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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Ostravé rozhodl samosoudkyni JUDr. Bohuslavou DrahoSovou v
pravni véci Zalobkyn& R. B., proti Zalované Ceské spravé socialniho zabezpeéeni se
sidlem Praha 5, Kfizova 25, k zalobé& o pfezkoumani rozhodnuti Zalované ze dne
17.12.2010, o naroku na invalidni dichod,

takto:

l. Zaloba se zamita.

Il. Zadny z ugastniki n e m & pravo na nahradu nakladu fizeni.

Oduvodnéni:

Zalobkyn& se domahala Zalobou ze dne 1.2.2011 pfezkoumani shora oznadeného
rozhodnuti, jeho zruSeni. Uvedla, Ze rozhodnuti o odnéti invalidniho dichodu (stejné jako
rozhodnuti o zamitnuti namitek a potvrzeni rozhodnuti o odnéti invalidniho dichodu)
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povaZuje za nespravné, kdyzZ jeji zdravotni stav nebyl a neni objektivné zjistén, i objektivné
zjisténé skuteCnosti z jeji Iékafské dokumentace jsou nespravné citovany, interpretovany,
nebo opomijeny a neuvadény, posudkovy lékaf MUDr. Jan S. i posudkovy lékaf MUDr. M.
K. byli pfi posuzovani podjati, ve druhém stupni (namitkovém fizeni) rozhodoval ve véci
MUDr. M. K, nebyla spravné posouzena mira poklesu pracovni schopnosti, nebylo
pFihlédnuto k jejim dalSim postiZzenim dle vyhlasky &. 359/2009 Sb. Zadala, aby soud zajistil
zaznam o anonymnim telefonickém podani na jeji osobu jako dukaz a bylo tak mozné zjistit,
s jakymi informacemi Ci pfedsudky pfistupovali posudkovi lékafi k jednanim a posuzovani
jejiho zdravotniho stavu. Zdulraznila, ze pfi jednani dne 1.7.2008 posoudila MUDr. K. jeji
zdravotni stav a miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti stanovila 40%.
Termin dalSi Iékafské prohlidky byl stanoven za tfi roky. Z podnétu revizniho |ékafe
probéhlo v jeji nepfitomnosti jednani, jehoz vysledkem je opravny zaznam, ktery opravuje
datum dal8i kontrolni Iékafské prohlidky, které stanovuje za 1 rok s ohledem na mozZnost
vyznamné zmény zdravotniho postizeni posuzované. Namitala, ze takové zd(vodnéni
zkraceni terminu dal$i KLP je vzhledem k jejimu zdravotnimu stavu, vSem vysledkim
lékafskych vySetfeni bezdivodné a absurdni. Samotné nafizeni KLP vroce 2008
povazovala za odporujici zakonu &. 582/1991 Sb. Dovozovala, ze revizni |ékaf ovlivnil
rozhodovani v 1. stupni pfi posuzovani jejiho zdravotniho stavu vroce 2009 nejen
samotnym zkracenim terminu KLP (bez jeho zasahu by byla pfedchozi KLP dodnes platna),
ale i tim, Ze posuzujici Iékaf MUDTr. S. si po prostudovani spisu musel byt védom toho, Ze do
pfedchozi KLP zasahoval nadfizeny revizni |ékaf a Ze zfejmé& nebyl s pfedchozim
posouzenim spokojen. Namitala, Ze MUDr. K. ovliviioval svymi stanovisky jak MUDr. K., tak
MUDr. S. a nasledné rozhodoval ve druhém stupni o jejich namitkach. Poukazala na zékon
€. 582/1991 Sb., ktery vyzaduje projednavani namitek oddélené od rozhodovani v prvém
stupni.

Odkazovala na jednotlivé Iékaiské nalezy, vysledky vySetfeni. Vytykala, ze MUDr. K.
si nevSiml véty uvedené v epikrize propoustéci zpravy zinterni kliniky, kterou citovala
v namitkach: “Invalidni dichod povazujeme t.6. za indikovany*. Namitala, ze MUDr. S.
nepfihlédl kjejim dal8im zdravotnim postizenim, nestanovil miru poklesu pracovni
schopnosti ,se zifetelem k zavaznosti vlivu ostatnich zdravotnich postizeni“ dle § 2 vyhlasky.
PovaZovala za nespravné, Ze jeji rozhodujici postiZzeni — ischemicka choroba srdecni je
hodnocena na samé spodni hranici daného rozpéti a ze neni vibec pfihlédnuto k jejim
dal$im zdravotnim postizenim. Poukazala na postizeni &titné Zlazy a uvedla, Ze je sporné,
co je Vvjejim pfipadé rozhodujicim postiZzenim z hlediska vlivu na snizeni pracovni
schopnosti.

Dale zalobkyné uvedla, Ze je v pfipadé potfeby a v zajmu objektivizace zdravotniho
stavu a zdravotnich postizeni ochotna se podrobit jakémukoliv vySetfeni ve kterémkoliv
nezavislém zdravotnickém zafizeni.
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Zalovana v pisemném vyjadieni k Zalobé ze dne 17.2.2011 sdélila, Ze je vazana

odbornym lékafskym posudkem. Podle jejiho nazoru byl zdravotni stav zalobkyné posouzen
objektivné a komplexné s pfihlédnutim ke v8em jejim zdravotnim potizim. K dukazu
navrhovala posudek posudkové komise MPSV CR.

Krajsky soud provedl dukaz napadenym rozhodnutim zalované ze dne
17.12.2010 ¢,j. X, rozhodnutim ze dne 22.4.2010 C.j. X, posudkem posudkové
komise MPSV CR s pracovistém v Ostravé ze dne 17.3.2011, srovnavacim
posudkem posudkové komise MPSV CR v Brné ze dne 30.6.2011 a dopliky
k tomuto posudku ze dne 15.3.2012, 21.6.2012 a 10.9.2012, posudkem MUDr. T. V.,
jakoz i obsahem posudkového spisu. Pfi fizeni o zalobé Zalobce pfitom krajsky soud
vychazel z ustanoveni § 65 a nasl. soudniho fadu spravniho, jakoz ize skutkového
a pravniho stavu, ktery tu byl dan v dobé rozhodovani Zalovaného spravniho organu
(ust. § 75 soudniho fadu spravniho), tedy ke dni 17.12.2010.

Krajsky soud provedenym fizenim vzal za prokazano, ze:

1) Posudkova komise Okresni spravy socialniho zabezpeceni (dale jen OSSZ) Novy Jicin
dne 7.3.1991 ve vysledku lékafského vySetfeni uvedla, Ze u posuzované se jedna o
ischemickou chorobu srde¢ni se stavem poanteroseptalnim AIM se sy NAP. Stav po
perkutanni transluminarni koron. angioplastice 11.12.1990. Kontrolni ergometrické vySetfeni
ze dne 14.12.1990 toleruje zatéz 50W 4 min., 100 W 4 min. a 150 W 2 min. Ukon¢eno pro
unavu bez stenokardii a zmén EKG. Ve srovnani s vySetfenim pfed operacnim vykonem
zlepSeni. Nutna jesté dlouhodobéjsi rehabilitace. Jedna se o dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav, pro ktery je posuzovana po dobu jednoho roku neschopna vykonavat
jakékoliv soustavné zaméstnani. Ve vyroku uvedla, Ze posuzovana je invalidni dle ust. § 29
odst.2 pism. a) zak.¢. 100/1988 Sb. s odivodnénim, ze pro dlouhodobé nepfiznivy zdravotni
stav je neschopna vykonavat jakékoliv soustavné zaméstnani. Datum vzniku invalidity byl
stanoven unor 1991.

2) Lékarka OSSZ Novy Ji¢in dne 6.5.1996 v posudkovém zhodnoceni uvedla, Zze zdravotni
stav posuzované je dlouhodobé nepfiznivy, ale stabilizovany. Pokles schopnosti soustavné
vydéle¢né cinnosti byl hodnocen 35%. Ve vyroku uvedla, Ze posuzovana jiZ neni plné
invalidni dle § 39 odst.1 zak.¢. 155/1995 Sb., je jiz jen CasteCné invalidni ve smyslu § 44
odst.1 cit. zakona, s datem zmény Cerven 1996.
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3) Lékarka OSSZ Novy Ji¢in dne 10.7.2008 v zaznamu o jednani - posouzeni zdravotniho
stavu, predmét Fizeni mimoradna kontrola IC uvedla, Ze zdravotni stav posuzované je
dlouhodobé nepfiznivy, jehoz rozhodujici pfi€inou je chronicka ICHS se stavem po IM a
stavem po opakované PCIl se syndromem AP Il. st. a funkéni kapacitou NYHA I, ktery
odpovida postizeni uvedenému v kapitole IX, odd. A, polozka 1, pism. b) pfilohy ¢. 2
vyhlasdky €. 284/1995 Sb., tj. 40%. Mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné €innosti ve
smyslu § 6 odst.4 a 5 citované vyhlasky se neméni. Ve vyroku uvedla, ze posuzovana je i
nadale CasteCné invalidni dle § 44 odst.1 zak.C. 155/1995 Sb. Dalsi KLP stanovena na
31.7.2011.

4) Lékarka OSSZ Novy Ji¢in dne 5.11.2008 v opravném zaznamu k jednani ze dne
10.7.2008 z podnétu lékafe RO LPS CSSZ za U&elem opravy terminu KLP uvedla, ze
zdravotni stav posuzované je dlouhodobé nepfiznivy, jehoz rozhodujici pfi€inou je chronicka
ICHS se stavem po IM a stavem po opakované PCIl se syndromem AP Il. st. a funkéni
kapacitou NYHA I, ktery odpovida postizeni uvedenému v kapitole IX, odd. A, polozka 1,
pism. b) pfilohy &. 2 vyhlasky &. 284/1995 Sb., tj. 40%. Mira poklesu schopnosti soustavné
vydéle€né cinnosti ve smyslu § 6 odst.4 a 5 citované vyhlasky se neméni. Datum KLP
stanovila za 1 rok s ohledem na mozZnost vyznamné zmény zdravotniho stavu postizeni
posuzované. Ve vyroku uvedla, Zze posuzovana je i nadale Caste¢né invalidni dle § 44
odst.1 zak.¢. 155/1995 Sb. Dalsi KLP stanovena na 31.7.2009.

5) Lékaf OSSZ Novy Ji¢in dne 26.3.2010 v posudku o invalidité zalobkyné uvedl, ze pfi
posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojidténce vychazel ze zdravotnické
dokumentace oSettujiciho Iékafe MUDr. J. M. ze dne 20.5.2009, nalezl odbornych lékaf:
kardiologie MUDr. K. ze dne 22.1.2009, MUDr. S. 9.2.2009 v¢€. jicnové echokardiografie. Ve
vysledku posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni schopnosti uvedl, Ze: 1.
jedna se o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav ve smyslu ust. § 26 zak.C. 155/95 Sb.,
2. neni invalidni dle § 39 odst.1 zakona €. 155/1995 Sb., nejde jiz o invaliditu prvniho stupné
dle § 39 odst. 2 pism. a/ cit. zakona, z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
poklesla pracovni schopnost pouze o 20%. Den zaniku invalidity stanovil dnem 26.3.2010.
V odlvodnéni vysledku posouzeni uvedl, Zze u posuzované se jedna o dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav, jehoZz rozhoduijici pfi¢inou s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles
pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kapitole IX, odd. A, polozce 1, pism. b)
prilohy k vyhlasce €. 359/2009 Sb., pro které se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti
20% a uvedl, Ze procentni mira poklesu pracovni schopnosti se ve smyslu § 3 a 4 citované
vyhlasky neméni.

6) Ceska sprava socialniho zabezpeéeni (dale jen CSSZ) rozhodnutim ze dne 22.4.2010 &,j.
X odnala Zalobkyni podle ustanoveni § 56 odst.1 pism. a) a ustanoveni § 39 odst.1 zakona
¢. 155/1995 Sb. invalidni diichod od 10.6.2010.
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7) Proti rozhodnuti o odnéti invalidniho dlchodu podala Zalobkyné namitky ze dne
23.5.2010, ve kterych mimo jiné uvedla, Ze nesouhlasi se zplUsobem, jakym v jejim
konkrétnim pfipadé postupovala OSSZ v Novém Ji¢ing, jakym postupoval posudkovy Iékaf, i
se samotnym posouzenim jejiho zdravotniho stavu. Poukazovala na svUj zdravotni stav i
prabé&h predchoziho posuzovani jejiho zdravotniho stavu. Mimo jiné namitala, Ze MUDr. S.
rozhodoval bez znalosti kompletni zdravotni dokumentace, oSetfujici |Iékaf nemé&l moznost
se kjejimu zdravotnimu stavu vyjadfit, dat néjaké stanovisko, doporu€eni. Zavérem
zduraznila, ze vroce 1991 byla pfi stejnych vysledcich vySetfeni uznana pIné invalidni a
neschopna jakékoliv soustavné vydéleéné cinnosti a vroce 2010, je jeji mira poklesu
pracovni schopnosti pouhych 20% a nema stanovena zadna pracovni omezeni. Od roku
1990 nebyl proveden na srdci Zadny jiny zakrok a bere v podstaté stale tytéz léky. Namitky
doplnila pfipisem ze dne 16.7.2010.

8) CSSZ - oddé&leni namitkové a odvolaci agendy fizeni posoudila zdrav. stav Zalobkyné
dne 11.10.2010. Pfi vypracovani posudku o invalidité Zalobkyné bylo vychazeno ze
zdravotnické  dokumentace  oSetfujiciho  Iékarfe MUDr. J.M. a nalezt odbornych
lékar(l. Po prostudovani podkladové dokumentace dospél Iékai CSSZ k zavéru, ze
rozhodujici  pfi€inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu  posuzované
s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni schopnosti je ischemicka choroba srdeéni
se stavem po infarktu myokardu vr. 1990. Globalni funkce levé srde¢ni komory je
hodnocena dle laboratornich i funkénich vySetfeni jako dobra, ¢emuz odpovida i dobry
klinicky stav — dlouhodobé stabilizovan, bez vykyvl, bez objektivizace pfiznakl anginy
pectoris. Posuzovana neni schopna prace fyzicky nadmérné narocné, se zvedanim a
pfenasenim tézkych bfemen. Za uvedenych podminek je schopna délnickych povolani, je
schopna vyuzit svého stfedniho vzdélani.

Ve vysledku posouzeni je uvedeno, ze posuzovana neni invalidni dle § 39 odst.1
zakona €. 155/1995 Sb. Z duvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeji
pracovni schopnost pouze 0 25%.

LékaF uvedl, Ze uznani pIné invalidity v r. 1991 a ponechani pfi naslednych KLP Ize
povazovat za hrubé posudkové medicinsky nadhodnocené — pfiznivy, stabilizovany klinicky
nalez byl ve zjevném rozporu s konstatovanim neschopnosti k zadnému zaméstnani.
Uznani ¢astecné invalidity v roce 1996 Ize akceptovat, nelze akceptovat nestanoveni KLP.
Ponechani ¢astecné invalidity v roce 2008 bylo posudkové medicinsky hrani¢ni.

Lékar dale uvedl, ze posudkovy Iékaf by mél mit jisté k dispozici aktualni nalezy, aby
mohl zhodnotit vyvoj onemocnéni. Pokud vSak klinicky stav je nezménén, neni tato
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podminka absolutni. VySetfeni na prazské klinice, iniciované posuzovanou, jednozna¢né

potvrdilo zavéry a funkéni dopad vySetfeni provedenych na rajonnich odbornych
ambulancich vroce 2009. Stran pracovnich omezeni pfi KLP vroce 2008 posudkova
lékatka nadhodnotila dopad pred lety prodé&lana flebotrombdzy DK. LékaF ONA LPS CSSZ
dospél k zavéru, Ze posudkovy zaveér Iékafe RLPS Novy Ji¢in Ize potvrdit.

9/ Zalovana rozhodnutim ze dne 17.12.2010 &.j. X rozhodla o namitkach Zalobkyné& proti
rozhodnuti CSSZ ze dne 22.4.2010 tak, Ze namitky zamitla a rozhodnuti CSSZ ze dne
22.4.2010 ¢&.j. X potvrdila mimo jiné s oduvodnénim, Zze pfezkoumala napadené rozhodnuti
v plném rozsahu v¢etné uplatnénych namitek a vzhledem ke skutecnosti, Ze u€astnice fizeni
namitala nespravné posouzeni svého zdravotniho stavu, posoudila jeji invaliditu ve smyslu
§ 5 pism. j) a § 8 odst. 9 zak.C. 582/91 Sb. PFfi novém posouzeni zdravotniho stavu
a pracovni schopnosti U¢astnice fizeni vychazela pfedevsim ze zdravotnické dokumentace
oSetfujiciho lékafe MUDr. M. a dalSich nalezd odbornych Iékafl. Novym posudkem o
invalidité vypracovanym CSSZ dne 11.10.2010 bylo zji$téno, Zze v pfipadé& Ucastnice fizeni
se jedna o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, ktery ma vliv na pokles jeji pracovni
schopnosti, a to ve smyslu ustanoveni § 26 zakona €. 155/1995 Sb., nikoliv vSak takovy
dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, jenz by zakladal invaliditu ve smyslu ustanoveni § 39
odst. 1 zakona €. 155/1995 Sb. Podle uvedeného posudku nejde o invaliditu prvniho,
druhého nebo tfetiho stupné podle ustanoveni § 39 odst. 2 pism. a) az c) zakona ¢&.
155/1995 Sb.

Mira poklesu pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
byla posudkem o invalidité urCena ve vysi 25 %.

Zalovana dale v oddvodnéni rozhodnuti uvedla, Ze rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé
nepfiznivého stavu ucCastnice fizeni s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni
schopnosti je ischemicka choroba srde¢ni se stavem po infarktu myokardu v roce 1990.
Prestoze se infarkt zhojil pomérné rozsahlou jizvou, globalni funkce levé srde¢ni komory je
hodnocena dle laboratornich i funkénich vySetfeni jako dobra, ¢emuz odpovida i dobry
klinicky stav - dlouhodobé stabilizovan, bez vykyvl, bez objektivizace pfiznaku anginy
pectoris. Rozhoduijici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu ucastnice fizeni s
nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v
kapitole IX. (postiZzeni srdce a obéhové soustavy), oddil A (postiZzeni srde¢ni, polozce 1
(chronicka srdecni selhani: systolicka a diastolicka dysfunkce jako vysledny stav fady
kardiovaskularnich postizeni) pism. b) (s lehkym poklesem vykonnosti NYHA I, tolerovana
zatéz 1-2 W/kg, METS 5-7, V02 max. 16-20, lehka systolicka dysfunkce levé komory, EF
0,35-0,50, lehka diastolicka dysfunkce levé komory, SNP, NT BNT(b) lehce zvySené) pfilohy
k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., pro které se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti v
rozmezi 20 - 40 %. Lékar Ceské spravy socidlniho zabezpe&eni stanovil miru poklesu
pracovni schopnosti U¢astnice fizeni na 25 %.
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Dale zalovana uvedla, Ze k namitkam ze dne 23.5.2010 Iékaf CSSZ konstatoval, Zze
uznani plné invalidity v roce 1991 a ponechani pfi naslednych kontrolnich Iékafrskych
prohlidkach lze povazovat za hrubé posudkové medicinsky nadhodnocené - pfiznivy,
stabilizovany klinicky nalez byl ve zjevném rozporu s konstatovanim neschopnosti k
Zzadnému zaméstnani. Uznani Castecné invalidity v roce 1996 Ize akceptovat, nicméné nelze
akceptovat nestanoveni kontrolni Iékafské prohlidky. Ponechani &aste¢né invalidity v roce
2008 bylo posudkové medicinsky hrani¢ni. Co se tyCe obsahlé staté o nuancich zatézovych
vySetfeni - lze povaZovat odborné |ékafe kardiology za natolik erudované, aby zvolili
takovou variantu vySetfeni, ktera pfispéje k objektivizaci zdravotniho stavu. Posudkovy lékaF
by mél mit k dispozici aktualni nalezy, aby mohl zhodnotit vyvoj onemocnéni. Pokud vSak
klinicky stav je nezménén, neni tato podminka absolutni. V tomto konkrétnim pfipadé
vySetfeni na prazské klinice, iniciované posouzenou, jednoznacéné potvrdilo zavéry a funkéni
dopad vysSetifeni provedenych na rajénnich odbornych ambulancich v roce 2009. Stran
pracovnich omezeni pfi kontrolni lékafské prohlidce v roce 2008 posudkova l|ékarka
nadhodnotila dopad pred lety prodélané flebotrombdzy DK. Ugastnice Fizeni neni schopna
prace fyzicky nadmérné narolné, se zvedanim a prenasSenim tézkych bfemen. Za
uvedenych podminek je schopna délnickych povolani, je schopna vyuzit svého stfedniho
vzdélani. V ramci pfezkumu napadeného rozhodnuti se CSSZ peélivé zabyvala véemi
namitkami ucastnice fizeni, pfiemz zdravotni stav posoudila komplexné nad jejich rozsah.
Vzhledem k tomu, Ze po pfezkoumani celkového zdravotniho stavu ucastnice fizeni Cinil
z davodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu pokles pracovni schopnosti U¢astnice
fizeni pouze 25 %, nejsou splnény podminky pro trvani invalidity podle ustanoveni § 39
odst. 1 zakona &. 155/1995 Sb. CSSZ povazovala posudek posuzujiciho lékafe v
fizeni 0 namitkach za pfesvédcivy a uplny ve smyslu ustanoveni § 7 vyhlasky ¢.359/2009
Sb., a proto shledala namitky uéastnice fizeni jako neduvodné.

10) Posudkova komise MPSV CR (dale jen PK MPSV CR) s pracovi$tém v Ostravé
posoudila zdravotni stav Zalobkyné a pokles jeji pracovni schopnosti dne 17.3.2011. P¥i
vypracovani posudku vychazela ze zdravotni dokumentace praktického lékafe MUDr. M. a
odbornych lékafskych nalez(i. Za rozhodujici zdravotni postizeni urcila chronickou
ischemickou chorobu srdec¢ni, stav po IM 5/1990, stav po POBA 12/1990. Dale uvedla
ostatni zdravotni postizeni, a to: isolovana hypercholesterolémie, autoimunni thyreoiditis,
stav po recidivujicich sekundarnichn flebotrombd6zach dolnich kon&etin, trombofilni stav.

Posudkova komise uvedla, ze v prabéhu roku 2010 kardialni potize nezaznamenany,
je zaznamenano posudkové Fizeni, predpisy Ié€ku, zprava pro pojistovnu pro Uraz ze dne 6.
10. 2009 a vertebralgie v oblasti dolni hrudni patefe vpravo. V lednu 2011 zaznamenan
uporny pruritus, zmifovano uzivani Augmentinu pro laryngitidu - pro potize odeslana k ORL
vys. Dle ORL nalezl vedena jako akutni laryngotracheitis, kultivacné bézna bakterialni flora.
PreléCena antibiotiky. Dne 27.1.2011 provedena sonografie §titné zlazy a endokrinologické
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vySetfeni - MUDr. V. - hodnoceno jako hypothyre6za a struma nodosa bill. Posledni zaznam

ve zdravotni dokumentaci oSetfujiciho Iékare je z 10. 3.2011 - zlepSeno po ATB.

V posudkovém hodnoceni komise uvedla, Ze u posuzované se jedna o dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav, ktery omezuje fyzické schopnosti a ma vliv na pokles
pracovni schopnosti. Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé& nepfizniveho zdravotniho stavu
je chronicka ischemicka choroba srde¢ni se stavem po infarktu myokardu v r. 1990,
stav po revaskularizacnim zakroku v r. 1990. Infarkt rnyokardu se zhojil rozsahlou jizvou,
avSak globalni funkce levé komory je dobra — EF LK 56-60%. Klinicky zdravotni stav je
dlouhodobé stabilizovany na dobré urovni. Kromé dokladovaného perfusniho defektu
v oblasti poinfarktové jizvy, nedochazi k zatézoveé ischémii v dalSich ¢astech myokardu
levé komory. Nalez na SPECTu se dlouhodobé neméni. DalSi zjiSténé chorobné stavy
nemaji podstatny vliv na pracovni schopnost posuzované.

Ponechani ¢&aste€né invalidity pfi posouzeni v listopadu 2008 povaZovala
posudkova komise za posudkovy omyl vznikly v ddsledku nadhodnoceni funkéni
zavaznosti zdravotni poruchy. Uvedla, Ze uznani ¢asteéné invalidity v r. 1996 bylo sice
v té dobé akceptovatelné, ale za chybu Ize povazovat nestanoveni KLP. Pracovné je
posuzovana omezena pro fyzicky narocna zaméstnani, nepfiznivé klimatické a
mikroklimatické podminky. Je schopna vyuzit ziskané stfedoSkolské kvalifikace.
Posudkové odpovida hodnoceni dle kapitoly IX, oddilu A, polozky 1 a), a to s
ohledem na zjisténou EF levé komory, ktera jednoznacné pfesahuje 0,5. Vzhledem k
prodélanému infarktu myokardu s rozsahlym fixnim perfusnim defektem
odpovidajicimu poinfarktové jizvé myokardu levé komory, s poruchou motility srde¢ni
stény, pouzila PK MPSV CR posouzeni dle polozky 1 b) uvedeného predpisu v dolni
hranici procentniho rozpéti. Rozhodujici pficinou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu, s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni schopnosti je
zdravotni postiZzeni uvedené v kapitole 1X, oddilu A, poloZce 1 b), pfilohy k vyhlasce
€. 359/2009 Sb., pro které se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti 20%. Ve
vyroku posudkova komise uvedla, Ze k datu vydani napadeného rozhodnuti nebyla
zalobkyné invalidni podle § 39 odst. 1 zakona &. 155/95 Sb., ve znéni zakona ¢.
306/2008 Sb. Neslo o pokles pracovni schopnosti z ddvodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu nejméné o 35 %.

11) Zalobkyné& v pisemnych vyjadfenich ze dne 21.3.2011 a 19.3.2011, ktera byla
doru€ena krajskému soudu 23.3.2011 uvedla vyhrady proti posouzeni posudkovou
komisi ze dne 21.3.2011, polemizovala s vyjadienim Iékafd. Mimo jiné uvedla, ze:

1. Komise v prabéhu jednani odmitala jakékoliv odkazy na starSi lékafské zpravy
s odlvodnénim, ze hodnoti aktualni funkéni stav. Posudek byl vydan s posouzenim ,k datu
vydani napadeného rozhodnuti", a jako datum wuvadi 17. 12.2010, tj. datum,
kdy bylo vydano rozhodnuti, jimz se zamitaji namitky proti pdvodnimu rozhodnuti ze
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dne 22.4.2010 o odnéti invalidniho duchodu. Jestlize mél byt hodnocen stav ke dni vydani

rozhodnuti, mélo byt ke dni 22.4.2010.

2. Komise uvadi, Ze si prostudovala zdravotni dokumentaci o3etfujiciho |ékafe MUDr. M. a
ze se rovnéz zabyvala namitkami uvedenymi v zalobé.
K namitkdkm v8ak pfi jednani nepadlo ani slovo. Ani samotné pisemné
vyhotoveni posudku neobsahuje nic, co by jen naznakem pfipominalo nasSe namitky
uvedené v zalobé. Posudek tedy namitky ani v nejmensim nevyvraci.

3. Stejné jako predchozi posudek v ramci namitkového Fizeni i tento posudek uvadi
pouze nékteré vysledky vySetfeni ze zdravotni dokumentace, neprovadi porovnani
vysledktd obdobnych vySetfeni provedenych v prabéhu Casu, stézi Ize pak hovofit o
stabilizovaném stavu, €i o tom, co je normalni velikosti atd.

4. Posudek z veétSi Casti jen opakuje posudkova zhodnoceni pFfedchozi. Ke
zduvodnéni pouhého 20% snizeni pracovni schopnosti v§ak pouziva novy
argument. Z davodu, Ze dle nazoru komise EF levé komory jednoznacné presahuje
0,50, zafrazuji poprvé zdravotni postizeni do kapitoly 1X, oddilu A, polozky 1, pism.
al. Nasledné diky rozsahléemu defektu atd. pfefazuji postizeni do pism. b/ s tim, Ze
je to tedy v dolni hranici procentniho rozpéti. Tento postup je v pfimém rozporu s
prilohou vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., ktera pro zafazeni zdravotniho postizeni v této
polozce vyzaduje splnéni nejméné tfi ze zde uvedenych kritérii. Pfi¢emz citovany
posudek jako jediny davod uvadi vypoctenou EF levé komory.

5. Nesouhlas s interpretaci nékterych Iékafskych vySetfeni a z nich plynoucich
posudkovych zhodnoceni je dostateCné vysvétlen v zalobég, v pfilozeném pisemném
vyjadreni k jednani posudkoveé komise.

V pribéhu ustniho jednani dne 26.4.2011 zmocnénec Zalobkyné uvedi
vyhrady vU¢i vypracovanému posudku. Zaroven sdélil, Ze ma namitky proti
slozeni posudkové komise. Namital, ze Clenem posudkové komise mél byt
kardiolog, popf. internista, ktery vykonava praxi v oboru interniho Iékafstvi.
Namital, Zze vySetfeni ECHO v kvétnu 2010 bylo vadné. Namital, Ze posudkova
komise MPSV CR v Ostravé se nevyjadfila presvédéivé k namitkam, které
vznesl a dale, Ze neni patrno, jakymi namitkami se zabyvala a k jakym zavérim
k ttmto namitkdm dosla. Zmocnénec zZalobkyné dale dolozil pisemné vyjadfeni
k véci pro LPK MPSV ze dne 5.5.2011, ve kterém oznacil okolnosti, které by
meély byt zohlednény pfi posuzovani zdravotniho stavu a poklesu pracovni
schopnosti.

VVzhledem k namitkam Zalobkyné, jak byly uvedeny v protokolu o ustnim
jednani dne 26.4.2011 i obsahu pisemnych podani ze dne 21.3.2011, 23.3.2011
a5.5.2011, pristoupil soud k provedeni diikazu srovnavacim posudkem.
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12) Posudkova komise MPSV CR Brno vypracovala posudek dne 30.6.2011.
V posudku uvedla, z jakych podkladd pfi vypracovani posudku vychazela, zhodnotila
dosavadni prubéh fizeni, dokumentaci, ze které pfi vypracovani posudku vychazela,
v€. jednotlivych odbornych nalezl. V posudkovém hodnoceni uvedla, Ze se jedna se
o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, ktery omezuje fyzické schopnosti a ma vliv
na pokles pracovni schopnosti. Za rozhodujici pfi€inu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni schopnosti
stanovila zdravotni postiZzeni uvedené v kapitole IX, oddil A, poloZzka 1) b, pfilohy
k vyhladce €. 359/2009 Sb. Miru poklesu pracovni schopnosti z rozmezi 20-40%,
stanovila 30%. Uvedla, ze posuzovana neni invalidni. Den zaniku invalidity urcila
26.3.2010. V posudkovém zavéru uvedla, Ze na zakladé prostudované zdravotni
dokumentace doSla k zavéru, Zze k datu vydani napadeného rozhodnuti Slo
u posuzované o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav vySe uvedeny.

Posudkova komise uvedla, Ze voli stfedni hodnotu z rozmezi 20-40% pro
pfitomnost dalSich postiZzeni. Samotné zakladni postizeni by hodnotila pfi spodni
hranici polozky pro dlouhodobou stabilizaci, jak prokazuji uvedena funkéni a
koronarograficka vySetfeni. Pro hodnoceni dle pismen c) a d) polozky nenalezla
objektivnich podkladl. K vyvoji invalidity posudkova komise uvedla, ze povazuje
uznani CasteCné invalidity v r. 1996 za pfiznivé pro posuzovanou, zvlasté pro
nestanoveni KLP v tehdejSim véku posuzované. Ponechani Castecné invalidity pfi
posouzeni v 11/2008 povazovala za posudkovy omyl s nadhodnocenim funkéni
zavaznosti zdravotni poruchy.

K namitkam zalobkyné posudkova komise uvedla nasledovné:

1/ k popsanému vyvoji invalidity a sledu KLP - PK neni povolana k hodnoceni vlivu
udavaného anonymniho podani na potfebu a Castost KLP, které jsou v pravomoci
pfislusné LPS a jsou dany potfebou postihnout mozné zmény DZNS a dopady pro
posudkovou ¢innost. Posudkova komise Brno nema zadné moznosti na tuto namitku
dale vécné reagovat, vyjadfeni podezieni o podjatosti a praci LPS na jednotlivych
urovnich posudkové €innosti posudkova komise Brno neni povolana hodnotit.

2/ Rozdilné hodnoty vySetfeni pfi ECHOKG jsou mj. zavislé na pfistrojovém
vybaveni, zkuSenosti a standartnim postupu |ékafe - proto pfi srovnani vySetreni
i v kratkém casovém sledu na rozdilném pracovisti mize dochazet ke kolisani
vysledku EF LK, hodnoceni hybnosti oddill srde¢nich je pak dano slovnim popisem,
ktery se co do rozsahu a stupné postizeni mize na jednotlivych pracovistich mirné
liSit. Stanoveni stupné NYHA je pak zaloZzeno na zpracovani udaju posuzovaného
a je tedy vyjadfenim subjektivné pocitované vykonnosti obéhu.

3/ Ergometrické vySetfeni jak v namitkach uvedeno je skute€né uvedeno pro
setrvaly stav obéhu, tzn. dokonleny stupen zatéze, ktery je povazovan za
maximalni a tolerovany, proto tedy v uvadénych posudkovych hodnocenich tento
stupen byl pouzit. Namitky proti provedeni ergometrie s pouzitim vzestupu
0 0,5W/kg vyplyva zfejmé z vybaveni a zkuSenosti pfisluSného pracovisté, coz
posudkova komise ve svém posouzeni bere v uvahu.
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4/ K namitce nehodnoceni dalSich zdravotnich postizeni uvedla, Ze tyto objektivné
prokazané skutecnosti vzala pfi svém posouzeni v Uvahu. Hodnoceni navrhovana
posuzovanou vSak posudkova komise ve své posudkové rozvaze musela korigovat.

5/ Posudkova komise v Brné meéla k dispozici kompletni dosazitelnou zdrav.
dokumentaci a pfi posouzeni z prostudovani této vychazela. Doplnéni vySetfenim
spiroergometrii by mohlo pfinést doplfujici udaje pro posouzeni, nebylo vSak
realizovano. Posudkova komise konstatovala nepfitomnost posuzované pfi jednani
po pisemné omluvé a uvedla, Ze musela proto ve svém posouzeni vychazet
z pisemné dokumentace, ktera vySe uvedena a peclivé prostudovana.

Proti posouzeni posudkové komise v Ostravé posudkova komise Brno
hodnotila s odliSnym procentualnim sniZzenim pracovni schopnosti, avSak totozné co
se stupné invalidity tyka.

Posudkova komise uvedla, ze posuzovana byla pfi svém zdravotnim stavu
omezena pro fyzicky naro¢na zameéstnani, zvlasté pfi nepfiznivych klimatickych
a mikroklimatickych podminkach, s nutnosti dlouhodobé prace v sedu nebo
vynucenych polohach, s extrémnimi psychickymi naroky. Byla schopna vyuzit
stfedoskolské kvalifikace, byla schopna ev. rekvalifikace.

Zastupce Zalobkyné se k vypracovanému dopliiku k posudku vyjadfil pfipisem
ze dne 7.7.2011. Mimo jiné namitky zddraznil, Ze pokud je opakované uvadén
vysledek ECHO vySetieni z Fakultni nemocnice v Praze-zcela normalni nalez, jedna
se zfejmy nesmysl €i omyl, coz jiz dfive uvedl. Dovozoval, Zze komise hodnotila
rozhodujici zdravotni postizeni na samé spodni hranici rozpéti polozky 1b), protoze
nespravné hodnotila dosazeny stupen tolerované zatéze, bezdlvodné snizila stupen
funkéniho postizeni z NYHA II-lll na NYHA Il a zahadné dospéla k zavéru, ze EF LK
je dlouhodobé a stabilné vrozmezi 50-60%. Zddraznil, Ze v epikrize zpravy
z Fakultni nemocnice v Praze je konstatovano, Ze srdecni katetrizaci povazuji t.C.
za nadbyte€nou, Ze invalidni dichod povazuji t.€. za indikovany. Odkazoval na
rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ¢€.j. 4 Ads 4/2010-50. PovazZoval posudek PK
MPSV CR vBrné& za zamérné neprfesny, manipulujici s vysledky jednotlivych
vySetfeni, zvyraziujici vysledky vySetfeni v neprospéch posuzované a naopak
opomijejici vysledky v jeji prospéch, nebo je bagatelizujici. Navrhoval moznost
pribrani znalce k odstranéni rozporu ¢i nejasnosti v posudkovém hodnoceni.

Vzhledem k vySe uvedenym namitkam , pozadal soud PK MPSV CR Brno
o vypracovani dopliujiciho posudku, s tim necht se posudkova komise vyjadfi ke
vSem vyhradam uvadénym Zalobkyni.

13) V dopliiujicim posudku ze dne 15.3.2012 posudkova komise v Brné setrvala na
svém posouzeni ze dne 30.6.2011 v plném rozsahu uvedla, ze:

1. K hodnoceni ejekéni frakce levé komory - PK MPSV Brno se jizZ ve svém
posouzeni ze dne 30.6.2011 v pfitomnosti kardiologa - po prostudovani
namitek vyjadfila a na svém posouzeni funkéniho stavu obéhového systému
setrvava( rozdilné hodnoty EF LK byly vysvétleny pfi vyjadifeni k namitkam).
Kolisani vysledkd EF LK, hodnoceni hybnosti oddili srde¢nich a funkce chlopni je
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zavislé na fadé proménnych faktorl plynoucich z rozdilného pfistrojového
vybaveni, vySetfovacich algoritmi a zku$enosti vySetfujicich lékafl. Nutno tedy
hodnotit v dlouhodobém sledovani nejen absolutni hodnotu Ciselnou, ale i tendenci
dlouhodobou - z tohoto hlediska byla EF LK dlouhodobé stabilizovana
prokazatelné opakované nad 50%.

2. Posouzeni klasifikace NYHA vychazi ze zpracovani subjektivnich udaju
posuzované osoby a je tedy vyjadfenim subjektivné pocitované vykonnosti
obé&hové a neni mozno, stanovit sniZzeni pracovni schopnosti pouze uplatnénim této
klasifikace. V namitkach vyjadfena domnénka o manipulativnim jednani PK i
zamérné nepresny vysledek posudku je pro Cleny PK tvrzenim neopodstatnénym.
Posudkova komise konstatovala nepfitomnost posuzované pfi jednani.

3. Ergometrie zatézové provadéné pro posudkové ucely maji byt vykonavany pfi
stabilni léCbé pro posouzeni pracovniho vykonu na rozdil od ergometrii
diagnostickych. Vysledek a hodnoceni ergometrického vySetfeni ze dne 9.2.2009

s prerusenim zatéze na urovni 2W/kg pfi subj. pocitovanych potizich byly pro PK
jednim z faktor( pfi rozhodovani o zvy$eni procentualniho poklesu pracovni
schopnosti oproti posudku PK MPSV Ostrava. DalSim dlivodem pro toto zvyseni
bylo vysSetieni Dr. S. ze dne 9.5.2011, kde v hodnoceni subj.potizi uvadéna
kolisava namahova dusnost, steno namahové, dlouhodobé stabil. — z toho tedy
plynouci zafazeni NYHA II-lll odbornou Iékafkou. PK MPSV vSak pIné v souladu

s prostudovanou zdrav. dokumentaci stanovila dlouhodobou stabilizaci funkéni na
urovni NYHA 1I. PK MPSV pfipomenula, Ze svuj posudek zpracovavala k datu
napadeného rozhodnuti CSSZ, tedy k 17.12.2010 - pfesto vzala vySe uvedené
vySetfeni provedené pul roku po terminu napadeného rozhodnuti v tvahu. Do
17.12.2010 byla opakované uvadéna NYHA Il ve v8ech Iék. zpravach od roku
2008. Vliv dlouhodobé Iécby betablokatory na prabéh zatézové ergometrie je dan
farmakologickym ucinkem, ktery snizuje mj. tepovou frekvenci jak klidovou tak pfi
zatézi a pretrvava nejméné 12 hodin po poslednim podani, pfi pouziti novych
preparatu i vice nez 24 hodin. Pro pfiznivy efekt na ICHS s AP pifi jiz prodélaném

IM s opak. prikazem stenéz koronarnich arterii pfi provadéni zatézové
ergometrie pro ucely posudkové tedy neni potfeba prokazovat pfitomnost zdrav.
postiZeni, ale stanovit stupen pracovniho vykonu-tedy je indikovano vySetfeni pfi
stabilni zavedené IéCbé.

4. Vysledek napadeného vySetfeni ve VFN Praha - ECHOKG - naprosto normalni
nalez - po prostudovani kompletni prop. zpravy posudkova komise uvedla, Ze
tento dilCi vysledek pfi svém posuzovani brala v uvahu jako zjevné rozporny
vySetfeni chlopni, avSak takto je uvedeny v dokumentaci a tedy uveden. Ve stejné
propoustéci zpravé je dale uvedeno funkéni vySetfeni SPECT myokardu, které
uvadi lokalni postizeni LK - perfuzni defekt hrotu a ¢asti pfedni stény s celkové
dobrou funkci LK EF LK pozatéZovou - 56%, klidovou 60% bez prikazu
vyznamnéjSi oblasti tranzitorni zatézové ischemie LK. Provedeni srdecCni
katetrizace povazovalo pracovisté za nadbytecné, invalidni dichod za indikovany -
PK toto posudkové doporuceni brala v uvahu, ale posuzovala nadale v mezich
svych kompetenci dle zakonnych a podzakonnych norem platnych v dobé
posouzeni.

5. V hodnoceni poklesu prac. schopnosti o0 30% jsou souhrnné zahrnuta vSechna
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zdravotni postizeni uvedena v diagnostickém souhrnu. Po vysSi hodnoceni ani po
opakovaném prostudovani zdravotni dokumentace neshledala objektivni
skuteCnosti.

6. Odborny ¢len posudkové komise je kardiolozka FN Brno Bohunice
s dlouholetou praxi, pfizvani znalce je dle nazoru PK vyhradné pravem soudu, PK
v8ak pro dopliujici posudek pfizvani znalce nevyzaduje. K uvadéné chybé ze
str. 6 pfedchoziho posudku posudkova komise uvedla, Ze Slo pouze o preklep, kdy
misto TK 210/115 mmHg bylo uvedeno nedoklepnutim 0 pouze 21/115. Za tuto
administrativni chybu se omluvila a uvedla, Zze tato chyba neméla vSak zadny
dopad na posouzeni pracovni schopnosti.

14) Pripisem ze dne 16.3.2012 zastupce Zalobkyné navrhoval pfibrani
nezavislého znalce z oboru kardiologie a oboru posudkového lékafstvi. Tento
navrh oddvodnoval tim, Ze posudkova komise na nékteré jeho namitky
nereagovala vibec a nékteré ¢astecné. Jsou zdurazriovany jen nékteré vysledky,
okolnosti nékterych vySetfeni. Néktera tvrzeni doplhujiciho posudku neodpovidaji
puvodnimu srovnavacimu posudku nebo jsou pfimo v rozporu. Své namitky uved|
pod bodem 1 — 14. DalSi vyhrady, dotazy pak uvedl v pisemném vyjadieni pod
body 1-20. Ustni jednani, které bylo nafizeno na 14.4.2012 bylo odrogeno s tim,
Ze posudkova komise v Brné bude pozadana o vypracovani dalSiho dopliujiciho
posudku k namitkam zalobkyné.

15) V doplfujicim posudku ze dne 21.6.2012 posudkova komise v Brné setrvala
na stanovisku, Ze kdatu 17.12.2010 posuzovana nebyla invalidni podle § 39
odst.1 zakona €. 155/1995 Sb. ve znéni zakona ¢. 306/2008 Sb. Neslo o pokles
pracovni schopnosti z duvodu dlouhodobé& nepfiznivého zdravotniho stavu
nejméné o 35%. Provedla rekapitulaci dosavadniho Ffizeni a vyjadfila se
k vznesenym 20 otazkam zastupce zalobkyné takto:

1. K zafazeni do kapitoly IX, oddil A, polozka 1 b pfilohy k vyhlaSce 359/2009 Sb.
PK MPSV pouzila hodnoceni klasifikace NYHA, EF LK a dopad zjisténé funkéni
poruchy na celkovou vykonnost.

2.NYHA I, EF LK pozatézova 56%, klidova 60% /VFN - hospit.od 13.5.-
20.5.2010/, holter EKG: bez ekg korelatu zvySené dusnosti a bolesti na prsou-
tentyz zdroj.

3. Posuzovana prodélala IM v roce 1990, PK MPSV povaZuje za medicinsky Iépe
posouzeni a dopliiku - pfi zafazeni do polozky 2 jsou uplathovana funkéné
v podstaté totozna kritéria s rozSifenim zvlasté o vysledky invazivnich vySetfeni.

4. PK MPSV ve svém posouzeni stanovila obecna pracovni omezeni, ktera vSak
na rozdil od stanoviska zastupce posuzované nevylu€uji v podstaté jakoukoliv
pfiméfenou pracovni €innost. PK MPSV je si ve svém posouzeni pravé védoma
moznych dopadl vydéle¢né cinnosti na zdravotni stav a proto tato omezeni
stanovuje obecné - konkrétni pracovni podminky a miru pracovni zatéze
stanovuje prislusny prakticky Ci zavodni lékar se znalosti konkrétnich skuteCnosti
vySe uvedenych. Dlouhodobou stabilizaci PK MPSV objektivné medicinsky
stanovuje ze souhrnu Iékarfskych vySetieni, ktera pro posouzeni méla k dispozici k
datu napadeného rozhodnuti, ktera tuto stabilizaci potvrzovala.

5., 6., 7. K vysledkim ergometrickych vySetfeni: PK MPSV Brno v souladu
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s metodikou vzala obé vySetfeni v potaz, posouzeni lékafskych vySetfeni
pofizenych po dobé napadeného rozhodnuti PK MPSV nepominula, ale z hlediska
Casové posloupnosti musi byt pfedevSim zhodnoceny nalezy pofizené pred
a v dobé rozhodné - tj. k datu napadeného rozhodnuti. Vliv IéCeni betablokatory
na vysledek ergometrie byl doplikovém posouzeni ze dne 15.3.1012 pro potieby
soudy oddvodnén, PK na svém zavéru v této véci nic neménila. Schopnost
dosahnout urcité hodnoty tepové frekvence je zavisla na mnoha proménnych
a pferuseni zatéze pfi hodnotach kolem 130/min ze subjektivnich ddvodu nelze
zcela pficinné vztahnou jen ke zhor$eni zdravotniho stavu. Je nutno vzit v ivahu
vlivy Iékové, psychické, vyvoj choroby a v neposledni fadé moznost snizeni
potfeby posuzované v planované zatézi ze subjektivnich divodu pokracovat.

8., 9. Kolisani naméfenych hodnot je jevem zcela béznym a zakonitym. Posledni
vySetfeni v 5/2011 PK vzala v uvahu, ale posuzuje k datu napadeného rozhodnuti
v roce 2010. Uvadéna NYHA II-lll od 1990 do 2004 je vyjadfenim subjektivni
vykonnosti posuzované - s objektivnimi vysledky kardiologickych vySetfeni nemusi
plné korespondovat pravé pro miru vyjadreni tize subjektivnich pocitl.

10., 11. PK MPSV na zakladé prostudované ZD k posouzeni v 11/2008
konstatovala, Ze toto posouzeni bylo velmi pfiznivé pro posuzovanou a lze jej
posoudit jako posudkovy omyl, protoze funkéni zafazeni jiz u dlouhodobé
stabilizovaného stavu zakladniho postizeni uvedenému posouzeni neodpovidalo.
PK MPSV nehovofi o zlepSeni, ale opakované o stabilizaci stavu, coz bylo
potvrzeno mimo jiné i vysledkem kardio vySetfeni Tfinci a provedenou SKG dne
17.6.2005.

12. Z rozmezi 20-40% polozky 1b) by hodnotila PK MPSV hodnotou maximalné
25% pro vySe uvedenou dlouhodobou funkéni stabilizaci /NYHA, EF,

LK,ergometrie/.

13/ NavyS$eni nebylo pouzito, protoZze je lze pouzit pouze pro navySeni horni
hranice polozky, PK MPSV vsak posouzenim 30% vyjadfila podil ostatnich
postiZzeni na pokles pracovni schopnosti.

14/ Posuzovani rozhodujiciho postizeni v ramci rozpéti je provadéno pravé pro
slozitost celkového funkéniho postizeni s dopadem na praceschopnost
a metodologicky je nemozno urcit v otazce zmifiované transparentni hodnoceni na
zakladé vS8ech provedenych vysSetfeni jednoduchou stupnici. Roli posudkovych
lékarf( proto je stanovit posudkovou uvahou vahu jednotlivych vysledkd pro
zarazeni v ramci rozpéti polozky.

15/ Zastupce posuzované znovu uved! vysledky funkéniho vy$etfeni z roku 2011,
které pro posuzovani pro dobu rozhodnou nemohou byt rozhodujicimi, pficemz
vySetfeni z roku 2008 pIné odpovida tabulkovému rozmezi, které PK pro
posouzeni pouzila. K otazce navySeni se PK vyjadfrila jiz vySe.

16/ Postizeni §titné Zlazy l|éCené substituéni lé¢bou v odborné ambulanci -
zastupcem popisovany rozvoj onemocnéni a neuspokojiva kompenzace nebyly
v prostudované ZD odbornymi Iékafi konstatovany, stejné jako nemoznost |éCeni
dostateCnou davkou hormonl. Pfiméfenost posouzeni pFitomnosti dalSich
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postizeni PK ve svych pfedchozich posouzenich odlvodnila a zastupcem uvadéné
zafazeni nepovazuje za odlvodnéné, sama by hodnotila polozkou 1 b s hodnotou
15%.

17., 18. Po opakovaném prostudovani uvedenych lékarskych zprav posudkova
komise nadale povazuje souhrnné postizeni srdce za lehké funkéni postizeni,
protoze v téchto zpravach je konstatovana dobra funkce nezvétSené levé komory
srdecni, sice s popsanymi defekty prokrveni a lokalni poruchy kinetiky, ale bez
téZké poruchy funkce a stendzy véncitych tepen - popsana resten6za 40-50%
zatim nevyzaduje dle soucCasnych poznatk( angioplastiku. EF LK v téchto
vySetfenich je nad 50% , stejné jako pfi vySetfeni jiz v roce 1993, kdy byla EF LK
ze dne 22.2.1993 nad 50%-pfesné 55%. Tato zjisténi PK vedla k zavérim
nebézi, odkaz na polozku 5 vyhlasky je zavadéjici - nebézi o zavaznou ziskanou
ani vrozenou srdec¢ni vadu.

19/ Posudkova komise dale uvedla, Ze stanovuje ve svém posouzeni pouze
obecné podminky pracovni, které by mély byt naplnény, aby nedochazelo vlivem
pracovni zatéZze ke zhorSeni popsaného zdravotniho stavu. Konkrétni situaci na
trhu prace v lokalit¢ PK nemuze hodnotit. Uvedena pracovni omezeni PK
stanovuje pro souhrn vSech zdravotnich postizeni uvedenych v diagnostickém
souhrnu a hodnota snizeni pracovni schopnosti tomuto posouzeni odpovida.

Metodika ke zménam v posuzovani invalidity od 1.1.2010 a jejich
disledkim pro postupy PK MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci, odbor

posudkoveé sluzky €.j. 2009/91374-23 - po pravni konzultaci vyzadany interni
material MPSV.

Posudkova komise dale uvedla, ze v pisemné omluvé z jednani ze dne
13.6.2012 zastupce posuzované nepovazuje osobni pfitomnost posuzované za
nezbytnou. Vztahuje nalez ultrazvukovy - steatosa jater a parapelvické cysty na
ledvinach k uzivani medikace s poSkozovanim zdravi nejspiSe nékolik let - tento
zaver zastupce posuzované nema pro posouzeni ke dni napadeného rozhodnuti
zavazny posudkovy dopad. Jedna se dle minéni PK o nalezy, ktera nemaji
pri¢innou souvislost s tizi zakladniho onemocnéni a v dobé pro posouzeni
rozhodné nebyly znamy. Odkaz na operaci hemeroidl je rovnéz pro posuzovani
vdobé rozhodné ¢asové posunut do doby po napadeném rozhodnuti a z pfitomné
zdravotni dokumentace nelze posudkové dovodit, ze dlouhodobé& nepfiznivy
zdravotni stav by byl v dobé rozhodné podstatné timto postizenim ovlivnén.

vr  wiwvos

Opakované konstatovala nepfitomnost posuzované u jednani PK. Uvedla, zZe
vyhodnotila skuteCnosti, které vedly k pozadavku na doplnéni posudku,
a neshledala duvody pro zménu jiz pfijatého posudkového zaveéru, a to ani k datu
svého jednani.

Zastupce zalobkyné v pribéhu ustniho jednani, které se konalo dne
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10.7.2012 uved|, Ze odpovédi posudkové komise na jeho otazky jsou vyhybave,
nekonkrétni. Pozadal soudniho znalce o vypracovani posudku. Navrhoval
provedeni dukazu timto posudkem. DalSi namitky a navrhy uvedl v pisemném
podani ze dne 15.7.2012 a 30.7.2012.

Dne 1.7.2012 znalec z oboru zdravotnictvi MUDr. T. V., odvétvi ruzna,
specializace posudkové lékarstvi, vypracoval na Zzadost Zalobkyné znalecky
posudek, ve kterém se vyjadfil k dokladim, které byly pfedlozeny Zalobkyni.
Soud proved! dukaz touto listinou a zjistil, Ze znalec v posudku citoval pracovni
anamnézu doloZenou zastupcem posuzované, vypis z propoustéci zpravy
VSeobecné fakultni nemocnice Praha ze dne 20.5.2010, ¢ast posudku PK MPSV
vBrné ze dne 30.6.2011, vcetné citace odbornych Iékarskych nalezq,
posudkového hodnoceni a posudkového zavéru a v posudkovém hodnoceni pod
bodem 2.2 mimo jiné uved|, Ze posudkova komise MPSV CR v Brné se ve svém
posudkovém hodnoceni velmi podrobné zabyvala rozborem funkéni poruchy
v dusledku rozhodujici pfi€iny dlouhodobé& nepfiznivého zdravotniho stavu.
Konstatoval, ze analyza poklesu pracovni schopnosti v disledku dlouhodobé
nepfizniveho zdravotniho stavu zasluhuje stejnou vahu jako hodnoceni
samotného zdravotniho postizeni. Uvedl, Zze z posudkového hodnoceni PK MPSV
CR Brno neni jasny zpUsob, jakym byl hodnocen pokles pracovni schopnosti,
resp. jakym zplUsobem dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav v tomto pfipadé
bezprostfedné ovliviiuje pokles pracovni schopnosti posuzované. Konstatoval, ze
Ize akceptovat, Ze u posuzované dle klinického stavu, subjektivnich potizi
i provedenych zatéZzovych testl se jedna o lehky pokles fyzické vykonnosti
v dusledku ischemické choroby srdec¢ni. Uvedl, Zze pfi hodnoceni zatézového
ergometrického testu je nutno si vzit vuvahu, Zze toto vySetfeni je pouze
kratkodoby test, pfi kterém vySetfeni dosahne néjakou naméfenou hodnotu. Je
prokazano, ze pfi kratkodobé zatézi je schopen vySetfeni dosahnout i vysSich
vykonU nez pfi dlouhodobé zatézi. Je nutné provedeny zatézovy test spravné
interpretovat pro dlouhodobou zatéz. Dle znalce vykon prace je spojen
s dlouhodobou zatézi, Ize predpokladat, Zze rozhodujici pro ucCely posouzeni
poklesu pracovni schopnosti bude tolerance dlouhodobé zatéze.

Znalec dale uvedl, Zze z duvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu posuzovana zcela jisté neni schopna vykonavat prace v takové profesi, kde
bude vystavena fyzické zatézi.

Posuzovana ma dosazené stfedoSkolské vzdélani a pracovala i jako
technickoadministrativni pracovnik. Pokud by bylo posuzovano pouze v profesi
technickoadministrativniho charakteru, pak mira poklesu pracovni schopnosti
by se pohybovala blize dolni hranici. Pokud by byla vzata v uvahu skutecnost, Ze
vykonavala délnickou profesi, pfed vznikem dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu, pak by pokles pracovni schopnosti s pfihlédnutim k rozhodujici

vrvs

bliZze horni hranice mozného hodnoceni.

Znalec uvedl, ze vzhledem ktomu, Ze pfed vznikem dlouhodobé



pokraCovani -17 - 19Ad 16/2011
nepfiznivého technickoadministrativni pracovnik, bylo by na misté hodnoceni
nepfiznivého zdravotniho stavu primérnou hodnotou, tj. 30 % podle pol. 1.b, odd.
A, kap. IX, pfilohy k vyhl.€. 359/2009 Sb.

Znalec dale uved|, Zze u posuzované se jedna o stav po opakovanych
flebotrombozach v dusledku prokazané poruchy koagulagen, coZz posuzovanou
omezuje i pro vykon prace administrativniho charakteru. V dusledku opakovanych
prodélanych flebotromb6z posuzovana neni schopna ani takovych praci, kde by
byla vystavena vykonu prace trvale nebo pfevazné v sedu. Uved|, Ze posuzované
chybi kontinualni vzdélavani a kontinualni ziskavani zkusenosti a kromé hlavni
pfiCiny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu je pfitomna dalSi pfiina
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu a tato skuteCnost dale snizuje jeji
pracovni schopnost. Posuzovana je sice schopna rekvalifikace, ma vSak
omezenou schopnost rekvalifikace, coZz ma vliv na pokles pracovni schopnosti.

Znalec uvedl, Zze u posuzované se jedna o dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav, jehoz rozhodujici pfi€inou je ischemicka choroba srdecni NYHA I,
kterézto zdravotni postizeni odpovida ust. pol. 1b odd. A, kap. IX., pfil. k vyhl.
359/2009 Sb. Toto postizeni posuzovanou omezuje pro vykon fyzicky
namahavych praci. Soucasti dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu je
i zdravotni postiZzeni, které omezuje posuzovanou i pro prace sedavého
charakteru. Dovozoval, Zze vzhledem k nepfiznivé kombinaci dvou onemocnéni,
ktera zcela rozdilné omezuji posuzovanou v pracovni schopnosti i rekvalifikaci, je

namisté hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti vy$Si nez primérnou
hodnotou a stanovil miru poklesu pracovni schopnosti 40 %.

Pfi hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti bral v uvahu i skute¢nost,
Ze podle vySetfeni byl prokdzan az 38 % vypadek srdecniho svalu v disledku
prodélaného infarktu a dale ponékud nepfiznivou prognézu z divodu vzniku
infarktu v mladém véku, dale pfitomnosti zvySené hladiny cholesterolu jako
nepriznivého faktoru vzniku ateriosklerézy, dale opakované trombdozy dolnich
konCetin pfi pfitomnosti koagulaéni poruchy. Vzal téZ v uvahu skute¢nost, Ze
u posuzované byla prokazana porucha hemokogaluace. Pfi izolovaném
posuzovani by toto postizeni odpovidalo ust. pol. 4a, odd. B, kap. Ill, pfil. k vyhl.
359/2009 Sb. z rozmezi 10-20 %.

Znalec potvrdil, Zze jednotlivé miry poklesu pracovni schopnosti se nescitaji
a uvedl|, Ze vyznam vedlejSi pfiCiny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
nespocCiva vjeho matematické vyznamnosti. Pokud by tato vedlejSi priCina
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu omezovala pracovni schopnost
stejnym nebo obdobnym zpUsobem jako rozhoduijici pfi¢ina, pak jeho vyznam na
pokles pracovni schopnosti by byl minimalni nebo zanedbatelny. Tato vedlejSi
pfiCina dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu omezuje pracovni schopnost
jinak nez hlavni pfi¢ina. Hlavni pfi¢ina omezuje posuzovanou pfi vykonu praci
fyzicky namahavych, vedlejSi pfi€ina pro prace trvale nebo pfevazné sedavého
charakteru. Z tohoto ddvodu miru poklesu pracovni schopnosti hodnotil 40 %.
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Znalec uvedl ve svém posudku, Ze posuzovana je invalidni, jedna se
o invaliditu I. stupné, je schopna vykonavat vydéleCnou cCinnost s podstatné
mensimi naroky na télesné schopnosti. Pfedpokladal, Zze dosazené vzdélani i
zkuSenosti v souCasné dobé jsou nedostacujici pro vykon prace stfedosSkolského
charakteru a uvedl, Ze je evidentni, Ze dosazena praxe je nezbytnym
predpokladem k uplatnéni na trhu prace. Dosazené vzdélani posuzované je
predpokladem schopnosti rekvalifikace pro prace duSevniho charakteru, avSak
vzhledem k tomu, Ze posuzovana neni schopna prace trvale nebo prevazné
sedavého charakteru, ztéchto dlvodd i rozsah schopnosti k rekvalifikaci se
zuzuje.

Znalec nepovazoval za sporné, jakym zpusobem byl stanoven stav
postizenych organd. Znalec uvedl, Ze v posudku PK MPSV CR Brno nebyl
spravné analyzovan pokles pracovni schopnosti. Uved!, ze PK MPSV CR v Brné
nebrala v uvahu, ze fyzické schopnosti v disledku dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu jsou ovlivnény ve dvou zcela rozdilnych rovinach, jednak ve
vztahu k celkové fyzické namaze a ve vztahu kvykonu praci trvale nebo
pfevazné v sedu. Pokles schopnosti k celkové fyzické namaze omezuje
posuzovanou pro prace deélnického charakteru na strané druhé neschopnost
vykonu prace trvale nebo v sedu pro prace spiSe administrativniho charakteru.
Zdaraznil, 2e PK MPSV CR Brno nebere v (vahu, Ze dosaZené vzdélani,
zkuSenosti a znalosti posuzované neodpovidaji sou€asnym pozadavkum trhu
prace.

V zavéru posudku znalec uvedl, Ze u posuzované se jedna o dlouhodobé
nepriznivy zdravotni stav, zapfiCinény zejména ischemickou chorobou srdec¢ni se
stavem po katetrizaCnim vykonu slehkym poklesem fyzické vykonnosti
a poruchou hemokolagulace se stavem po opakovanych flebotrombdzach obou
dolnich koncetin. Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu je ischemicka choroba srdeCni se stavem po katetrizaCnim intervencnim
vykonu s lehkym poklesem fyzické vykonnosti. Toto zdravotni postizeni odpovida
ust. pol. 1b, odd. A, kap. IX, pfilohy 359/2009 Sb. Miru poklesu pracovni
zdravotniho stavu, ktera fyzické schopnosti posuzované sniZzuje ve zcela jiné
roviné nez hlavni pfi¢ina dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu. Na
posuzovanou nahlizel jako na nekvalifikovanou vzhledem k chybégjici praxi
a vzdélani odpovidajici sou¢asnym narokim.

Znalec zddaraznil, Ze schopnost rekvalifikace je omezena stejnym
zpusobem jako pokles pracovni schopnosti v dusledku dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu. Neni schopna rekvalifikace pro prace fyzicky namahavé, ale
i pro prace trvale ¢i dlouhodobé sedavého charakteru. Je schopna vykonavat
vydéle€nou Cinnost s podstatné mensimi naroky na télesné schopnosti.

20) V doplfiujicim posudku ze dne 10.9.2012 PK MPSV CR Brno uvedla, ze
setrvava na svém srovnavacim posudku ze dne 30.6.2011 a doplnujicich
posudcich. Dale uvedla, Ze:
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1/ PK MPSV jiz opakované ve svych posudcich konstatovala objektivni duvody
pro vySi svého posouzeni - posoudila vznik a prubéh zakladniho postizeni,
zhodnotila vyznam opakovanych funkénich vySetfeni a jejich dopad na pracovni
schopnost - neshledala v8ak objektivni divody pro posouzeni funkéniho postizeni
horni hranici polozky 1 b) oddilu A, kapitoly €.IX pfilohy vyhl. ¢ 359/2009 Sb.,
protoze opakované funkéni vySetfeni uvedena v posouzenich PK byla v mezich
pro hodnoceni v dol. poloviné této polozky, ba néktera /napf. opak EF LK nad
50%/ az v mezich polozky 1 a). K divodim znaleckého hodnoceni - a) prukaz az
38% vypadku srde¢niho svalu v disledku prodélaného infarktu - jedna se
o scintigrafické vySetieni, které samo o sobé pro posouzeni funkce obéhu a miry
poskozeni srdeCniho svalu je nutno posuzovat spole¢né s dalSimi provedenymi
vySetfenimi v pribéhu této hospitalizace - tj. fakty konstatovanému v pokracovani
hodnoceni tohoto vysSetfeni, kde je jednoznacné uvedeno: perfuzni defekt cca
38% ischemického myokardu odpovida vs. jizvé po prodélaném 1M, tranzitorni
zatézova ischemie t.C. neprokazana!!! - EjekCni frakce LK: pozatézova 0,56,
klidova 0,60 /tedy 56 a 60%!/ - leva komora neni zvétSena, jeji globalni systolicka
funkce je dobra!! b) ponékud nepfizniva prognéza z ddvodu vzniku infarktu v
mladém véku - infarkt v mladém véku ma jisté zavaznou progndzu, ktera vSak
zavisi na mife funkéniho poskozeni a vlivu sekundarni prevence v plné Sifi - nelze
jednoznacné pro posudkové ucely vyjadfit mirou ztraty pracovniho potencialu -
PK se opakované vyjadfila o dlouhodobé stabilizaci obéhové vykonnosti v dobé
rozhodné pro posouzeni, jak jiz dfive uvedeno, c) pfitomnost zvySené hladiny
cholesterolu a opakované trombdzy Zil dolnich koncetin pfi pfitomnosti koagulaéni
poruchy - z hlediska posudkového vyznamu téchto faktorl byl opakované
posouzen a zhodnocen spolu s ostatnimi postiZenimi uvedenymi v diagnostickém
souhrnu v navySeni procentualniho hodnoceni v poloviné vySe uvedené polozky

vr o wawvs

40% neshledala opakované PK Brno objektivni podklady viz bod.1 a.

2/ PK MPSV Brno posuzovala ve vySe uvedenych posudcich pracovni potencial
a pracovni schopnost vzdy komplexné jak pro naroky prace fyzické tak psychické.
Doporu€ovana omezeni pro prace s trvalym fyzickym zatéZovanim a ve
zdanlivém protikladu pro prace v trvalém sezeni vyplyvaji ze souboru zdravotnich
postizeni, uvedenych v diagnostickém souhrnu. Ve spektru délnickych
i administrativnich povolani se zcela ur€ité nalézaji pracovni zafazeni vyhovujici
uvedenym omezenim, PK vSak nemulze mistni situaci na trhu prace hodnotit.
Schopnost rekvalifikace vyplyva jiz z uvedeného vyctu pracovnich zafazeni, ktera
znalec podrobné v posudku uvadi a ktera PK akceptuje jako dukaz schopnosti
posuzované rekvalifikaci podstoupit a dle pozadavku pracovniho trhu uplatnit.
Stanoviska znalce k vySi dosazeného vzdélani a jednotlivym pracovnim
zafazenim - PK Brno se neciti byt povolana k posouzeni téchto vyroku, které
povazuje za zavadgjici, zejména v Casti zavéru, kdy znalec povazuje
posuzovanou za nekvalifikovanou - viz vyCet a délka prac. zafazeni v minulosti
av dobé rozhodné. V souhrnu - PK Brno trva nadale na svém stanovisku
K soudem zaslané propoustéci zpravé 88-leté matky posuzované nema PK
posudkovy komentaf, PK se neciti v probihajicim Ffizeni podjata a pouze ramcoveé
usuzuje na moznou genetickou vybavu posuzované pro dosazeni vy$siho véku.
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Posuzovana se dle zaslaného vyjadreni jako zastupce své matky citi byt schopna
dostat jak fyzickym tak administrativnim naroklim zastoupeni, coz dale podporuje
posudkovy zavér PK o schopnosti rekvalifikace. PK MPSV Brno uvedla, ze
nadale setrvava na svém srovnavacim posudku ze dne 30.6.2011 a doplniujicich
posudcich z15.3.2012 a 21.6.2012 v plném rozsahu. Znalecky posudek PK
povazuje za velmi pfiznivy pro posuzovanou.

V.

Pfezkoumava-li se zakonnost rozhodnuti o naroku na ddchodovou davku
podminénou zdravotnim stavem, je rozhodnuti soudu prfedevSim zavislé na odborném
Iékafském posudku.

V soudnim fizeni ve vécech dlchodového pojisténi posuzuje zdravotni stav
a pracovni schopnost ob&ant Ministerstvo prace a socialnich véci CR svymi posudkovymi
komisemi (§ 4 odst. 2 zak.€. 582/91 Sb.). Komise jsou pfitom opravnény nejen k celkovému
posouzeni zdravotniho stavu a dochované pracovni schopnosti pojisténce, ale také i
k zaujeti posudkovych zavérd o invalidité (jejim vzniku, dalSim trvani ¢i zaniku), tfebaze
v oblasti rozhodovani o téchto narocich jsou pojmy invalidity pfedevSim pojmy pravnimi.
Proto v tomto fizeni byl vypracovan posudek posudkovou komisi MPSV CR v Ostravé dne
17.3.2011, srovnavaci posudek posudkovou komisi MPSV CR Brno dne 60.6.2011
a doplAujici posudky téze komise ze dne 15.3.2012, 21.6.2012 a 10.9.2012. Tento dlikaz
povazuje soud za stéZejni. Krajsky soud nezpochybnil zavéry odbornych posudki pro jejich
presvéddivost. Posudek PK MPSV CR v Brné po vypracovani doplik k tomuto posudku
povazoval za Uplny, a proto také neprovadél dalSi dokazovani a zavéry posudkl pro své
rozhodnuti plné pfevzal. Zdravotni stav Zalobkyné byl hodnocen posudkovymi lékafi na
zakladé zdravotni dokumentace zalobkyné. Zdravotni stav zalobkyné& byl hodnocen dne
17.3.2011 posudkovou Ilékarkou a Iékafkou zoboru interniho IékaFstvi. Dne
30.6.2011,15.3.2012, 21.6.2012 a 10.9.2012 byl zdravotni stav posuzované hodnocen
posudkovym lékafem a Iékafkou zoboru odborna internistka-kardiolozka, tedy se
specializaci, ktera odpovida rozhodujicimu zdravotnimu postiZeni v dlouhodobé nepfiznivém
zdravotnim stavu zalobkyné na zakladé zdravotni dokumentace zalobkyné. Posudkové
komise, zejména PK MPSV CR Brno, se vypofadaly se vSemi Iékafskymi nalezy.
Presvédgivé odlvodnily rozhodujici pfic¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
Zalobkyné& i uréeni miry poklesu pracovni schopnosti. PK MPSV CR Brno od(vodnila i
pfi€inu odliSného urceni miry poklesu prac. schopnosti posuzované oproti posouzeni PK
MPSV CR Ostrava.
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Podle ustanoveni § 39 odst.1 z.&. 155/1995 Sb. pojisténec je invalidni, jestlize z

divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni
schopnosti nejméné o 35 %.

Podle odst.2 téhoZ ustanoveni jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla
a) nejméné o 35 %, av8ak nejvice 0 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné,
b) nejméné o 50 %, avSak nejvice o0 69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné,

c) nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tfetiho stupné.

Pracovni schopnosti se rozumi podle odst.tfetiho schopnost pojiSténce vykonavat
vydéle¢nou Cinnost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a duSevnim schopnostem, s
pfihlédnutim k dosazenému vzdélani, zkuSenostem a znalostem a pfedchozim vydéleénym
¢innostem. Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles schopnosti vykonavat
vydéle¢nou ¢innost v disledku omezeni télesnych, smyslovych a dusevnich schopnosti ve
srovnani se stavem, ktery byl u pojisténce pfed vznikem dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu.

Podle odst.4 cit. ustanoveni pfi ur€ovani poklesu pracovni schopnosti se vychazi ze
zdravotniho stavu pojisténce dolozeného vysledky funkénich vySetfeni; pfitom se bere v
Uvahu,

a) zda jde o zdravotni postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost,
b) zda se jedna o stabilizovany zdravotni stav,
c) zda a jak je pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovan,

d) schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny druh vydéleCné cinnosti, nez dosud
vykonaval,

e) schopnost vyuziti zachované pracovni schopnosti v pfipadé poklesu pracovni
schopnosti nejméné o 35 % a nejvice 0 69 %,

f) v pfipadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % téz to, zda je pojisténec
schopen vydéleCné €innosti za zcela mimofadnych podminek.

Od 1. 1. 2010 doSlo ke zménam pravni Upravy posuzovani zdravotniho stavu
v socialni  oblasti. Kzasadni zméné doSlo opusténim dosavadniho déleni na plnou
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invaliditu a &asteCnou invaliditu, a jeho nahrazeni invaliditou ve tfech stupnich. S

uvedenou zménou v posuzovani souvisela i zména davkova -instituty piného invalidniho
ddchodu a ¢astecného invalidniho ddchodu byly nahrazeny invalidnim dichodem, jehoz
vySe je odlisna podle stupné uznané invalidity.

Stupné invalidity byly nové stanoveny tak, jak uvedeno vy3e v ustanoveni § 39
odst.1 z.€. 155/1995 Sb.

Pracovni schopnosti se podle ZDP rozumi schopnost pojisténce vykonavat
vydéleénou ¢&innost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a duSevnim schopnostem, s
pfinlédnutim k dosazenému vzdélani, zkuSenostem a znalostem a predchozim
vydélecnym Cinnostem.

Poklesem pracovni schopnosti se pak rozumi pokles schopnosti vykonavat
vydéle¢nou ¢innost v disledku omezeni télesnych, smyslovych a duSevnich schopnosti ve
srovnani se stavem, ktery byl u pojisténce pfed vznikem dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu. Lze fici, Ze pfi posuzovani invalidity se hodnoti nejen samotny pokles
pracovni schopnosti, ale nové i zachované schopnosti, v€etné schopnosti pojisténce se
pracovné uplatnit.

Podle § 56 odst.1 pism. a) zakona €. 155/1995 Sb. zjisti-li se, Ze narok na dlichod
nebo na jeho vyplatu zanikl, dichod se odejme nebo jeho vyplata se zastavi, a to ode dne
nasledujiciho po dni, jimz uplynulo obdobi, za které jiz byl vyplacen.

VL.

Soud vzal za prokazano, ze rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu Zalobkyné k datu 17.12.2010 s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles
pracovni schopnosti byla chronicka ischemicka choroba srdeéni se stavem po infarktu
myokardu v roce 1990, stav po revaskularizaénim zakroku v r. 1990, tj. zdravotni postizeni
uvedené v kapitole IX, oddil A, polozka 1) b, pfilohy k vyhlasSce €. 359/2009 Sb., vedouci
k poklesu pracovni schopnosti Zalobkyné 30% (z rozmezi 20-40%) . Klinicky zdravotni stav
je dlouhodobé stabilizovany na dobré urovni.

Dle nazoru krajského soudu posudkové komise Fadné objasnily (zejména PK
MPSV CR Brno), Ze se u zalobkyné ke dni vydani prezkoumavaného rozhodnuti, tj. ke dni



pokraCovani -23- 19Ad 16/2011
17.12.2010 nejednalo o invaliditu. Lékafi OSSZ, CSSZ- LPS i PK MPSV CR shodné

popsali rozhodujici pfi€inou poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né cinnosti k datu
vydani napadeného rozhodnuti Zalované. Miru poklesu pracovni schopnosti Zalobkyné
v rdmci rozmezi 20-40% lékaf OSSZ stanovil 20%, lékaif CSSZ-LPS - 25 %, posudkova
komise MPSV CR v Ostravé - 20%, posudkova komise MPSV CR Brno - 30%.

Posudky PK MPSV v Ostravé a Brné, které byly pouzity jako dukaz v soudnim
fizeni, splfiovaly podminky Uplnosti, celistvosti a presvédcivosti. Z posudkl a doplriki
posudkl nevyplyva, ze by posudkové komise cokoli z Iékafské dokumentace, kterou mély
k dispozici, pfi hodnoceni nevzaly na védomi nebo opomenuly. Posudkové komise
objasnily, Zze k ponechani €asteCné invalidity pfi posouzeni v listopadu 2008 doslo
v dusledku posudkového omylu vzniklého v dusledku nadhodnoceni funkéni
zavaznosti zdravotni poruchy. Uznani ¢aste¢né invalidity v r. 1996 bylo sice v té dobé
akceptovatelné, ale za chybu lze povazovat nestanoveni KLP. Posouzeni |ékafkou
OSSZ dne 27.7.2007 bylo nadhodnocené.

Pokud zastupce Zalobkyné vuci vypracovanym posudkim posudkovych komisi
v Ostravé a Brné a doplfikiim k posudku PK MPSV CR Brno uvadél fadu vyhrad, k témto
vyhradam se posudkova komise MPSV CR Brné vyjadfila, dle nazoru krajského soudu
v dostateCném rozsahu.

Nelze souhlasit s bodem 1. Zaloby, kdy Zalobkyné uvadi, Ze jeji zdravotni stav
nebyl a neni objektivné zjistén. Naopak ze vSech vypracovanych posudkl vyplyva, ze
objektivni stav Zalobkyné byl fadné zjistén. Lékafi shodné& oznacili rozhodujici zdravotni
postizeni zalobkyné&, které ma nejvétsi vliv na pokles jeji pracovni schopnosti. Rovnéz
z posudku (dikaz listinou) znalce MUDr. V. vyplyva, Ze rozhodujicim zdravotnim
postizenim Zalobkyné s nejvétsim dopadem na pokles pracovni schopnosti je ischemicka
choroba srde¢ni, NYHA I, tedy zdravotni postiZeni odpovidajici ustanoveni polozky 1b)
odd. A, kapitoly IX pfilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.

Namitala-li Zzalobkyné, Zze mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti
méla byt vy3si nez 30% a odkazovala-li pfedevSim na posudek, ktery pro ucely posouzeni
na zadost jejiho zastupce vypracoval znalec MUDr. T. V., ktery miru poklesu pracovni
schopnosti hodnotil 40%, pak soud uvadi, Ze toto uréeni miry poklesu pracovni schopnosti
se li8i od posouzeni posudkovymi lékafi, jak je uvedeno vySe. Jedna se o stanovisko
znalce, které je v rozporu se stanoviskem ostatnich posudkovych lékaru, ktefi posuzovali
rozhoduijici zdrav. postizeni Zalobkyné& a miru poklesu pracovni schopnosti. Vypracované
podkladové posudky a posudky PK MPSV CR v Ostravé a Brné se jevi soudu
v odlvodnéni miry poklesu prac. schopnosti Zalobkyné presvédcivé. Soud se
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neztotoznuje stvrzenim Zalobkyné&, Ze neni vibec pfihlédnuto k jejim dalSim zdravotnim

postizenim, kdyz toto tvrzeni je v rozporu s obsahem vypracovanych posudk.

Pracovni schopnosti se rozumi, jak jiZz uvedeno vySe, schopnost pojisténce
vykonavat vydéleCnou cinnost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a duSevnim
schopnostem, s pfihlédnutim k dosazenému vzdélani, zkuSenostem a znalostem

a pfedchozim vydéleénym dcinnostem. Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles
schopnosti vykonavat vydéle€nou ¢innost v disledku omezeni télesnych, smyslovych a
duSevnich schopnosti ve srovnani se stavem, ktery byl u pojiSténce pied vznikem
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu.

PFi uréovani poklesu pracovni schopnosti se vychazi ze zdravotniho stavu
pojisténce dolozeného vysledky funkénich vysSetfeni; pfitom se bere v Uvahu, zda jde o
zdravotni postizeni trvale ovliviujici pracovni schopnost, zda se jedna o stabilizovany
zdravotni stav, zda a jak je pojiSténec na své zdravotni postizeni adaptovan, schopnost
rekvalifikace pojisténce na jiny druh vydéleéné Cinnosti, nez dosud vykonaval, schopnost
vyuziti zachované pracovni schopnosti v pfipadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o
35 % a nejvice 0 69 %.

Dlvodem pro pobirani davky dudchodového pojisténi podminéné zdravotnim
stavem nemuze byt jen subjektivni pocit Zadatele o dichod o jeho neschopnosti vykonavat
jakékoli zaméstnani, ani to, Zze nemuze nastoupit do Iékafi doporu€eného zaméstnani pro
nedostatek takovych volnych mist, a ani to, Ze zaméstnavatelé davaji pfednost uchaze€im
s bezvadnym zdravotnim stavem, a ni to, Ze dosazené vzdélani, zkuSenosti a znalosti
posuzované neodpovidaji sou¢asnym pozadavkum trhu prace. Pfiznani davky musi byt
podloZeno objektivné zjisténym dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem a jim
podminénou omezenou pracovni schopnosti, coz posuzuje pfislusna posudkova komise.

Uvadél-li zastupce Zalobkyné v pisemném podani ze dne 7.7.2011 mimo jiné, Ze
posudkova komise v Brné poprvé pfiznava vliv ostatnich zdravotnich postiZzeni a hodnoti
jej 10% snizenim pracovni schopnosti, aCkoliv dosud vSichni posudkovi lékafi i posudkova
komise MPSV v Ostravé popirali jakykoliv vliv dalSich postizeni na snizeni pracovni
schopnosti, pak soud uvadi, Ze toto tvrzeni je v rozporu se str.7 posudku posudkové
komise v Brné, kdyz tato posudkova komise uvadi, ze voli stfedni hodnotu z rozmezi 20-
40% pro pFitomnost dalSich postizeni. Samotné zakladni postiZzeni by hodnotila pfi spodni
hranici polozky pro dlouhodobou stabilizaci. NavySeni nebylo pouzito, protoze je Ize pouzit
(dle vyjadieni posudkové komise) pouze pro navySeni horni hranice poloZzky. Posudkova
komise posouzenim 30% vyjadfila podil ostatnich postizeni na pokles pracovni schopnosti.
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Odvolaval-li se zastupce Zalobkyné na vétu uvedenou v epikrize propoustéci
zpravy z interni kliniky: “invalidni dlichod povazujeme t.€. za indikovany®, pak soud uvadi,
Ze v soudnim Fizeni ve vécech dlchodového pojisténi posuzuje zdravotni stav a pracovni
schopnost ob&ant Ministerstvo prace a socialnich véci CR svymi posudkovymi komisemi
(§ 4 odst. 2 zak.¢. 582/91 Sb.). Jen posudkové komise jsou opravnény, jak uvedeno vyse,
nejen k celkovému posouzeni zdravotniho stavu a dochované pracovni schopnosti
pojisténce, ale také i k zaujeti posudkovych zaveér( o invalidité.

Domnival-li se zastupce Zalobkyné, 7e posudkovy lékaf MUDr. J. S. i posudkovy
lekaf MUDr. J. K. byli pfi posuzovani podjati, jevi se toto tvrzeni neopodstatnéné, kdyz
v pribéhu soudniho fizeni nic takového nebylo prokazano, zalovana divody podjatosti
neprokazala ani netvrdila (vyjma toho, Ze bylo rozhodnuto v jeji neprospéch) a samotna
skute€nost, Ze tito posudkovi Iékafi vypracovali podkladovy posudek , z néhoz vyplynulo,
Ze zalobkyné jiz neni nadale invalidni, nem(ze byt bez dal$iho divodem pro domnénku o
podjatosti téchto posudkovych lékaru.

Pokud byla podjatost spatfovana v tom, Ze v protokolu o jednani 1.7.2008 byl
termin dalSi 1ékafské prohlidky stanoven za tfi roky a posléze probéhlo jednani, jehoz
vysledkem byl opravny zaznam ze dne 5.11.2008, ktery opravil pouze datum dalSi
kontrolni lékafské prohlidky, ktera byla stanovena za 1 rok, pak soud poukazuje na
ustanoveni § 8 odst. 1 zakona ¢&. 582/1991 Sb., podle kterého Okresni spravy socialniho
zabezpedeni posuzuji zdravotni stav a pracovni schopnost fyzickych osob pro ucely
socialniho zabezpeceni a pro ucely poskytnuti davek a mimofradnych vyhod podle jinych
pravnich predpist pfi zjiStovacich a kontrolnich lékafskych prohlidkach. Za tim ucéelem
posuzuji invaliditu a zménu stupné invalidity. Podle odstavce tfetiho téhoz ustanoveni
Okresni sprava socialniho zabezpeceni provede kontrolni Iékafskou prohlidku a) v terminu
ur¢eném pfi pfedchozim posouzeni okresni spravou socialniho zabezpecéeni na zakladé
zadosti spravniho organu, ktery vede fizeni, pro jehoz ucely je posudek zadan, b) zjisti-li
posudkové vyznamné skuteCnosti, které oduUvodnuji provedeni kontrolni Iékarské
prohlidky, c¢) z podnétu organu socialniho zabezpec€eni nebo spravniho organu, na zakladé
jehoz Zadosti provedla okresni sprava socialniho zabezpe€eni zjiStovaci Iékafskou
prohlidku; v téchto pfipadech je okresni sprava socialniho zabezpeceni povinna informovat
pfislusny organ o vysledku posouzeni.

Podle odst. 4 téhoZz ustanoveni ukoly okresni spravy socialniho zabezpeceni
uvedené v odstavci 1 maze plnit pouze lékaf.
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Zadala-li zalobkyné, aby soud zajistil zaznam o anonymnim telefonickém podani na

jeji osobu jako dikaz a bylo tak mozné zjistit, sjakymi informacemi ¢i pFfedsudky
pristupovali posudkovi lékafi k posuzovani jejiho zdravotniho stavu, pak soud uvadi, Ze
takovato ¢innost soudu nepfislusi. Dle § 4 odst.1 pism. a) s.f.s. soudy ve spravnim
soudnictvi rozhoduji o Zalobach proti rozhodnutim vydanym v oblasti vefejné spravy
organem moci vykonné, organem uzemniho samospravného celku, jakoz i fyzickou nebo
pravnickou osobou nebo jinym organem, pokud jim bylo svéfeno rozhodovani o pravech a
povinnostech fyzickych a pravnickych osob v oblasti vefejné spravy. Ukolem soudu je tedy
pfezkum zakonnosti konkrétnich rozhodnuti v rozsahu shora uvedeném, nikoliv zajistovani
anonymnich telefonatu.

Podle § 87 zakona €. 582/1991 Sb rozhodnuti Iékafe okresni spravy socialniho
zabezpeceni ve véci duchodového pojisténi se povazuje pouze za podklad pro rozhodnuti
organu prislusného rozhodovat o davce dichodového pojisténi, jestlize bylo vydano po
podani zadosti o tuto davku.

K dal§i namitce zalobkyné soud uvadi, ze Krajsky soud pfi pfezkoumani rozhodnuti
musi vychazet ze skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani spravniho
organu, tedy ke dni 17.12.2010.

Dlikazni navrh Zalobkyné na vypracovani znaleckého posudku soud nepovazoval
za ddvodny, nebot o spravnosti ¢i Uplnosti posudkd PK MPSV nebyly pochybnosti. K
vypracovani posudku o zdravotnim stavu a pracovni schopnosti obCana v Ffizeni o
prezkoumani rozhodnuti o odnéti invalidniho dichodu je podle ustanoveni § 4 odst. 2
zakona CNR &. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeé&eni, ve znéni
uc¢inném od 1. 1. 1998, zasadné povolana posudkova komise zfizena Ministerstvem prace
a socialnich véci. Pokud se k otazce schopnosti soustavné vydélecné cinnosti vyjadfi
znalec, byt znalec z pfislusného oboru a odvétvi zdravotnictvi, mohly by byt jeho zavéry
pro rozhodnuti soudu vyznamné pouze za pfedpokladu, Ze by byly v rozporu se
skute€nostmi zjisténymi posudkovou komisi. V daném pfipadé byl predloZzen zastupcem
zalobkyné listinny dikaz a to posudek vypracovany znalcem MUDr. V. Soud jej zhodnotil
jako kazdy jiny dikaz listinou tak, jak je vySe uvedeno. Neshledal divod pro vypracovani
znaleckého posudku v této véci, kdyz PK MPSV CR Brno se kzavérim uvedenym
v posudku MUDr. V. vyjadfila v dostateCném rozsahu a soud tyto zavéry pro své
rozhodnuti prevzal.

Nesouhlas zZalobkyné se zavéry posudkiu PK MPSV sam o sobé nebyl divodem
pro zadani vypracovani znaleckého posudku, nebot pfi uréovani poklesu pracovni
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schopnosti se vychazi ze zdravotniho stavu dolozeného vysledky funkénich vySetfeni a

nikoliv ze subjektivnich pocitl Zalobkyné. V souzeném pfipadé, jak lékaf OSSZ, tak Iékar
LPK, i lékafi PK MPSV CR v Ostravé a Brné shodné urgili rozhodujici zdravotni postiZzeni
Zalobkyné. Posudkova komise Brno hodnotila s odliSnym procentualnim snizenim pracovni
schopnosti, av3ak totoZzné co se stupné invalidity tyka.

Znalecky posudek je na misté jsou-li stavajici dikazy nedostateCné ke zjisténi
skute€ného stavu véci a zavisi-li rozhodnuti na posouzeni skuteCnosti, k nimz je tfeba
odbornych  znalosti. V daném pfipadé by takovy dikaz byl nezbytny, pokud by o
spravnosti posudkl posudkovych komisi byla pochybnost co do Uplnosti &i spravnosti a
pokud by souCasné znalecky posudek mohl tyto pochybnost odstranit. Tato situace ale v
dané véci nenastala a proto krajsky soud povaZuje odkaz Zalobkyné na rozsudek
NejvysSiho spravniho soudu ¢&.j. 4 Ads 4/2010-50 za nepfipadny, kdyz nevznikly
pochybnosti o0 spravnosti posouzeni posudkovymi komisemi.

Protoze poZivateli davky, jejiz narok je odvisly od posouzeni zdravotniho stavu, Ize
pfi zjiSténi, Ze jeho zdravotni stav jiz nadale neodlvodriuje trvani naroku na davku (a s tim
i souvisejici narok na jeji vyplatu), tuto davku odejmout postupem v souladu s § 56 odst. 1
pism. a) zakona €. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi a v prabéhu fFizeni bylo
prokazano, ze zalobkyné nesplniuje nadale podminky pro pobirani invalidniho dichodu,
soud rozhodl jak je ve vyroku uvedeno, tedy po provedeném fizeni a hodnoceni dikaz( /§
77 s.F.s./ soud zalobu zamitl, nebot neni divodna /§ 78 odst. 7 s.F.s./.

Ugastnikdm Fizeni nebyla nahrada naklad(i Fizeni pfiznana, nebot Zalobkyné
nebyla v fizeni UspéSna a UspéSna zZalovana nema pravo na nahradu nakladu Fizeni ze
zakona (§ 60 odst. 2 s.f.s.).

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti Ize podat kasacni stiznost ve |hité dvou tydn ode dne
jeho doruceni. Kasacni stiznost se podava ve dvou vyhotovenich u Nejvyssiho
spravniho soudu, se sidlem Moravské namésti 6, Brno. O kasacni stiznosti
rozhoduje Nejvyssi spravni soud.

Lhata pro podani kasacni stiznosti konéi uplynutim dne, ktery se svym
oznactenim shoduje se dnem, ktery urcCil pocatek IhGty (den doruceni
rozhodnuti). Pfipadne-li posledni den lhity na sobotu, nedéli nebo svatek, je
poslednim dnem Ihdty nejblize nasledujici pracovni den. Zmeskani l|huty
k podani kasacni stiznosti nelze prominout.
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Kasacni stiznost Ize podat pouze z dlvodu 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 duvodu jej stézovatel napada,
a udaj o tom, kdy mu bylo rozhodnuti doru¢eno.

V fizeni o kasacCni stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to
neplati, ma-li stéZzovatel, jeho zaméstnanec nebo Clen, ktery za néj jedna nebo
jej zastupuje, vysokoSkolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich
zakonu vyzadovano pro vykon advokacie.

V Ostravé dne 2. fijna 2012

JUDr. Bohuslava DrahoSova

samosoudkyné



