikoliv.
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Bylo tedy nutno posoudit, zda pokles pracovni schopnosti ¢inil nejméné 35 %, 50 % ¢i 70 %.
V daném ptipad€ se jedna o diichod podminény dlouhodobé¢ neptiznivym zdravotnim stavem
a rozhodnuti soudu zavisi predev§im na jeho odborném lékaiském posouzeni. V prfezkumném
soudnim fizeni ve vécech dlichodového pojisSténi posuzuje zdravotni stav a pracovni
schopnost obcanli podle § 4 odst. 2 zdkona ¢. 582/1991 Sb. v platném znéni Ministerstvo
prace a socidlnich véci, které za timto ucelem zfizuje své organy posudkové komise.
Posudkové komise Ministerstva prace a socidlnich véci jsou opravnény nejen k celkovému
piezkoumani zdravotniho stavu a dochované pracovni ¢innosti obc¢anii, ale téz k posouzeni
poklesu schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti a k zaujeti posudkovych zavért o invalidite,
jejich vzniku, trvani ¢i zadniku. Nicméné i tyto posudky hodnoti soud jako kazdy jiny dikaz
podle zésad upravenych ust. § 77 odst. 2 s.t.s. Pfitom vSak takovy posudek, ktery zcela
splnuje pozadavek celistvosti, Uplnosti a presvédCivosti byva zpravidla dikazem ve vécech
stézejnim. Pozadavek uplnosti a presvédcivosti, ktery je kladen na posudky posudkovych
komisi a spoc€ivaji v tom, aby se komise vypotadala se vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi,
predevsim vSak s témi, které namitd ucastnik uplatiujici narok na invalidni diichod, jakoz i
v tom, zda podany posudek obsahuje nélezité¢ zdivodnéni svého posudkového zavéru tak, aby
byl tento zavér presveédCivy pro soud, ktery nemd ani nemulize mit odborné 1ékarské znalosti,
na nichZz posouzeni plné invalidity zavisi pfedevSim. Tak také bylo v posuzované véci
postupovano.

Pfedné je tfeba odmitnout ndzor zalobce, ze rozhodnuti zalované bylo provedeno
a posouzeno tak, aby doslo k odebrani jeho invalidniho diichodu II. stupné. Broji-li zalobce
proti tomu, Ze jeho zdravotni stav mél byt dle vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. v platném znéni
o posuzovani invalidity jinak hodnocen, Krajsky soud v Brné€ se stouto namitkou
neztotoznuje.

V ptipad¢ posouzeni miry invalidity, jak jiz uvedeno, se jedna o otazku odbornou —
medicinskou. Posudkové fizeni dle § 4 odst. 2 zdkona ¢. 582/1991 Sb. je tedy specifickou
formou spravni cinnosti spocivajici v posouzeni zdravotniho stavu obcCana a néckterych
dasledkt z né€j vyplyvajicich pro oblast socidlniho zabezpeceni a diichodového pojisténi. Jde
o postup posudkového organu, jehoz hlavnim obsahem je posudkova cinnost, kterad
piedpokladé vedle odbornych I€katskych znalosti t€z znalosti z oboru posudkového Iékaistvi.

Podle posudku lékaiky OSSZ Zlin ze dne 4. 4. 2012 nebyl zalobce invalidni dle § 39
odst. 1 zdp, nejednalo se o invaliditu I. stupné dle § 39 odst. 2 pism. a) citované¢ho zakona.
Jako rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu Zalobce
s nejvyznamnégj$im dopadem na pokles jeho pracovni schopnosti bylo hodnoceno zdravotni
postizeni podle kapitoly IX., oddil A), polozka la) pfilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.
v platném znéni (postiZzeni srdec¢ni bez podstatného omezeni vykonnosti pfi bézné zatézi),
mira poklesu pracovni schopnosti byla stanovena 10 % a vzhledem k dal§imu postiZzeni podle
§ 3 odst. 1 citované vyhlasky byla hodnota zvysena o 10 % na celkovych 20 %.

Jak vyplyva ze zhodnoceni zdravotniho stavu Zalobce ze dne 22. 5. 2012 (posudek
o invalidité¢ ze dne 25. 5. 2012) ¢.j. LPS/2012/140-NR-ZLN-CSSZ, ucinéného zalovanou,
zalobcovym hlavnim zdravotnim handicapem bylo postiZzeni dychaci soustavy (dolni dychaci
cesty), astma pod plnou kontrolou medikace. ZhorSeni dechu se projevovalo po namaze
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i béhem noci, bylo tfeba tlevovych 1éka. Spirometrické hodnoty kolisaji, jsou zhorSeny
v exacerbacich. Kardiologicky byl stav dlouhodobé stabilizovan. S ohledem na ostatni
diagnozy bylo rozhodujici zdravotni postizeni hodnoceno ve stfedu mozného rozmezi, tj.
25 %. Nemoc nedosahuje svoji aktualni zavaznosti horni hranici moZzného rozmezi. Bylo
konstatovano, ze Zzalobce pracuje v plném pracovnim uvazku, pracoval i pfi invalidité
II. stupn€. Mira poklesu pracovni schopnosti jmenovaného byla vyhodnocena v celkové vysi
25 %. Byla-li jako rozhodujici zdravotni postiZzeni zvolena jind hlavni diagnéza, tim jiné
zafazeni nemoci a jeji procentni hodnoceni, pak z divodu zjisténi, Ze kardiologické
onemocnéni je stabilizované a dominuji dechové potize.

Podle posudkti PK MPSV CR v Brné ze dne 18. 10. 2012 a 23. 1. 2013 &.j. 2012/2179-
BR a ¢.j. 2012/3580-BR ¢ini mira poklesu Zalobcovy pracovni schopnosti celkem 30 % podle
kapitoly X., oddil B), polozka 3b) vyhlaSky ¢. 359/2009 Sb. v platném znéni. Rovnéz za
rozhodujici zdravotni postizeni v souladu s posudkem zalované ze dne 25. 5. 2012 bylo
pfijato za rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zdravotni postizeni
uvedené v kapitole X., oddil B), polozka 3b) vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., tj. astma
s konstatovanim vsak ¢astecné kontroly, s omezenim dennich aktivit jen pii vyskytu piiznaki
a exacerbaci, PEF a FEV 1 pod 80 % ndlezitych hodnot, denni pfiznaky vice nez 2x tydné&,
nocni ptiznaky, potteba ulevovych 1ékl vice nez 2x tydné, tfi nebo vice exacerbaci za rok.
Posudkova komise vysvétlila, zjakého divodu se nejednalo o astma pod nedostateCnou
kontrolou stiemi a vice znaky Ccastecné kontroly vtydnu ¢i obtizné léCitelné astma
s pritomnosti tii hlavnich a alesponn dvou diagnostickych kritérii tak jak je vymezeno pod
polozkou 3¢/ a 3d/ citované vyhlasky.

Z funkéni tize dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu pak pro hodnoceni postizeni
stanovila dolni sazbu procentni miry poklesu pracovni schopnosti, tj. 20 %. V dalsi fazi
posudkového zhodnoceni postupovala dle § 2 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., sice odst. 3, takze
vzhledem k zavaznosti vlivu ostatnich zdravotnich postizeni, tj. zejména kardiologického
onemocnéni stanovila kone¢nou miru poklesu pracovni schopnosti celkem na 30 %. Ucinény
posudkovy zavér zaujala v obou posudcich.

Z geneze hodnoceni zdravotniho stavu zalobce Krajskému soudu v Brné vyplyva, ze
stéZejni zdravotni komplikaci je postizeni dychaci soustavy — astma — které bylo v posudcich
CSSZ i PK MPSV CR hodnoceno podle kapitoly XV., oddil B, polozka 3b) piilohy
k citované vyhlasce o posuzovani invalidity, byt ne shodné v otdzce stupné¢ miry poklesu
pracovni schopnosti. Dle nazoru soudu PK MPSV CR vBmé presvédCivejsim
a podrobnéjSim zplsobem zdGvodnila a vyhodnotila rozsah tohoto funk¢niho postizeni.
Zalobce se zavérem otom, e uréujicim faktorem zptsobujicim pokles jeho pracovni
schopnosti jsou dychaci potize, souhlasil, napadl vSak pouze hodnoceni tohoto onemocnéni
podle vyhlasky o posuzovani stupné invalidity. Soud vychazel z hodnoceni obsazeného
predevsim v posudcich PK MPSV CR v Brng, protoZe tyto povazoval za vécné spravné,
dostatecné logicky a srozumiteln¢ odiivodnéné. V této souvislosti poukazuje na vysSe uvedené
ohledné toho, Ze pii posouzeni miry invalidity se jedna o otazku odbornou — medicinskou, ke
které nemaji spravni soudy dostatek znalosti, a proto vychdzeji z jednotlivych posudkt, jez
hodnoti podle zasad upravenych v ust. § 77 odst. 2 s.i.s. Jednotlivé vyse popsané posudky
zdravotni stav zalobce popsaly prakticky shodné, pouze posudek Iékaiky OSSZ Zlin ze dne
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4.4. 2012 za rozhodujici zdravotni postizeni stanovil stav po infarktu myokardu, coz bylo
dostate¢né pritkazné vyvraceno posudkem zalované ze dne 25. 5. 2012 1 obéma posudky
PK MPSV CR ze dne 18. 10. 2012 a 23. 1. 2013, v nichz predev§im v posudku ze dne
18. 10. 2012 je uvedeno, Ze stran onemocnéni srdce se jedna o ischemickou chorobu srdecni,
hemodynamicky kompenzovanou, bez syndromu anginy pectoris, stav po infarktu myokardu
v kvétnu roku 1997 , stav po trombolyze, kvéten/2009 rekonografie s nadlezem stendzy stentu,
vyména stentu, koronagrofie 10/2009 — optimalni efekt stentu, EF LK 45 — 50 % - dobra
systolickd funkce levé komory. Je v dispenzarizaci kardiologické ambulance, stav je
stabilizovany, posuzovany je kardiopulmonalné¢ kompenzovany, bez akutni ataky onemocnéni
dlouhodobé. Byla ucinéna i1 rozvaha, ze dle intenzity tohoto onemocnéni mira poklesu
pracovni schopnosti by odpovidala kapitole IX., oddil A, polozka 1b) vyhlasky ¢. 359/2009
Sb. v platném znéni a vzhledem k dlouhodobé stabilizaci stavu by odpovidala procentni mira
poklesu pracovni schopnosti 20 %. Posudkova komise ucinila i uvahu stran dalSich
onemocnéni (diabetes mellitus typu dvé, miru poklesu pracovni schopnosti zatadila podle
kapitoly IV., polozky 2) citované¢ vyhlasky odpovidajici 10 %. Z uvedeného vyplyva, ze
posudkova komise Ministerstva prace a socialnich véci dostatecné zdtivodnila, pro¢ dospéla
k odlisnému zavéru oproti lékatky OSSZ Zlin .

Za podstatnou skute¢nost v posuzovaném ptipadé soud povazuje skute¢nost, ze vSechny
posudky vyhodnotily pokles miry pracovni schopnosti zalobce v rozmezi 20% a 30 %,
pfi¢emz toto rozmezi poklesu miry pracovni schopnosti posuzovaného neodpovida zadnému
z kritérii uvedenych v § 39 odst. 2 zdp. Zadny z vyse uvedenych posudkii neobsahuje
hodnoceni, které by zpochybnilo zavér zalované prezentovany v napadeném rozhodnuti, totiz,
ze zalobce jiz neni invalidni. Pokud tedy jednotlivé posudky obsahuji jednoznacny zavér,
podle n¢hoz zalobciiv zdravotni stav nendlezi do kategorie invalidity 1., II. ¢i III. stupné,
piicemz jeden z posudkl (posudek Iékarky OSSZ ve Zlin€) obsahuje dil¢i odliSnost od
ostatnich, které vSak prislusSny zpracovatel posudku zdivodnil, neni divodu o spravnosti
zaveéra ucinénych v jednotlivych posudcich pochybovat.

Soud poukazuje na to, Ze podle ust. § 75 odst. 1 s.f.s. musi spravni soudy vychazet ze
skutkového stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani spravniho organu. Rozhodujicim tedy je,
jestlize Zalobce trpél ke dni 25. 5. 2012 nékterym stupném invalidity ¢i nikoliv. K novym
skutecnostem, tj. ke zméndm zdravotniho stavu zalobce, k niz by mohlo dojit po vydani
napadené¢ho rozhodnuti do zpracovani posudku, piihlizet nelze. Povinnosti posudkovych
komisi tedy neni podrobit pojisténce komplexnimu vySetfeni jeho zdravotniho stavu, nybrz na
zéklad¢ shromdzdéné zdravotni dokumentace posoudit jeho zdravotni stav a miru poklesu
soustavné vydéleéné Cinnosti (srov. rozsudek NSS ze dne 27. 9. 2006, ¢.j. 3 Ads 65/2005-87,
www.nssoud.cz). Z hlediska vySe uvedeného nahlizel Krajsky soud v Brné také na aktuédlnost
zdravotni dokumentace, kterou méla posudkova komise k dispozici pti zpracovani posudku.

Soud proto uzavira, ze posudky PK MPSV CR v Brné ze dne 18. 10. 2012 a 23. 1. 2013
povazuje za spravng, logické, bezrozporné, odiitvodnéné a hodnotici zdravotni stav zalobce ke
dni rozhodovani zalované. Soud proto nepochybil, pokud nevyhovél namitkdm Zzalobce
vznesenych v zalobé 1 v prubéhu prezkumného soudniho fizeni. V souladu se stanoviskem
zalované, proto uzavira, ze nebyl dan diivod k vyhovéni zalobé, a proto dle § 78 odst. 7 s.ts.
zalobu jako nediivodnou zamitl.


http://www.nssoud.cz/
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Zalobce ve véci samé nebyl Gspésny, zalovana nema pravo na nahradu nakladii fizeni ze
zakona, soud proto rozhodl tak, ze zddnému z ucastnikli se neptiznava nahrada nakladi fizeni
(§ 60 odst. 1, odst. 2 s..s.).

Pouceni: Proti tomuto rozhodnuti Ize podat kasacni stiznost ve lhiité dvou tydnt ode
dne jeho doruceni. Kasacéni stiznost se podava u Nejvyssiho spravniho soudu,
se sidlem Moravské nameésti 6, Brno, ve dvojim vyhotoveni. V fizeni
o kasacni stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-
li stézovatel, jeho zaméstnanec nebo clen, ktery za néj jednd nebo jej
zastupuje, vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich
zékonti vyzadovano pro vykon advokacie.

V Brné dne 7. tnora 2013

JUDr. Eva Lukotkova, v.r.
samosoudkyné

Za spravnost vyhotoveni:
Barbora Zachovalova



