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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudkyni JUDr. Jarmilou Daskovou v pravni véci
zalobce M. V., bytem ......... , zastoupené¢ho JUDr. Zdenikovou Vochyanovou, advokatkou
AK Tiebi¢, se sidlem 674 01 Ttebi¢, Nerudova 3, proti Zalované Ceské spravé socialniho
zabezpeceni, se sidlem Praha 5, Kiizova 25, o invalidni dichod, o Zalob¢& proti rozhodnuti
zalované ze dne 20.5.2010, ¢j. .........

takto:
I. Zaloba se zamita.
II. Zadnému z Ucastniki se neptiznadva ndhrada nakladi fizeni.

Odiuvodnéni:

Rozhodnutim Zalované ze dne 20.5.2010 vySe uvedené znacky zamitla Zalovana
namitky Zalobce proti rozhodnuti Zalované ze dne 19.2.2010, téhoZ ¢isla a toto rozhodnuti
potvrdila. Rozhodnutim ze dne 9.2.2010 odnala zalovand Zalobci od 16.4.2010 invalidni
diachod podle § 56 odst. 1 pism. a) a § 39 odst. 1 zdkona €. 155/1995 Sb., o dichodovém
pojisténi, v platném znéni, nebot’ podle posudku OSSZ Tiebi¢ ze dne 8.2.2010 zalobce jiz
neni invalidni. Dle uvedené¢ho posudku byla mira poklesu pracovni schopnosti zhodnocena na
10%.

Proti rozhodnuti Zalované ze dne 19.2.2010 podal Zalobce namitky a v ramci
namitkového pfezkumného fizeni byl zdravotni stav Zalobce pfezkouman lékafem LPK pro
namitkové a odvolaci fizeni. I v tomto pfezkumném fizeni Zalobce nebyl shledan invalidnim,
a to ani invaliditou III. stupné, II. stupné ani 1. stupné. I v pfezkumném fizeni mira poklesu
pracovni schopnosti byla urena ve vysi 10 %. Rozhodujici pti¢inou dlouhodobé& neptiznivého
zdravotniho stavu Zalobce s nejvyznamnéjSim dopadem na pokles pracovni schopnosti bylo
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zdravotni postizeni uvedené v kap. IX, polozka 7, pism. a) pfilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb.,
pro které se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti ve vysi 10%. Invalidita zalobce dle
uveden¢ho posudku zanikla dne 8.2.2010.

Proti tomuto rozhodnuti podal Zalobce vc€as Zzalobu, kde namital, ze Zalovana
posoudila jeho namitky povrchné a formélné, zdravotni stav byl hodnocen neuplné, pfedevsim
z hlediska moznosti dal§iho zaméstnani, bez vySetfeni aktudlniho stavu, byly ignorovany jeho
pfipominky a subjektivni potize, uvedl, Ze trpi klidovou dusSnosti, zavratémi, buSenim srdce,
to¢i se mu hlava, mé sniZenou pracovni vykonnost, trpi trvalou tnavou. Ma v operovany
kardiostimulator, coZ mu omezuje hybnost levé ruky, kterd je u n¢ho dominantni, nebot’ je
levak. Pracoval jako elektromontér a s ohledem na jeho onemocnéni nemiliZze pracovat
s elektrickymi pfistroji ¢i spotfebi¢i a dokonce ve vySkach a nemlZe fidit motorové
vozidlo. Pfi nahlé fibrilaci bez varovnych pfiznaki mu hrozi bezvédomi a pad. Je
piesvédcen, ze jeho zdravotni stav odpovida invalidité I11. stupné a navrhl zruseni napadeného
rozhodnuti.

V doplnéni Zaloby ze dne 11.10.2010 upftesnil, Ze v zalobé uvedl, Ze méa implantovan
kardiostimulator. Az nasledné, zejména studiem odbornych textli, dostupnych na internetu,
zjistil, ze ICD je odbornd medicinskd zkratka, nikoliv pro kardiostimulator, nybrz pro
implantabilni kardioverter defibrilator. Jde o dva naprosto odliSné pfistroje, které byvaji
implantovany pacientim s rozdilnymi obtizemi. Defibrilator pouze monitoruje srdecni
¢innost, pii nahlé fibrilaci vysle do srdce elektricky vyboj, ktery fibrilaci ukon¢i a tim
zachrani pacientovi zivot. Nedokdze vSak zabranit bezvédomi, duSnosti, buseni srdce nebo
zéavrati. Pochybeni v terminologii se dopustili o oSetfujici Iékaii a tak uvedli v omyl
posudkovou lékartku MUDr. T.., ktera ve svém posudku o invalidit¢ ze dne 8.2.2010
evidentné povazuje kardiostimulator a ICD za jediny pfistroj, plnici funkci kardiostimulatoru.
Je pfesvédcen, Ze jim uvadéné obtiZze by musely byt zatfazeny do polozky 7, pism. c¢) ptilohy
k vyhl. €. 359/2009 Sb., jako recidivujici kardiogenni synkopy pietrvavajici i po zavedeni
cilené terapie, coz zpiisobuje pokles pracovni schopnosti o 70 — 80 % a invalidni diichod by
mu musel byt ponechén. Stejnou chybu ucinila i Iékatka oddéleni namitkové a odvolaci
agendy LPS v Ceskych Bud&jovicich, ktera ve svém posudku ze dne 6.5.2010 uvedla, jako
skutkové zjisténi dobrou funkei kardiostimulatoru, a¢ jej viibec nema. Uvedené posudky tedy
oznacil za vadné, nepfinaSejici Zadné vlastni poznatky posuzovatelli, pouze evidentné opisuji
zavéry predchézejicich zjisténi, a to i schybami. Je presvédCen, Ze jeho zalob¢é bude
vyhovéno a napadené rozhodnuti bude zruseno.

V fizeni podle ¢asti treti, hlavy druhé, dilu prvniho s.f.s. pfezkouméva soud napadené
rozhodnuti sprdvniho organu v mezich zalobnich bodi a ztéchto hledisek, které¢ zalobce
v podané zalobé uvede, pfi¢emZ soud vychazi ze skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl
v dobé& rozhodovani spravniho organu (§ 75 odst. 1 a 2 véta prvni s.t.s.).

V ramci prezkumného fizeni soudniho byl zdravotni stav Zalobce pfezkouman PK
MPSV CR, pracovisté¢ Brno dne 9.11.2010 za ptitomnosti odborné internistky s posudkovym
zavérem, ze zalobce k datu vydani napadeného rozhodnuti, tj. z 20.5.2010 nebyl invalidni
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podle § 39 odst. 1 zdkona ¢. 155/1995 Sb., ve znéni zdkona ¢. 306/2008 Sb., nebot’ neslo
o pokles pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nejméné
0 35%.

Soud ve véci naridil jednani, kde provedl diikkaz vyse citovanym odbornym posudkem
PK MPSV CR vBmé ze dne 9.11.2010 a davkovym spisem Zalobce. Bylo zjisténo, Ze
zalobce byl dne 16.2.2009 uznan plné invalidni a vznik invalidity byl stanoven dnem
23.1.2009 s kontrolou 28.2.2010. Pfi kontrole invalidity 1ékat OSSZ Ttebi¢ dospél k zavéru,
ze zalobce neni invalidni podle § 39 odst. 1 zdkona €. 155/1995 Sb., ve znéni pozdéjsich
piedpist. Nebyl shledan invalidnim ani podle § 39 odst. 2 pism. ¢) a podle pism. b), ani podle
pism. a) citované¢ho zékona. Z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu poklesla
jeho pracovni schopnost o 10%. Jak bylo vySe uvedeno, na zakladé tohoto hodnoceni pak
vydala Zalovana rozhodnuti ze dne 19.2.2010, kterym byl invalidni dichod Zalobci odiat. Na
zékladé¢ podanych namitek dne 6.5.2010 byl posouzen zdravotni stav Zzalobce lékafem
namitkového a odvolaciho fizeni a op&tovné konstatovano, Ze zalobce neni invalidni. Na
zéklad¢ tohoto hodnoceni bylo vyddno napadené rozhodnuti, kde byly ndmitky Zzalobce
zamitnuty a potvrzeno rozhodnuti o odnéti invalidity. Na zakladé¢ podané Zaloby byl
v soudnim fizeni zdravotni stav zalobce pfezkoumdn posudkovou komisi MPSV
CR,pracoviité Brno dne 9.11.2010, kterého se Zalobce sam zudastnil. Bylo zji§téno, Ze
zalobce je vyucen spojovacim mechanikem a absolvent stfedni Skoly pro pracovniky spoja
s maturitou a byl tedy posouzen jako kvalifikovany délnik. Posudkova komise vychdzela ze
spisu OSSZ Ttebi¢, ve kterém byly zaloZeny l€katrské nalezy a zaznamy z dalSich jednani,
dale ze zdravotni dokumentace a k doplnéni byla vyzadana zdravotnickda dokumentace od
praktického lékafe MUDr. R. z Jarométice nad Rokytnou. VesSkerd zdravotni dokumentace
byla popséna v posudku PK ze dne 9.11.2010, na ktery soud pro rozséhlost odkazuje.

U Zalobce se jednalo o poruchu srde¢niho rytmu a byl mu implantovéan v prosinci 2008
kardioverter defibrilator (ICD), nebyla prokazana porucha funkce srdce, na koronarografii
nebylo znamek stenoz. Pfi naslednych kontrolach byla konstatovana spravna funkce ICD,
nebyly zjistény maligni arytmie. V lednu 2009 pozadal zalobce o invalidni dichod a Iékatkou
OSSZ v Ttebi¢i povéfenou vypracovanim posudku byl uznan pln€ invalidnim, a¢ funkce
srdce nebyla vyznamné postizena. Funkce ICD byla spravna a pifi kontrolach nebyly
prokazany maligni arytmie a Zzalobce byl kratce po operaci levé ruky pro syndrom karpalniho
tunelu. Stav si vyzadoval rekonvalescenci a rehabilitaci a jiz pfi tomto posouzeni doslo
k posudkovému nadhodnoceni subjektivné uddvanych potizi nad objektivné prokadzanymi
poruchami funkce. Zalobce mél dostate¢né mnoZstvi nemocenskych davek. V daliim
prabéhu, kdy zalobce pii kontrolach neudaval synkopy ani presynkopdlni stavy, intermitentné
udéaval dusnost, klinicky byl kardiopulmonarné¢ kompenzovan, opakované byla prokazana
dobra funkce ICD a nebyly dokumentovany maligni arytmie, nebyla dokumentovana ICD
terapie, kontrolni echo kardiografické vySetfeni z prosince 2009 neprokdzalo vyznamné
postizeni funkce srdecniho svalu. Pfi kontrole invalidity v Gnoru 2010 nebyl jiZ uznan
invalidnim v Zadném stupni invalidity ale 9.2.2010 byla provedena operace pravé ruky pro
syndrom karpalniho tunelu, pooperaéni prubeh byl bez komplikaci, kontrolni EMG v kvétnu
2010 prokazalo regresy. Dalsi zdravotni postizeni neméla dopad na pracovni schopnost.
K datu vydani napadeného rozhodnuti se jednalo u Zalobce po implantaci kardioverter-
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defibrilatoru v listopadu 2008 s jeho spravnou funkci, bez vyznamné poruchy funkce
srdeéniho svalu bez dokumentovanych malignich poruch srde€niho rytmu, bez
dokumentované ICD terapie. Operace ruky pro postiZzeni nervll v oblasti karpalniho tunelu
méla efekt a dle kontrolniho EMG vySetfeni doSlo k regresi nalezu. V ¢ervnu 2010 byl
zalobce hospitalizovan pro prekolapsovy stav s naslednym vybojem ICD s rychlou tlevou,
nasledna kontrola v odborné ambulanci prokdzala spravnou funkci ICD — epizoda fibrilace
komor byla terminovana vybojem ICD. V zafi 2010 byl Zalobce pfeSetien na odbornych
ambulancich pro uvadénou dusnost a ostostatismy ale nebyla prokdzana vyznamna patologie.
K datu vydani napadeného rozhodnuti se jednalo o stabilizovany stav po implantaci
kardiovertr-defibrilatoru bez omezeni srde¢ni funkce a celkové vykonnosti pii b&zném
zatizeni, nejednalo se o stav s omezenim srdecni funkce a celkové vykonnosti organismu pfi
obvyklém zatiZzeni, nejednalo se o stav s recidivujicimi malignimi poruchami rytmu
a nejednalo se o stav s omezenim srde¢ni funkce a celkové vykonnosti organismu pii lehkém
¢1 minimalnim =zatizeni. Do data  vydani napadené¢ho rozhodnuti nebyla u zalobce
dokumentovana zavazna maligni arytmie, kterd by byla feSena vybojem ICD aZ dne 4.6.2010,
kdy byl Zalobce hospitalizovan. Dne 4.6.2010 doslo ke ztrat¢ védomi, coz také lekat do
nalezu zapsal ale kontrolou pfistroje 1ze vertifikovat jakd porucha rytmu vyboji pfedchézela
ale nelze zpétn¢ zjistit, zda pfed vybojem doSlo ¢i nedoSlo k bezvédomi, coz ani neni
posudkové rozhodné, podstatné je to, ze Slo o ojedinély stav zavazné poruchy rytmu
s jeho restituci po vyboji ICD. K subjektivné uvadénym potizim Zalobce, které uvadi v Zalobé,
nebyl pfi objektivnich vySetfenich nalezen korelat. Pracovni omezeni je pii dobré srde¢ni
¢innosti a spravné funkci ICD naprosto minimalni. Nebyly vSak vhodné prace, kde zalobce
pfichazi do styku se silnym elektromagnetickym polem, neni vhodna prace ve vyskach.
PK podotkla, Ze soucasti kazdého implantovaného kardiovertr — defibrilatoru je
1 kardiostimulator.

Zav€rem PK uvedla, Ze rozhodujici pficinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu u zalobce je stav po implantaci kardiovertr — defibrilatoru, ktery je vyse zhodnocen.
V tomto posudku zavérem hodnotila PK pokles pracovni schopnosti podle ptilohy k vyhl. ¢.
359/2009 Sb., ve znéni platném v dob¢ vydani napadené¢ho rozhodnuti, kde omylem uvedla
kap. IX, oddil B, coZ m¢lo byt A, polozka 7, pism. a) ve vysi 10%. Na zaklad¢ tohoto
pochybeni (chybné uvedeny oddil B misto A) zalobce vyzadal dopliujici posudek, ktery byl
posudkovou komisi MPSV CR vypracovan 15.12.2010, kde tato pochybeni bylo opraveno.
Zalobce proti tomuto rozhodnuti vznesl namitky jiz pred jednanim ve véci 24.11.2010 s tim,
ze nebyl spravné hodnocen jeho zdravotni stav. Trpi chorobou, pro niz byl diive uznan
invalidnim a tato choroba se u né¢ho vyskytuje naddle a poukazal dale na pochybeni ve
stanoveni oddilu B misto A a vyzadal vyhotoveni dal$iho posudku, v némz by byl hodnocen
jeho zdravotni stav a kde by bylo ptihlédnuto k vydéle¢né Cinnosti zalobce. Je presvédcen, ze
jako kvalifikovany dé€lnik nékolikrat upadl do bezvédomi, coz neni v posudku plné
konstatovano, nebot’” do bezvédomi upadal jiz v dob€, kdy pobiral invalidni dichod a do
posudku tato okolnost nebyla vzata v uvahu.

Posudkova komise ve svém dopliujicim posudku ze dne 15.12.2010 uvedla, na
spravnou miru pochybeni v hodnoceni poklesu pracovni schopnosti dle ptilohy k vyhl. ¢.
359/2009 Sb., v platném znéni, kdy hodnotila onemocnéni zalobce podle kap. IX, oddil A,
polozka 7, pism. a) ve vysi 10%. Na tomto hodnoceni setrvala s tim, Ze uvedla, ze hodnoceni
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v pfedchozim posudku ze dne 9.11.2010 doSlo pouze k administrativnimu pieklepu. Jinak
setrvala na svém posudkovém zhodnoceni ze dne 9.11.2010.

Zalobce opétovné s posudkem PK nesouhlasil, navrhl doplnéni zhodnoceni lékai'ské
zpravy MUDr. M. K. Ph.D., pfednosty interni kardiologické kliniky Brno Bohunice a odvolal
se na vysetfeni u kardiologa MUDr. C. ze dne 8.12.2010, kde mu byl zjistén vysoky stav KES
a jeho zdravotni stav nazval ,srdeCnim chaosem®. Komorové extrasystoly jsou jednou
z forem srde¢ni arytmie, jde o pfedCasné stahy srde¢nich komor, jejich ndsledkem jsou shora
popsané potize a Casto spousti komorovou fibrilaci srdce. Ta pak vede k zastavé krevniho
ob¢hu, k bezvédomi a nahlé smrti. Vyskyt srde¢ni arytmie se u né¢ho neobjevil ojedinéle, jeho
zdravotni stav se nezlepSuje a témito potizemi trpél jest¢ pied vydanim napadeného
rozhodnuti. Posudkova komise v dopliujicim posudku ze dne 2.3.2011 zhodnotila
kardiologickd vySetfeni MUDr. C. ze dne 7.12. a 8.12.2010 i vySetfeni MUDr. K. ze dne
11.2.2011 a opétovné po zhodnoceni konstatovala, ze nebyly zjistény nové posudkové
vyznamné skute¢nost, které by se vztahovaly kdatu vydani napadeného rozhodnuti
a posudkové komisi nebyly znamé a nebyly zhodnoceny jiz pti jedndnich 9.11. a 15.12.2010.
Nebyla dokumentovana zadna nova porucha funkce, kterd by byla pfitomna v dobé vydani
napadeného rozhodnuti a ktera by mohla byt podkladem pro zménu posudkového zavéru ze
dne 9.11.2010 a 15.12.2010.

V dopliiyjicim posudku ze dne 2.3.2011 PK uvedla, ze vyjadieni MUDr. K. ze dne
11.2.2011 je ve shodé s posudkovym hodnocenim PK MPSV. Riziko recidivy maligni
arytmie zalobce trva, nicméné od implantace ICD doSlo ke vzniku maligni arytmie pouze
1 krat, a to 4.6.2010 a tato arytmie byla ukonena vybojem spravné fungujiciho pfistroje.
V obdobi po implantaci ICD je zdravotni stav stabilizovany a nedoSlo k jeho zhorSeni.
K vySettenim, na které Zzalobce odkazuje, tj. ze 7.12. a 8.12.2010 dokumentuje u zalobce
vyskyt poruch srde¢niho rytmu, které zalobce subjektivné vnimal jako palpitace. Neprokazuje
vSak ptitomnost zdvaznych (malignich) arytmii, které by zptisobovaly vyznamnou funkéni
poruchu. VySetfeni ze dne 10.12.2010 prokazuje, ze Zalobce je i1 nadale kardiopulmonarné
kompenzovany, byla zjiSténa spravna funkce ICD pfistroje. Opét PK trvd na svém
posudkovém zhodnoceni a z&véru ze dne 9.11. a 15.12.2010.

Zalobce opétovné nesouhlasi s posouzenim svého zdravotniho stavu ale ve svych
namitkach ze dne 15.3.2011 pozaduje, aby posudek PK byl doplnén o stanovisko posudkové
komise k zavérim lékatské zpravy MUDr. C. ze dne 14.3.2011. Komise necht’ se pfedev§im
vyjadii k vyskytu KES typu R/T, zda jde o bezvyznamnou nebo naopak o vysoce rizikovou
arytmii, majici za néasledek objektivni pokles pracovni schopnosti.

Zalobce nové dolozil jesté lékaiské nalezy ze dne 27.4.2011 — MUDr. T., interni
oddéleni nemocnice ..., kde byl zalobce piijat na JIP pro bezvédomi a vySetfeni
MUDr. K. ze dne 22.4.2011 Fakultni nemocnice........ Posudkova komise tyto lékaiské
nalezy zhodnotila jednak ve svém dopliujicim posudku ze dne 3.11.2011 a 7.12.2011 se
stejnym  zavérem, ze kdatu vydani napadeného rozhodnuti Zalobce nebyl
invalidni. K 1ékatské zpravé MUDr. C. ze dne 14.3.2011 uvedla, ze byl kardiopulmonarné
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kompenzovan, nemél novych kardiologickych potizi a v zavéru vyplyva, Ze vzhledem
k nartstu vyskytu KES na EKG byla v dubnu 2011 téméf rok po datu vydani napadeného
rozhodnuti upravena antiarytmicka 1écba. Jednalo se tedy o aktualni zménu zdravotniho stavu,
kterd vznikla po datu vydani napadeného rozhodnuti a tuto zménu nelze vztahovat k dobé
pfed oduznanim invalidity. Pokud se jednd o omezeni srdecni funkce ani ECHOkg vySetfeni
provedené v dubnu 2011 neprokazalo omezeni srde¢ni funkce — EFLK 60% v normé. Ve
zdravotni dokumentaci zalobce je vSak ziejmé, ze ICD pfistroj plni svoji funkci a funkce
srdec¢niho svalu 1 pii na EKG zachycenych poruchéch rytmu omezena nebyla. PK MPSV pfti
posuzovani zdravotniho stavu musi hodnotit dopad funkénich poruch, které vyplyvaji ze
zdravotnich postizeni a invaliditu nelze pfiznavat preventivng, napt. z divodu rizika vzniku
zavaznych poruch rytmu. PK nikdy nezpochybnila, Zze Zalobce je omezen pii vybéru
zaméstnani a vyjadieni ke konkrétnimu pracovnimu zafazeni je vSak pln€ v kompetenci 1ékare
zavodni preventivni 1écby. K dal§im 1ékarskym naleziim PK konstatovala, Ze nebyly zjiStény
nové posudkové vyznamné skutenosti u zalobce vztahujici se k datu vydani napadené¢ho
rozhodnuti, které by mohly byt podkladem pro zménu posudkovych zavéri z predchozich
jednani.

Zalobce opétovné nesouhlasi se viemi doplitujicimi posudky PK MPSV CR v Brng,
vyzadal si srovnavaci posudek jin¢ posudkoveé komise pozadal, aby byl prezkouman
posudkovou komisi MPSV CR v Ceskych Budé&jovicich.

Posudkova komise MPSV v Ceskych Bud&jovicich dne 8.3.2012 piezkoumala
zdravotni stav Zalobce za pfitomnosti odborného kardiologa s posudkovym zavérem, ze k datu
vydani napadeného rozhodnuti Zalobce nebyl invalidni podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995
Sb., ve znéni zékona ¢. 306/2008 Sb., nebot’ neslo o pokles pracovni schopnosti z divodu
dlouhodob¢é neptiznivého zdravotniho stavu nejméné o 35%. Posudkovd komise méla
k dispozici veskerou posudkovou a zdravotni dokumentaci nashroméazdénou v pribéhu fizeni,
zalobce byl pfitomen jednani této posudkové komise a vznesenym namitkam posudkova
komise uvedla, Ze Zalobce byl od roku 2007 pod kontrolou kardiologa pro poruchy srde¢niho
rytmu. Prvni synkopalni stav probéhl v listopadu 2008, charakter srdec¢niho rytmu pti synkopé
nebyl zaznamendn, ale pro ¢etné komorové extrasystoly zachycené béhem hospitalizace byl
prelozen na kardiologickou kliniku k elektrofyziologickému vySetfeni. Béhem pobytu na
klinice doSlo dne 7.12.2008 k dalsi synkopé pii zachycené komorové fibrilaci. Stav byl
zvladnut kardiopulmonalni resuscitaci, kterd nezanechala nasledky. 11.12.2008 mu byl
implantovan ICD a vySetfeni provedené¢ béhem pobytu bylo snormdlnimi pfevodnimi
parametry. V tnoru 2009 byl uznan pln¢ invalidnim na pfechodnou dobu 1 roku se
zdivodnénim, ze jde o stav, po implantaci kardiostimuldtoru 16.12.2008. Dne 3.2.2009
prodélal jesté operaci syndromu karpalniho tunelu vlevo. Vzhledem k tomu, Ze implantace KS
byla provedena teprve nedavno a absolvoval i operaci LHK, je mozné postizeni srdce
ptirovnat k porucham rytmu s poklesem vykonu pii lehkém zatizeni. Invalidita byla v inoru
2010 oduznana s tim, Ze kardiogenni synkopy byly implantaci KS vyteSeny, srde¢ni funkce
neni omezena, je popisovana pouze mirna stabilizovana dusnost do kopecka — NYHA 1. —II.
Rozhodujici pticinou dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu s nejvéts§im dopadem na
pokles pracovni schopnosti zalobce byla pretrvavajici komplexni komorova arytmie,
synkopalni stavy pfi maligni arytmii —komorové fibrilaci, vyskytujici se ojedinélei pies
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sekundarné preventivni implantaci ICD na srdci bez organického postizeni. V disledku
arytmii dochazi k poklesu vykonu pti obvyklém — sttedné tézkém zatizeni.

Dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav odpovidal postizeni uvedené v kap. IX,
oddil A, polozka 7, pism. b) ptilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb. Zde je uvedeno rozmezi miry
poklesu pracovni schopnosti v rozsahu od 30 do 60 %. Komise volila dolni hranici tohoto
rozmezi, tj. 30%, nebot kardiogenni synkopy jsou zcela ojedinélé, echokardiografie
neprokazuje sniZenou srde¢ni funkci, vykon zalobce je limitovan Cetnosti zavaznych arytmii,
kterd je kolisavd. Pfi stanoveni dolni hranice je téZ zohlednén kvalifika¢ni potencidl —
maturitni vzdélani.

Pouziti polozky 7 pism. c¢) neni opodstatnéné, nebot’ na zédklad€ objektivné doloZenych
skutecnosti nelze konstatovat omezenou srde¢ni funkci a celkovou vykonnost jiz pfi lehkém
¢1 minimalnim zatiZzeni. DoSlo sice k recidivé synkop, ale s odstupem 1 a ptl roku a pii
dalsich 10 mésict. Posudkova komise MPSV Ceské Budg&jovice hodnoti odligné miru poklesu
pracovni schopnosti, nebot” za rozhodujici pfic¢inu dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho stavu
s nejveétsim dopadem na pokles pracovni schopnosti povazuje trvajici komplexni komorovou
arytmii 1 pfes implantaci ICD a pokles vykonu sni spojeny povazuje za vyznamngjsi.
Zohlednuje rovnéz rozsah pracovnich omezeni stanovenych oSetfujicimi lékafi, ktefi vcetné
piipadné i1 zadvodniho 1ékate jsou kompletni vyjadifovat se ke zplsobilosti ke konkrétni préci.
Ptresto nelze konstatovat invaliditu. K datu vydani napadeného rozhodnuti ze dne 20.5.2010
nebyl invalidni. Zanik invalidity je konstatovan shodné dnem 8.2.2010, kdy doslo
k vyhodnoceni posudkové rozhodnych skutecnosti o zdravotnim stavu na OSSZ Tiebic.
Lékatské zpravy potizené az po datu vydani napadeného rozhodnuti neméni nic na
konstatovani rozhodujici pticiny dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu a jeho vlivu na
pracovni schopnost. Jeho funkéni dopad povazuje PK MPSV CR od zadatku proti posudku
byla a je zavaznd komplexni komorova arytmie vcetné arytmii malignich, pro které byl
implantovan ICD. Lze z nich s odstupem lépe usuzovat na pribéh onemocnéni, ktery vSak
interni a kardiologické kliniky ani s vyjaditenim MUDr. M. K. ze dne 11.2.2011 vedenym jak
k posuzovanému, tak i v obecné rovin¢. Vyskyt komorovych arytmii ma kolisavou tendenci,
je ovliviilovan nastavenim pfistroje medikamentozné¢ a do budoucna se zvazuje i moZznost
ovlivnéni radiofrekvenéni ablaci. Nalezy vydané po datu vydani napadené¢ho rozhodnuti
neobsahuji nové skutecnosti, které by mély vliv na posudkovy zavér ucinény k datu vydani
napadeného rozhodnuti.

Zalobce ani s timto podrobnym a vystiznym posudkem PK MPSV CR v Ceskych
Budé¢jovicich nesouhlasil, uvedl, Ze neni pfesvédcen o tom, ze ¢lenky komise jsou odborné
natolik erudované, aby byly schopny vaznost jeho zdravotniho stavu kvalifikované posoudit
a spravné vyhodnotit. Ani jedna z ¢lenek komise v Ceskych Budgjovicich, stejn& jako v Brné,
nema podle evidence CLK odbornost posudkového 1ékatstvi ani z kardiologie. Lékatka, ktera
7alobce v Ceskych Budgjovicich prohliZela, piisobila nezkusend a neuméla viibec reagovat
na jeho dotazy napt. ohledné vyskytu komorovych extrasystol s fenoménem R/T. Zalobce se
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proto podrobil 12.3.2012 vySetfeni v kardiocentru v Praze a v Iékatské zpravé tohoto vysoce
specializovaného pracovisté je uvedeno resume, ze je trvale prace neschopen.

Zalobce se proto obratil s problémem nedostatecné odbornosti ¢lenti posudkovych
komisi na vetejného ochrance prav a zaddal o odroceni jednani do doby, nez mu ombudsman
zaSle své stanovisko, resp. navrhl, aby bylo fizeni do této doby pieruseno.

Zalobce jiz v pribéhu soudniho Fizeni vznesl pochybnosti o tom, ¢ MUDr. I. R.,
lékatka posudkové komise MPSV CR v Brné méa opravnéni vykonavat obor posudkového
lékatstvi. Soud k této namitce uginil Setfeni na personalnim oddéleni MPSV CR, kde dle
sdéleni vedouci pi. Brchelové bylo zjisténo, Ze pani MUDTrr. 1. R. dolozila doklady o vzdélani
— diplomem z 31.5.2001, €. 96293 — P, vydanym Institutem pro postgradudlni vzdélavani
1ékaih Praha a Ze je opravnéna vykondvat mimo jiné obor posudkového Iékarstvi, a to od roku
2001.

Soud néavrhu Zalobce o odroceni resp. preruseni fizeni do doby, neZ bude provedeno
Setfeni vefejnym ochrancem prav ohledné odborné zpusobilosti ¢lenek posudkovych komisi
neuznal jako divod pro odroceni nebo dokonce pieruseni fizeni. Ve véci rozhodl na zdkladé
provedenych dikazl vyse uvedenych.

Podle § 4 odst. 2 zédkona €. 582/1991 Sb., v platném znéni ministerstvo posuzuje
zdravotni stav a pracovni schopnost ob¢ant pro ucely piezkumného fizeni soudniho ve
vécech diichodového pojisténi a pro ucely odvolaciho fizeni spravniho, pokud napadené
rozhodnuti bylo vydano na zakladé posudku OSSZ; za tim ucelem zfizuje jako své organy
posudkové komise. Soud tedy postupoval v souladu s timto zdkonem a povétil prezkoumanim
zdravotniho stavu posudkové komise, a to v Brné a v Ceskych Budgjovicich.

Po zhodnoceni vyse uvedenych ditkazii dosp€l soud k zavéru, ze Zaloba diivodné neni.
Provedenym dokazovanim byl zjistén skutkovy stav, ktery tu byl v dobé rozhodovani
spravniho organu. Soud piezkoumal napadené rozhodnuti v mezich zalobnich bodii napadeny
vyrok rozhodnuti podle § 75 odst. 1, 2 s.i's.

Podle § 39 odst. 1 zdkona ¢. 155/1995 Sb., uc¢inného od 1.1.2010 je pojisténec
invalidni, jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho
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pracovni schopnosti nejméné o 35%. Podle odst. 2 vySe uvedené¢ho ustanoveni je pojisténec
invalidni, jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla

a) nejméné o 35%, avSak nejvice o0 49%, jedna se o invaliditu L. stupné,
b) nejméné o 50%, avSak nejvice 0 69%, jedna se o invaliditu II. stupné,

¢) nejméné o 70%, jedna se o invaliditu III. stupné.

Podle odst. 4 vySe uvedeného ustanoveni pfi urCovani poklesu pracovni schopnosti se
vychédzi ze zdravotniho stavu pojiSténce dolozené¢ho vysledky funkcénich vySetfeni. Soud
podle vySe uvedenych ustanoveni postupoval a maximalné vychdzel vstfic vznaSenym
namitkam Zalobce.

Bylo zjisténo, Ze zdravotni stav zalobce k datu vydani napadeného rozhodnuti
(20.5.2010) byl hodnocen spravné, coz jednoznaéné prokazaly vSechny posudky vyhotovené
PK MPSV CR v Brné ze dne 9.11., 15.12.2010, 2.3., 3.11.2011, 7.12.2011 a 8.3.2012, véetnd
srovnavaciho posudku vyhotoveného PK MPSV Ceské Budgjovice dne 8.3.2012. Tato
posudkova komise hodnotila pokles pracovni schopnosti zalobce na 30% na rozdil od PK
MPSV CR vBrné a predchozich posudkovych lékatii ale piesto Zalobce nebyl uznan
invalidnim, nebot’ nedocilil poklesu pracovni schopnosti nejméné o 35%. Posudkové komise
hodnotily zdravotni stav Zalobce stejné jako lékat posudkové sluzby v ramci namitkového
odvolaciho tizeni jako posudkovy lékat OSSZ v Ttebic¢i. Z hodnoceni vyplyva, Ze Zalobce jiZ
neni invalidni invaliditou III. stupnég, ani II. stupné€ a ani I. stupn€. Vzhledem k tomu, Ze
posudkoveé komise hodnotily zdravotni stav stejné jako v ptedchozich tizenich, stanovily takeé
pokles schopnosti obdobné, soud konstatuje, Ze zalovany spravni organ postupoval v souladu
s platnymi pravnimi pfedpisy vztahujicimi se k projedndvané véci. V zhledem k tomu, ze
soud neshledal postup Zalovaného spravniho organu nespravnym, Zalobu Zalobce zamitl jako
nedtvodnou podle § 78 odst. 7 s.t.s. na zaklad¢ presvédcivych, uplnych a celistvych posudki
PK MPSV CR v Brné i v Ceskych Budgjovicich.

Soud neni vazan Zadnym Setfenim vefejného ochrance prav tykajiciho se kvalifikace
posudkovych Iékaiti, nebot’ s ohledem na ust. § 4 zdkona ¢. 582/1991 Sb., postupoval podle
zdkona a ptfezkoumani zdravotniho stavu zalobce probéhlo v souladu se zdkonem I¢kati
posudkovych komisi a soud nema diivod pochybovat o jejich kvalifikaci.

Soud rozhodl v souladu s judikaturou NSS, dle né¢hoz pozivateli davky, jehoz narok je
odvisly od posouzeni zdravotniho stavu, lze pfi zjisténi, Ze jeho zdravotni stav jiz nadale
neodivodnuje trvani naroku na davku a tim i souvisejici narok na jeji vyplatu, tuto davku
odejmout podle ust. § 56 odst. 1 pism. a) a § 39 odst. 1 zdkona ¢. 155/1995 Sb.,
o dichodovém pojisténi ve znéni pozd¢jSich predpisid. (rozs. NSS ze dne 15.4.2008
¢.j. 6Ads 115/2006 — 70). V projednavané véci proto soud neshledal pochybeni ze strany
zalovaného spravniho organu a rozhodl tak, jak je vyse uvedeno.
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Zalobce ve véci Uspéch nemél, zalovany spravni organ naklady fizeni nepozadoval,
soud proto rozhodl o nékladech fizeni tak, ze je Zddnému z ucastnikli neptiznal (§ 60 odst. 1
a2s.is.).

Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti 1ze podat kasa¢ni stiznost ve lhité¢ dvou tydnti ode dne jeho
doruceni. Kasacni stiznost se poddva u NejvysSiho spravniho soudu, se sidlem Moravské
namésti 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
jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské pravnické vzdé€lani, které je podle zvlastnich zakona
vyzadovano pro vykon advokacie.

V Brn¢ dne 5. dubna 2012
JUDr. Jarmila Daskova, v. r.
samosoudkyné

Za spravnost vyhotoveni:
Marie Seregelyova



