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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brn¢€ rozhodl samosoudkyni JUDr. Janou Kubenovou v pravni véci
zalobce J. J., bytem ........ , zast. JUDr. FrantiSkem Michalcem, advokatem, se sidlem AK
Slovenska republika, 017 01 Povazska Bystrica, ul. Sladkovi¢ova 2545, proti zalované Ceské
spravé socialniho zabezpeceni, se sidlem Praha 5, Ktizova 25, o zalobé proti rozhodnuti
spravniho organu

takto:

I. Zaloba se zamita.

II. Zadnému z ucastnikli se neprFiznava ndhradandkladi fizeni.

Odiavodnéni:

Rozhodnutim ze dne 19.1.2012 pod ¢;j. ....... zalovand rozhodla tak, ze zamitla
namitky Zalobce a potvrdila rozhodnuti CSSZ ze dne 20.10.2011.

Pokud jde o rozhodnuti ze dne 20.10.2011, timto CSSZ piiznala Zalobci od 30.3.2011
invalidni dtichod pro invaliditu II. stupné podle ust. § 38 pism. a) zakona ¢. 155/1995 Sb.,
o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdé€jsich piedpist a s prihlédnutim k ¢l. 46 a ¢€l. 6 a 52
odst. 1 pism. b) nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004. Podle posudku
Meéstské spravy socialniho zabezpeceni Brno-mésto ze dne 16.9.2011 je Zalobce od 30.3.2011
invalidnim pro invaliditu II. stupné podle ust. § 39 odst. 1 a ust. § 39 odst. 2 pism. b) zdkona
¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjSich piedpisi, nebot’ z divodu
dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho pracovni schopnost o 50 %.
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Proti tomuto rozhodnuti Zalobce podal v€as namitky, kdyZ sohledem na svij
zdravotni stav s rozhodnutim CSSZ ze dne 20.10.2011 nesouhlasil.

V ramci fizeni o namitkach CSSZ znovu nechala posoudit zdravotni stav Zalobce,
pficemz vychazela z fady lékatskych ndlezl, které ve svém rozhodnuti o namitkach ze dne
19.1.2012 uvedla: Lékaika CSSZ dospéla po prostudovani dolozené dokumentace a vlastnim
zjisténim pfi jednanich k zavéru, ze u zalobce jde o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav,
ktery omezuje jeho fyzické schopnosti a mé také vliv na pokles jeho pracovni schopnosti.
Rozhodujici pfi¢inou jeho dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu je stav po opakovaném
infarktu myokardu spodni stény vroce 1990 a 2010. Vr. 2010 byla vykonand primdarni
koronarni intervence s implantaci stenti do koronarnich tepen s dobrym revaskularizacnim
efektem. Po zadkroku pfetrvava lehce omezend funkce nedilatované levé komory (erekcni
frakce — EF — 55 %) pfi hypokinezi spodni stény a porucha relaxace levé komory I. typu. Pro
pretrvavani stenokardii byla v listopadu 2011 vykonana rekoronarografie s dobrym
revaskularizaénim efektem, pfetrvava stenosa malych vétvi, byl doporucen konzervativni
postup. Stav je hodnocen jako NYHA II. Objektivné je srdecni akce Zalobce pravidelna,
klidové eupnoe, dychéni je vezikularni bez vedlejSich fenoménd, dolni koncetiny jsou bez
otokt, bez hepatomegalie. Mimo to je ucastnik po dvojndsobné operaci pro polypy nosu. Jsou
lehce zvySeny hodnoty jaternich testl, jednd se vSak o posudkové nezdvazné postizeni.
Vzhledem k vy$e uvedenému konstatovala lékaika CSSZ, Ze zdravotni stav Zalobce byl
posouzen objektivné z dostatecné dolozené dokumentace, ze které nevyplyva posudkoveé
vyznamna progrese jeho zdravotniho stavu. Jeho zdravotni stav je stacionarni. Zalobce je
schopen vhodného pracovniho zatazeni s vylou¢enim nadmérné fyzické a psychické zatéze.
Na rozdil od posudku o invalidité¢ M¢stské spravy socialniho zabezpeceni Brno vychazela
CSSZ ve svém posudku ze dne 17.1.2012 také z nové dodanych lékaiskych nalezii. Lékaika
CSSZ tak prostudovala a zhodnotila veskeré lékaiské nalezy pouzité v pribéhu Fizeni
o namitkach jako doplnéni informaci o celkovém zdravotnim stavu UcCastnika fizeni.
Konstatovala vSak, ze neobsahuji nové, posudkové vyznamné skute¢nosti pro hodnoceni jeho
stavu do data vydani napadeného rozhodnuti, ani do dne ndmitkového jednani, ale naopak
potvrzuji dlouhodobou stabilizaci rozhodujici pfi¢iny jeho neptiznivého zdravotniho stavu.

Dospéla k zavéru, ze zdravotni stav Zalobce odpovida II. stupni invalidity.

S timto posouzenim zdravotniho stavu a tedy s rozhodnutim CSSZ ze dne 19.1.2011
zalobce nesouhlasil, podal proti rozhodnuti Zalobu. Uvedl, Ze v dob¢€, kdy probihalo uvedené
fizeni, souc¢asn¢ bylo vykonavano ve Slovenské republice Setfeni ohledné navrhu o pfiznéni
invalidniho dichodu ve Slovenské republice, kde bez jakychkoli problémi bylo jednoznaéné
rozhodnuto, Ze navrhovatel ma pokles schopnosti vydéle¢né ¢innosti o vice nez 75 %, coz
znamena podle slovenského zékona, Ze je plné invalidni. S ohledem na tyto skutecnosti se pak
jevi zalobci jako zcela nepochopitelné, ze posudkovi l1ékaii v Ceské republice tento zdravotni
stav posoudili tak, jak posoudili, tedy nespravné a nasledn¢€ nespravné rozhodli o invalidité
zalobce. V soucasné dobé€ se zdravotni stav zalobce soustavné zhorSuje a jeho oSettujici 1€kati
tvrdi, Ze dochdzi k t€zZkému ucpavani cév, které neni mozné fesit chirurgicky a neni mozné
1é¢it klasickou Iécbou. OSetiujici interni 1ékaf vylucuje jakoukoliv moznost zaméstnani,
jednalo by se o vysoké riziko. Z uvedenych lékatskych vySetfeni na Slovensku jasné vyplyva,
ze navrhovatel neni schopen vykonavat Zadnou praci. Toto vSak vibec nerespektoval
posudkovy lékai OSSZ ani CSSZ v Ceské republice.

Navrhoval proto, aby krajsky soud vydal rozsudek, jimz rozhodnuti CSSZ ze dne
19.1.2012 zrusi a véc vrati Zalované k dalSimu fizeni.
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Krajsky soud v Brné jako diikaz si nechal vypracovat posudek PK MPSV CR,
pracovisté v Brné. Posudek byl vypracovan dne 7.9.2012. Z tohoto posudku bylo zjisténo, ze
se jedna o posuzovaného s onemocnénim srdce, poruchou tukového metabolismu, lehkym
zvySenim jaternich testli, po opakované operaci nosnich polypti. Posuzovany prodélal
opakovany infarkt dolni stény srdecni v roce 1990 a v dubnu 2010. Po druhé atace IM byla
provedena urgentni koronarografie s priméarni koronarni intervenci a implantaci stentli do
koronarnich tepen ve dvou fazich. Po revaskularizacnim zakroku pfetrvava lehce omezena
funkce nedilatované levé komory s EF LK 55% pii hypokineze spodni stény a porucha
relaxace LK 1. typu. Pro persistujici stenokardie byla v listopadu 2011 provedena
rekoronarografie s nalezem stendéz malych vétvi véncitych cév, které ponechany ke
konzervativni 1€cb¢, souCasné zjistén persistujici dobry efekt ptivodni revaskularizace bez
restenozy ve stentech. Z funkéniho hlediska stav hodnocen jako NYHA II, klinicky bez
projevii obéhové nedostatecnosti (srde¢niho selhavani).

Dle nalezti z roku 2012 (po datu vydani napadeného rozhodnuti) zaslanych na PK
Brno posuzovany dale v dispenzarni péc¢i a léCeni na interné. Pfi kontrolnich vySetfenich
udaval dusnost, snizenou toleranci zatéze, bolesti na hrudi popisované jako pichani, s efektem
po podani NTG, bez otokd dolnich koncetin. Objektivn¢ byl tlakové a obchoveé
kompenzovany, na EKG zmény po jiz probehlém IM dolni stény, bez Cerstvé koronarni 1éze,
bez vyvoje kiivky. Dne 6.7.2012 provedeno ergometrické vysetieni. Test pii plné medikaci,
ukonen ve III. stupni zatéze pro bolesti na hrudi a dyspnoe. Klinické potize bez
doprovodnych grafickych EKG zmén, béhem zatéze i zotavovaci faze bez zachytu arytmii,
tlakova reakce béhem zatéze adekvatni, pii tepové TF 128/min dosazeno vykonu 1,2 W/kg,
5,6 METs. Zjisténé objektivni parametry ve funkéni tiidé NYHA II. Test neprokéazal stfedné
tézky pokles vykonnosti ani neschopnost jakékoliv zatéze. Vzhledem k pfetrvavajicim
subjektivnim potizim a klinickym projevim na vrcholu zatéze indikovdno nové
koronarografické vySetfeni. Ke kompletnimu kardiologickému vySetieni objednan do
Nérodniho tstavu srdecnich chorob na 24.7.2012.

PostiZzeni jater projevujici se v ramci laboratorniho vySetfeni jen lehkou elevaci
jaternich enzymt, bez postizeni funkce organu a mimojaternich projevi, bylo posudkové
nevyznamné. Porucha metabolismu tukli vyZadovala jen uzivani Iékd. Chronicky zénét
nosnich dutin s nosni polyposou, s lokdlnimi ptiznaky, feSeny opakovanymi operacemi, je bez
posudkového vyznamu. Uzavieno, ze doprovodnd onemocnéni nesniZzovala celkovou
vykonnost organismu a neméla vliv na pokles pracovni schopnosti.

V posudkovém zavéru pak posudkova komise uvedla, ze k datu vydani napadeného
rozhodnuti CSSZ ze dne 19.1.2012 §lo u posuzovaného o dlouhodobé nepiiznivy zdravotni
stav, jehoz rozhodujici pfi¢inou s nejvyznamnéj$im dopadem na pokles pracovni schopnosti
bylo zdravotni postiZzeni uvedené v kapitole IX, odd. A, polozce I b), ptilohy k vyhlasce ¢.
359/2009 Sb., pro které je stanovena mira poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 20 - 40 %.
Jednalo se o chronickou ischemickou chorobu srde¢ni, po opakovanych infarktech myokardu
spodni stény (1990 a 4/2010), po revaskularizaci myokardu se zavedenim stentli do
koronarnich tepen, s lehce omezenou funkci nedilatované LK (EF LK 55 %) pfi hypokineze
spodni stény s poruchou relaxace levé komory I. typu. Pfi koronarografii 11/2011 nélez
persistujiciho dobrého revakularizaéniho efektu, bez restenozy ve stentech, s prikazem
stenozy malych vétvi ke konzervativnimu 1écebnému postupu. Stav hodnocen jako NYHA II.
Klinicky bez projevli obe¢hové nedostatecnosti.
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Vysledek ergometrického vysetieni z 7/2012 po datu vydani napadeného rozhodnuti
neprokazuje podstatné snizeni vykonnosti subjektivné avizované, objektivizovan jen lehky
pokles vykonnosti s tolerovanou zatézi 1 - 2 W/kg, METs 5 - 7, funk¢éné v kategorii NYHA I1.
S ohledem na pietrvavajici potize s priznaky anginy pectoris st. III, které¢ jdou v. s. na vrub
neosetienych stendz drobnych vétvi koronarnich tepen, posudkova komise pii stanoveni miry
poklesu pracovni schopnosti zvolila v dané polozce horni hranici uvedeného rozmezi, tj. 40
%. S ohledem na schopnost vyuzit dosazené vzdélani, zkusenosti a znalosti, na schopnost
pokraCovat v predchozi vyd€lecné Cinnosti nebo schopnost rekvalifikace se tato hodnota
zvysuje o dalSich 10 % podle § 3, odst. 2 citované vyhlasky a celkem tak ¢ini 50 %.

PK uvedla, ze zdravotni postizené neni v uvedené polozce hodnoceno podle pismena
¢), ani d), protoze nejsou splnéna objektivni kriteria funk¢ni poruchy pod témito pismeny
vedené.

K datu vydani napadeného rozhodnuti:
- neslo o ICHS se stfedné t€Zkym poklesem vykonnosti, NYHA III, s objektivnim korelatem
tolerované zatéze kolem 1 W/kg, METs 3 - 5, se stfedné tézkou systolickou nebo diastolickou
dysfunkci levé komory, s EF LK cca 30 % (podle pism. c))

- neslo o ICHS s neschopnosti jakékoliv zatéze, NYHA IV, s korelatem tolerované zatéze
mensi nez 1 W/kg, METs 2 a méné, s té€Zkou systolickou nebo diastolickou dysfunkci LK, s
EF LK 25% a mén¢.

Posudkova komise tedy stanovila kone¢nou miru poklesu pracovni schopnosti z
divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu u zalobce na 50 %.

Po vzniku invalidity II. stupné byl pojisténec schopen vykonavat vydélecnou €innost
s podstatné menSimi naroky na télesné schopnosti.

S vysledkem posouzeni a posudkovym zavérem lékate CSSZ - oddéleni namitkové a
odvolaci agendy LPS se posudkova komise shoduje v urceni rozhodujici pti¢iny dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu s nejvyznamnéj$im dopadem na pokles pracovni schopnosti,
ve stanoveni kapitoly, oddilu, polozky, pismena i stanovené vy$i miry poklesu pracovni
schopnosti.

K namitkam Zalobce tykajici se rozdilného posouzeni ve véci invalidity ve Slovenské
republice a Ceské republice pak uvedeno, Ze posouzeni zdravotniho stavu pro Gdely stanoveni
stupné invalidity bylo provedeno vyhradné podle platnych ¢eskych pravnich ptedpist. K datu
vydani napadeného rozhodnuti nesSlo o zdravotni postizeni typu ICHS s objektivizované
prokdzanou neschopnosti jakékoliv zatéze, ktera by dle platnych pravnich piedpisa
oduvodnovala pfiznani I1I. stupn¢ invalidity.

Posudek byl vypracovan k datu vydani napadeného rozhodnuti CSSz, tj. ke dni
19.1.2012. Vznik invalidity II. stupné byl stanoven datem 30.3.2011.

Podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., pojiSténec je invalidni, jestlize z divodu
dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o

35 %.

Podle § 39 odst. 2 uvedeného zakona, jestliZze pracovni schopnost pojisténce poklesla
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a) nejméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu I. stupné
b) nejméné o 50 %, avSak nejvice 0 69 %, jedna se o invaliditu II. stupné
¢) nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu III. stupné.

V ptipadé zalobce bylo tedy zjisténo, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti CSSZ se
jednalo u né¢ho o invaliditu II. stupné s datem vzniku 30.3.2011.

Posudek, ktery posudkova komise vypracovala, soud poklada za posudek objektivni,
posudek, ktery se tadné¢ vyporadd se vSemi odbornymi I€katskymi nalezy do data
piezkoumavaného rozhodnuti, ale vyjadfil se 1 k lékarskym ndlezim po datu vydani
napadeného rozhodnuti.

Soud tedy uzavira, Ze jako podklad pro vydani sveho rozhodnuti pouZil posudek PK
MPSV CR ze dne 7.9.2012, nebot’ se jedna o posudek, ktery se fadnym a srozumitelnym
zpiisobem vypotada se vSemi zdravotnimi problémy Zalobce.

Pokud pak Zalobce u jednani krajského soudu namital, Ze po datu 19.1.2012 doslo
k vyraznému zhorSeni zdravotniho stavu Zalobce, zhorSeni zdravotniho stavu zalobce po
tomto datu nelze jiz fesit v ptezkumném soudnim fizeni, Zalobce ma moznost podat si novou
zadost o invalidni diichod.

Pokud pak Zalobce namital rozdilné hodnoceni jeho zdravotniho stavu ve Slovenské
republice a Ceské republice, zde soud pouze podotykd, Ze je nutné souhlasit se stanoviskem
PK MPSV CR, ze je nutné pii1 hodnoceni zdravotniho stavu vychazet z ¢eskych pravnich
predpisi.

Protoze bylo zjisténo, ze zdravotni stav zalobce invalidité III. stupné k datu 19.1.2012
neodpovidal, odpovidal invalidité II. stupné, soud Zalobu jako nediivodnou dle § 78 odst. 7
soudniho fadu spravniho (dale jen ,,s.f.s.”) zamitl.

Vyrok o nakladech fizeni je odGvodnén ust. § 60 odst. 1, 2 s.f.s. Zalobci nebyly
pfiznany naklady fizeni, nebot’ ve véci nebyl uspesny a zalovana, ktera uspé$na byla, nema
pravo na nadhradu nékladul fizeni ze zakona.

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 st€Zovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-
li stézovatel, jeho zaméstnanec nebo c¢len, ktery za néj jednd nebo jej
zastupuje, vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich
zékontli vyzadovano pro vykon advokacie.

V Brné dne 31. fijna 2012

Za spravnost vyhotoveni: JUDr. Jana Kubenova,v.r.
samosoudkyné



