¢.j. 1 Ad 30/2018- 45

CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Meéstsky soud v Praze rozhodl soudcem Mgr. Kamilem Tojnerem v pravni véci

zalobce: J-R,,
bytem,
proti
zalovaneé: Ceska sprava socidlniho zabezpeden,

Kfizova 1292/25, Praha 5,

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 17. 8. 2018, ¢. j. X,

takto:
L Zaloba se zamita.
II.  Zadny z Glastnikl nema pravo na nahradu nakladd fizeni.
Oddvodnéni:

Zalobce se domah4 zruSeni v zaihlavi uvedeného rozhodnuti Zalované, kterym bylo
zménéno rozhodnuti Ceské spravy socialniho zabezpeleni ze dne 17. 4. 2018, ¢&. j. X tak, Ze
byl podle § 56 odst. 1 pism. €) a § 41 odst. 3 zakona ¢. 155/1995 Sb. o dichodovém
pojisténi (dale jen ,,ZDP*) snizen zalobci invalidni diachod pro invaliditu tfetiho stupné na
invalidni dtichod pro invaliditu druhého stupné ve vysi 6 424,-K¢.

V zalobé zalobce uvadi, ze jeho zdravotni stav se zhorsil. Pfi pobytu v laznich se mu
udélalo $patné, nemohl dychat ani chodit. Odvezli jej do nemocnice na Vinohradech, kde
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mu lékar daval 3 stenty, nadez se jeho stav zhorsil. Sdélil to své 1ékarce, ktera rekla, ze je ji
to lito. Zménil tedy

lékare a novému sdélil, ze co pul roku ma bolesti na prsou a potize sdychanim. U
posudkové komise byl zdravotni stav shledan odpovidajici invalidité I., nasledné II. stupné.
Bylo mu tdajné sdéleno, ze pro IIL. stupen je jesté prili§ mlady, muze zatim chodit do
prace. Je mu 59 let a musi se jeSté starat o invalidniho otce.

Zalovana uvedla, ze rozhodnuti bylo vydano na podkladé posudku ze dne 26. 6. 2018,
4 / Vv v/ 4 4 i 4 4 v v / 4
vypracovaného pro Ucely fizeni o namitkach 1ékarem zalované. Tento posudek dle nazoru
zalované splnuje pozadavek Uplnosti, celistvosti a presvédéivosti, a ktery se vyporadava se
v M N4 M v M / v M v v M N4
vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi, kdy tento lékar jednoznacné vymezil rozhodujici

pHéinu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu Zalobce. Zalovani navrhla dikaz
posudkem Posudkové komise MPSV CR.

Meéstsky soud v Praze prezkoumal dle § 75 zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni rad spravni, ve
znéni pozdéjsich predpist, (dale jen ,s. f.s.“) napadené rozhodnuti a jemu predchazejici
fizeni v mezich zalobkyni uplatnénych zalobnich bodd a vychazel ze skutkového a
pravniho stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani spravaiho organu. Po zhodnoceni
uvedenych skutecnosti dospél soud k zaveéru, ze zaloba nebyla podana dtvodné.

Soud vysel z nasledujicich pravnich predpisa.

Podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb. o duchodovém pojisténi (dale jen ,ZDP):
LPojisténec je invalidni, jestlize z divodu dloubodobé nepriznivého zdravotniho stavu nastal
pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %.

Podle § 39 odst. 2 ZDP: ,JestliZe pracovni schopnost pojisténce poklesla a) nejméné o 35 %,
avsak nejvice o 49 %, jednd se o invaliditu proniho stupné, b) negméné o 50 %, avsak nejvice o
69 %, jednd se o invaliditu drubého stupné, c) nejméné o 70 %, jednd se o invaliditu tretiho
stupné.

Podle § 39 odst. 3 ZDP: ,Pracovni schopnosti se rozumi schopnost pojisténce vykondvat
vydélecnou Cinnost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a dusevnim schopnostem, s
priblédnutim k dosazenému vzdélani, zkusenostem a znalostem a predchozim vydélecnym
Cinnostem. Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles schopnosti vykondvat vydélecnou
Cinnost v diisledku omezeni télesnyjch, smyslovych a dusevnich schopnosti ve srovndni se stavem,
ktery byl u pojisténce pred vznikem dlouhodobé nepriznivého zdravotnibo stavu.

Podle § 39 odst. 4 ZDP: ,Pri urcovani poklesu pracovni schopnosti se vychdzi ze zdravotniho
stavu pojisténce dolozeného vysledky funkcnich vysetteni; pritom se bere v tvabu, a) zda jde o
zdravotni postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost, b) zda se jednd o stabilizovany
zdravotni stav, ¢) zda a jak je pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovin, d) schopnost
rekvalifikace pojisténce na jiny drub vydélecné Cinnosti, nez dosud vykondval, e) schopnost
vyuziti zachované pracovni schopnosti v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 35 % a
nejvice 0 69 %, f) v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % téz to, zda je pojisténec
schopen vydélecné cinnosti za zcela mimoradnych podminek.

Zalobce v Zalobé vyjadiil nesouhlas se sni¥enim invalidnitho déchodu z invalidniho
dichodu pro invaliditu III. stupné na invaliditu II. stupné, kdy poukazal na nedobry
zdravotni stav.

Ze spisového materialu soud zjistil nasledujici skuteénosti.
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V posudku ze dne 27. 2. 2014 ¢. j. LPS/2014/508-P10_CSSZ bylo konstatovano, ze zalobce
je invalidni od 19. 2. 2014, priemz se jedna o invaliditu tfetiho stupné. Jako rozhodujici
pri¢ina dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu bylo shledano onemocnéni dle
kapitoly IX., oddilu A, polozky 1d pfilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani
invalidity (dale jen ,,vyhlaska o posuzovani invalidity) s procentni mirou poklesu pracovni
schopnosti 70%.

Rozhodnutim ze dne 15. 4. 2014 ¢. j. X byl zalobci pfiznan invalidni dtchod pro invaliditu
tretiho stupné.

Posudkem ze dne 11. 2. 2015 ¢. j. LPS/2015/113-P10_CSSZ byl tento stav (invalidita
trettho stupné, rozhodujici pticina dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zdravotni
postizeni dle kapitoly IX., odd. A, polozky 1d prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity,
procentni mira poklesu 70%) potvrzen.

Dle posudku o invalidité ze dne 15. 3. 2018 ¢. j. LPS/2017/5326-P10_CSSZ byl zalobce
shledan invalidni. Posudek uvadi, Ze jde o invaliditu prvniho stupné, pokles pracovni
schopnosti byl konstatovan 40%, rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu bylo opét stanoveno zdravotni postizeni dle kapitoly IX, odd. A, nyni
polozky 1b pfilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. Den zmény 15. 3. 2018.

Rozhodnutim ze dne 17. 4. 2018 ¢. j. X byl zalobci snizen invalidni dichod na invalidni
dtchod pro invaliditu prvniho stupné (ze stupné tretiho).

Proti tomuto rozhodnuti podal zalobce namitky. Posudkem v namitkovém fizeni ze dne
26. 6. 2018 byl zalobce shledan invalidni ve druhém stupni, pricemz rozhodujici pric¢ina
byla stanovena shodné jako v predchozim posudku, avsak s procentni mirou poklesu
celkem 50%. Datum zmény stavu 26. 1. 2018.

V navaznosti na tento posudek vydala zalovana napadené rozhodnuti, v némz zménila
prvostupniové rozhodnuti tak, ze zalobci ptiznala invalidni dichod pro invaliditu druhého
stupné.

Podle § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb. o organizaci a provadéni socialniho zabezpecenti
posuzuje Ministerstvo prace a socialnich véci zdravotni stav a pracovni schopnost obdant
pro Ucely prezkumného rizeni soudniho ve vécech duchodového pojisténi a pro Gcely
odvolaciho fizeni spravniho, pokud napadené rozhodnuti bylo vydano na zakladé posudku
okresni spravy socialniho zabezpeceni; za tim Gcelem zfizuje jako své organy posudkové
komise. Pti prezkumu takového rozhodnuti neposuzuje soud vécnou spravnost posudku,
nebot k tomu nema pottebné odborné znalosti. Posudek posudkové komise MPSV soud
hodnoti jako kazdy jiny dikaz podle zasad upravenych v § 77 odst. 2 s. t. s., avsak
sohledem na mimotadny vyznam vtomto fizeni byva tento posudek dikazem
rozhodujicim v pripadech, kdy z hlediska své celistvosti a pfesvédéivosti nevzbuzuje
zadnych pochyb a nejsou-li tu ani zadné jiné skutelnosti nebo dikazy, kterymi by
spravnost posudku mohla byt zpochybnéna.

Dle konstantni judikatury spravnich soudl neni soud pfislusny posuzovat obsahovou
spravnost zavéra posudkovych komisi. K tomuto zavéru dospél Nejvyssi spravni soud v
rozsudku ze dne 7. 1. 2015, ¢. j. 3 Ads 114/2014 - 21, kde se zabyval nesouhlasem se zavéry
posudkt posudkové komise a jejich nedostate¢nosti v souvislosti s invalidnim diichodem, a
uvedl nasleduvjici: ,,Soudu zde nep¥islusi posuzovat vécnou spravnost lékar'skych posudkii, nebor
k tomu nemd potrebné odborné znalosti. Posudky soud hodnoti jako kaZdy jiny ditkaz podle
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zdsad upravenych v § 77 odst. 2 s. 7. s., avsak s obledem na mimoridny vyznam v ¥izeni o
invalidnim diichodu byvaji tyto lékarské posudky ditkazem rozhodujicim v pripadech, kdy z
hlediska své celistvosti a presvédcivosti nevzbuzuji Zadnych pochyb, a nejsou-li tu ani Zddné jiné
skutecnosti nebo ditkazy, kterymi by spravnost posudki mobla byt zpochybnéna. PoZadavek
dplnosti a presvédcivosti kladeny na tyto posudky pak spocivd v tom, aby se posudkovi komise
vyporddala se vsemi rozhodujicimi skutecnostmi, predevsim s témi, které posuzovany namital, a
aby své posudkové zdvéry ndleZité odivodnila.“ (srov. dale rozsudek Nejvyssiho spravaiho
soudu ze dne 5. 6. 2013, ¢. j. 3 Ads 74/2012 - 16, rozsudek ze dne 2. 7 2014, C. j. 3 Ads
108/2013 - 19, a rozsudek ze dne 25. 6. 2003, ¢. j. 2 Ads 9/2003 - 50). Jak uvedl Nejvyssi
spravni soud v rozsudku ze dne 8. 11. 2018, ¢. j. 10 Ads 248/2017 - 61 ,Ani spravni soud si
tedy nemiize ucinit visudek o zdravotnim stavu a pracovni schopnosti icastnika ¥izeni sam. K
odbornym lékarskym otazkim je vypracovivin posudek, ktery soud hodnoti jako kaZdy jiny
ditkaz podle zdsad upravenych v ustanoveni § 77 odst. 2 s. ¥- s., zejména zda splriuje poZadavek
vplnosti a presvédcivosti. Hodnoti, zda se posudek vyporidivd se vsemi rozhodujicimi
skutecnostmi, véetné téch, jeZ namitd posuzovand osoba, a zda je z nich ziegmé, Ze zdravotni
stav byl komplexné posouzen na zdkladé vipiné zdravotnické dokumentace. Posudkovy zdvér
musi byt ndlezité zdivodnén, aby byl presvédcivy a srozumitelny i pro spravni soud, ktery
nemd, a ani nemiize mit, odborné lékarské znalosti. Soud ovétuje, zda dany posudek je siplny a
presvédcivy ve vyse uvedeném smyslu (viz napy. rozsudek NSS ze dne 4. 10. 2017, &. 8 Ads
136/2017-35).“ Jelikoz je soud plné odpovédny za radné zjisténi skutkového stavu
v soudnim fizeni spravnim, je tfeba, aby posudek odborné komise obsahoval veskeré
nalezitosti a byl predevsim presvédCivé a dostatecné oduvodnén tak, aby o zavérech
posudkové komise nebyly zadné pochybnosti.

Vzhledem k tomu, ze v dané véci je rozhodujici posouzeni zdravotniho stavu zalobce, soud
si za timto Glelem vyZidal u PK MPSV CR v Praze (ddle jen ,posudkovd komise®)
odborny lékarsky posudek. Posudkova komise v posudku ze dne 6. 12. 2018 shledala, ze ke
dni vydani napadeného rozhodnuti byl zalobce invalidni podle § 39 odst. 1 ZDP, pfi¢emz
$lo o invaliditu II. stupné podle § 39 odst. 2 pism. b) ZDP. Slo o pokles pracovni
schopnosti z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nejméné o 50%,
nedosahoval vsak vice nez 69%. Pti vypracovani posudku vychazela komise z dokumentace
PSSZ pro Prahu 10, dokumentace CSSZ - pracovi§té pro Prahu a St¥edni Cechy. Dale ze
zdravotni dokumentace praktické lékatky a z odbornych nalezti z kardiologie, interny,
diabetologie a z Kliniky transplanta¢ni chirurgie. Jednani Zalobce nebyl ptitomen, nebot se
dostavil bez dokladu totoznosti.

Posudkova komise zasedajici v tadném slozeni za pfitomnosti odborné lékarky z oboru
interni lékafstvi dospéla k zavéru, ze rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu Zalobce je srde¢ni nedostateénost s lehkym poklesem vykonnosti. Stav
lze hodnotit jako trvaly a stabilizovany. Stabilizace a zlepseni stavu bylo dolozeno
odbornymi nalezy. Procentni mira poklesu pracovni schopnosti byla hodnocena dle
kapitoly IX, odd. A, pol. 1b) ptilohy k vyhlasSce o posuzovani invalidity. Komise
nehodnotila podle pism. ¢) a vySe, nebof pro takové zhodnoceni nebylo medicinské
v 4 v Ve 4 v 4 4 4 .. 4 ’ ’

opodstatnéni, nesvédcily pro to lékarské nalezy. Horni hranici procentniho rozmezi miry

, . . /e v 17
poklesu pracovni schopnosti komise zvysila dle § 3 odst. 1 vyhlasky o posuzovani
invalidity o maximalné moznych 10%, vzhledem k dal$im zdravotnim postizenim na
celkovych 50%.
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Zalobce byl schopen vykonavat vydélecnou cinnost s mensimi naroky na télesné
schopnosti, v mensim rozsahu a intenzité v dusledku snizeni o polovinu. Byl schopen
rekvalifikace, vyuzit dosazeného vzdélani, zkusenosti a znalosti.

Datum zmény invalidity bely stanoveno na 26. 6. 2018, tedy den jednani posudkového
orgainu v namitkovém fizeni, kdy doslo kvyhodnoceni posudkové rozhodnych
skutenosti o zdravotnim stavu a pracovni schopnosti, sjehoz zavérem se posudkova
komise ztotoznila. Platnost posudku byla stanovena trvale.

Komise uvedla v posudku souhrn zalobcovych diagnéz takto: ischemicka choroba srdecni,
t. ¢ kardiopulmonalné komp., namahova dusnost NYHA II-III, atypické bolesti na hrudi,
EFLK 60%. Stav po revaskulariza¢ni kardialni operaci (Ctyrnasobném bypassu) 13. 2. 2014
pro nemoc 3 tepen a po angioplastice s implantaci stentu 11. 8. 2014 pro uzavér bypassu
RMS2 a 95% stenozu ACD. Ischemicka choroba tepen dolnich koncetin, stav po PTA art.
fem. sperficialis I.dx. s implantaci stentu 2010, stp. PTA arteria ilica ext. vpravo pro
stenozu a klaudikaci lytka vpravo (cca po 50 m) s implantaci stentu v 31. 3. 2017, vykony
bez komplikaci. Pretlakova choroba korig. Cukrovka 2. typu na dieté a peroralnich
antidiabeticich pti obezit¢ od 2/15, dobfe kompenzovana, bez komplikaci (nejsou
komplikace o¢ni ani polyneuropathie dle EMG z 3/16). Chronicka renalni insuficience od
8/16, bez pritomnosti bilkoviny v moci. Zvysena hladina krevnich tukt lécena statiny a
fibraty. Chronicka obstrukéni plicni nemoc u kuraka (od 2010 nekoutri), lehka forma.
Obezita, BMI 33,51. Stav po odstranéni polypu tlusteho streva v 2/16. Stav po operaci
Gzinového syndromu oboustranné v roce 2011.

Komise uvedla, ze zalobce byl sledovan a lécen pro srdecni nedostatecnost. Dvakrat byla
provedena revaskulariza¢ni srdecni operace (13. 2. 2014 a 11. 8. 2014). Nyni objektivné
priméreny fyzikalni nalez, ECHO s normalni systolickou funkei obou komor, tlakoveé a
obéhové kompenzovan, v klidu bez dusnosti, bolesti na hrudi spiSe atypické. Funkéné
NYHA II-II - obtize pfi vétsim zatizeni, lehka zatéz bez obtizi, v klidu bez obtizi. Dale
sledovan a 1é¢en pro postizeni tepen dolnich koncetin, resp. prave dolni koncetiny. V roce
2010 provedena angioplastika povrchové stehenni tepny vpravo a dne 31. 3. 2017
provedena technicky Gspésna angioplastika zevni tepny ilické vpravo pro stenozu a bolesti
viytku po wjiti cca 50 m simplantaci stentu. Dale vpravo nevyznamné zmény dist.
stehenni tepny a v bércovych tepnach. Koncetiny bez defektt, bez trofickych zmeén.
V roce 2015 vysetfovan pro dechové potize u silného kuraka. Konstatovana chronicka
obstrukéni plicni nemoc. Spirometricky lehka redukce plicni kapacity a lehka obstrukce
bez obstrukce na periferii. FEV1 77%. Od 20 let kouftil 4 - 5 krabicek cigaret denné do
roku 2010. CHOPN byla leh¢iho stupné. Cukrovka na dieté a peroralnich antidiabeticich
byla dlouhodobé dobte kompenzovana, bez komplikaci oénich, bez postizeni nervi.
Ostatni choroby dle diagnostického zavéru byly pti 1é¢bé lécené, bez zavazného dopadu na
pracovni potencial. Konstatovano, ze chronické choroby byly nepochybné disledkem
nezdravého zivotniho stylu.

Zalobce ve svém vyjad¥eni k posudku uvedl, Ze jeho stav se od roku 2014 zhorsil. Na jedné
z kontrol mu bylo lékatkou Gdajné sdéleno, ze si malo platil zdravotni pojistént, a Ze nemél
pred 11lety koufit. Jeho zdravotni potize ji nezajimaly. Problémy zacaly potizemi s pravou
nohou, zalobci se zacaly ucpavat cévy. Prestal tedy okamzité koutit, 1ékati mu fekli, Ze by
mohl pfijit o nohu, a zapustili do ni stenty. Po dvou letech mél potize na rukou
s karpalnimi tunely, kazdou ruku délali po 4 mésicich. Problém ale byl zalobctv vysoky
tlak. Protoze jiz byl nemocen 1 rok, lékarka mu sdélila, ze aby nemusel do pred¢asného

Shodu s prvopisem potvrzuje T. V.



28.

29.

30.

31.

32.

6 1 Ad 30/2018

duchodu, musi jej uéinit praceschopnym a soucasné mu doporucila jit zazadat o podporu.
Ruce jej stale bolely. Dva roky jej musel zivit otec. Kdyz zkousel néco délat, mel problém s
tuhnutim a bolestmi rukou. V roce 2014 se udélalo zalobci $patné, nemohl dychat a chodit,
lékarka jej poslala na kardiologii. Ve Vinohradské nemocnici mu udélali ¢tyrbypass, poté
mél vsak akutni potize, tak mu museli dat krev. Chodil jesté na dalsi kontroly - IKEM,
nemocnice. Nebyla zjiSténa voda na plicich. Boli jej nohy, nevydrzi dlouho chodit, spatné
se mu dycha. Ma bolesti na prsou nebo u srdce, nevi, co to je, tuhnou mu prsty na rukou.
Je zklamany z jednani lékaid. Cely zivot pracoval na stavbé a nemarodil. Na jednom
z vySetteni mél akutni potize, nemohl dychat. Bylo mu doporuceno, aby zhubnul.
Lékairtm sdélil, ze se mu po zakroku haf dycha, lekaf mu fekl, Ze musi jesté opravit bypass
a dal mu 3 stenty. Druhy den se na néj nepfisel podivat. Byl stastny, kdyz koneéné opustil
Vinohradskou nemocnici, poté Sel na kardiologii. Potize sbolestmi obou nohou se
zhors$uji. Do toho dostal cukrovku, nohy jej pali. V cervenci 2014 byl v laznich, ale udélalo
se mu tam opét $patné a museli mu zavolat sanitku. Odvezli jej do Nymburka a opét do
Vinohradské nemocnice.

Soud nasledné povazoval za vhodné upresnéni posudkovych zavéra komise. Proto ji vyzval
k doplnéni. Soud konkrétné poukazal na charakteristiku jednotlivych polozek kapitoly IX
odd. A, polozky 1 pfilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, kde je upraveno chronické
srdeCni  selhani, systolicka a diastolicka dysfunkce jako vysledny stav ftady
kardiovaskularnich postizeni, pricemz jsou zde uvedena posudkova kritéria, ze kterych se
vychazi: pri stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti se hodnoti intenzita subjektivnich
potizi podle klasifikace NYHA, z objektivnich ukazatelii se u systolické dysfunkce hodnoti
ejekcni frakce levé komory, event. srdecni index; u diastolické dysfunkce transmitralni
diastolicky pritok (pomér rychlosti E/A), tok krve v plicnich Zilach (Vs:Vd), diastolicky pobyb
mitralnibo prstence (TDI), velikost levé siné, event. plnici tlak levé komory (pri dysfunkci stoupd
nad 12 mmHg) a dopad zjisténé funkini poruchy na celkovou vykonnost. Pro zarazeni do
prislusné funkcni skupiny musi byt splnéna 3 kritéria.

V popisu polozky 1b) dané kapitoly, kam bylo komisi zatazeno zdravotni postizeni
zalobce, je specifikovano, ze zde spadaji postizeni s lehkym poklesem vykonnosti, NYHA II,
tolerovand zatéz 1- 2W/kg, METS 5-7, VO2 max. 16-20, lebkd systolicki dysfunkce levé

komory, EF 0,35-0,50, lebka diastolickd dysfunkce levé komory, BNP, NT proBNT(b) lehce
zvysené. Mira poklesu je u této polozky stanovena 20-40%.

Polozka 1c) dané kapitoly uvadi postizenti se stredné té&zkym poklesem vykonnosti, NYHA III,
tolerovand zatéZ kolem 1W/kg, METS 3-5, VO2 12-15, stvedné tézkd systolicka dysfunkce levé

komory, EF cca 0,30, stredné tézkd diastolickd dysfunkce levé komory, BNP, NT proBNT(b)
znacné zvysené. Mira poklesu 50-60%.

Polozka 1d) dané kapitoly uvadi postizeni neschopnost jakékoliv zitéze, NYHA 1V,
tolerovand zatéz mensi nez 1W/kg, METS 2 a méné, VO2 max. 10 a méné, tézkd systolicka
dysfunkce levé komory, EF 0,25 a méné, tézka diastolicka dysfunkce levé komory, BNP, NT
proBNT(b) vyjrazné zvysené. Mira poklesu 70-80%.

V odivodnéni posudku jsou shrnuty mj. lékatské zdkroky, které Zalobce v minulosti

. . , . . v 7 Y 717 v
podstoupil. V souhrnu diagnoz komise mj. k srdecnimu onemocnéni zalobce uvadi, ze
zalobce trpi ischemickou chorobou srdecni, t. & kardiopulmondlné komp., namahovd dusnost

NYHA II - III, atypické bolesti na hrudi, EFLK 60%. Stav po revaskularizacni kardialni
operaci (ctyrnasobném bypassu) 13. 2. 2014 pro nemoc 3 tepen a po angioplastice s implantaci

Shodu s prvopisem potvrzuje T. V.



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

7 1 Ad 30/2018

stentu 11. 8. 2014 pro wuzdavér bypassu RMS2 a 95% stenozu ACD. Dale v posudkovém
zhodnoceni je mj. uvedeno: ,Byl sledovin a lécen pro srdecni nedostatecnost. 2 x provedena
revaskularizacni srdecni operace (13. 2. 2014 a 11. 8. 2014). Nyni objektioné priméreny
fyzikdlni ndlez, ECHO s normalni systolickou funkci obou komor, tlakové a obéhové
kompenzovdn, v klidu bez dusnosti, bolesti na hrudi spise atypické. Funkcéné NYHA II - III -
obtiZe pri vétsim zatiZent, lebkd zatéZ bez obtiZi, v klidu bez obtizi.“

Takové odavodnéni soud povazoval za velmi obecné. Konkrétné nebylo soudu zfejmé, jak
presné bylo v pripadé zalobce pfistoupeno k zafazeni zdravotniho postizeni pod prislusnou
funkéni skupinu a jak bylo v navaznosti na to dospéno ke konkrétnimu procentnimu
stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti. Hodnoceni posudkové komise postradalo
informace, jak se komise vyporadala sjednotlivymi kritérii stanovenymi v priloze
vyhlasky. Soud povazoval za podstatné, aby byly vSechny pottebné skute¢nosti ¢i hodnoty
popsany podrobnéji.

Z kritérii, jez maji byt zjistovany dle obecné charakteristiky polozky 1, zminila posudkova
komise vyslovné zatéz NYHA, ktera u zalobce byla zjisténa v rozsahu II - III. Dale komise
uvadéla zjisténou EFLK 60%, tedy toto odpovida tomu, ze u systolické dysfunkce ma byt
hodnocena ejekcni frakce levé komory, event. srdecni index. Komise téz obecné konstatovala
ECHO s normalni systolickou funkci obou komor.

Komise vsak neuvedla, jak byl u diastolické dysfunkce hodnocen transmitrdlni diastolicky
priitok (pomér rychlosti E/A), tok krve v plicnich Zilach (Vs:Vd), diastolicky pobyb mitralnibho
prstence (TDI), velikost levé siné, event. plnici tlak levé komory (pri dysfunkci stoupa nad 12
mmHg) a dopad zjisténé funkcni poruchy na celkovon vykonnost.

Ke kritériim stanovenym konkrétné v polozce 1b) (s lebkym poklesem vykonnosti, NYHA II,
tolerovand zatéz 1- 2W/kg, METS 5-7, VO2 max. 16-20, lebkd systolicka dysfunkce levé
komory, EF 0,35-0,50, lebka diastolicki dysfunkce levé komory, BNP, NT proBNT(b) lehce
zvysené) komise zminuje toliko, jaka byla zatéz NYHA, a konstatuje normadlni systolickou
funkci obou komor, EF a viz vyse.

Soud konstatoval, ze odivodnéni hodnoceni rozhodujiciho zdravotniho postizeni zalobce
provedené komisi postradalo celou radu dalsich zminénych faktort, jez maji byt v pripadé
daného zdravotniho postizeni brany v dvahu. Dle soudu bylo na misté i s prihlednutim
k jiz prodélanym lékarskym zakrokim zalobce jeho zdravotni postizeni objektivizovat
podrobnéjsim zptsobem. Nebylo zfejmé, zjakého divodu bylo zdravotni postizeni
zafazeno pod polozku 1b), a nikoli vy$si, nebof fadu objektivnich kritérii
predpokladanych v ptiloze vyhlasky komise viibec neuvedla.

V posudku uvedené odivodnéni komise obsahovalo toliko pomérné strohy vycet
skuteénosti, na zakladé kterych komise podfadila zdravotni postizeni zalobce pod
ptislusnou skupinu. Popis kritérii v posudku komise vsak neodpovidal kritériim
predpokladanych v citované polozce prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity, navic
néktera kritéria nebyla hodnocena vibec. Soudasné nebylo jasné, jaka tii kritéria byla
komisi povazovana jako rozhodni pro podtazeni pravé pod polozku 1b). V tvodu
k polozce 1 je ptitom predeslano, ze pro zartazeni do prislusné funkini skupiny musi byt
splnéna 3 kritéria.

V dopliyjicim posudku ze dne 7. 9. 2021 komise ve slozeni s odbornou lékarkou oboru
. 4 4 v 4 M /4 V/_ _V*V/ 4 v
interni lekarstvi potvrdila sve drivejsi zavery.
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K pozadovanému doplnéni uvedla, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti byl Zalobce
lé¢en pro nékolik internich chorob (ischemicka choroba srdec¢ni, arterialni hypertenze,
ischemicka choroba tepen dolnich koncetin s uspéSnymi revaskularizaénimi zakroky,
diabetes melitus 2. typu na dieté a peroralnich antidiabeticich bez nutnosti aplikace
inzulinu, chronickou obstruktivani plicni nemoc slehkou poruchou plicnich funkei,
chronickou zilni nedostateénost, pocinajici chronickou ledvinovou nedostatecnost,
zvysenou hladinu krevnich tukt. Soucdasné byl obézni. Interni onemocnéni byla lé¢bou
kompenzovana.

V dobé ptvodniho posouzeni bylo dle komise srdeéni postizeni 1écbou stabilizovane,
neudaval jasné projevy anginy pectoris. Echokardiografické vySetfeni vztahujici se
k tomuto obdobi prokazuje normalni az hraniéni systolickou funkci levé srdecni komory
(EF 0,50-0,55), poruchu diastolické funkce levé srde¢ni komory. Dle tohoto objektivaiho
kritéria byl zalobce na hranici polozky 1a), tj. chronické srdedni selhani bez podstatného
omezeni vykonnosti pfi bézné zatézi 1b), tj. srdecni selhani s lehkym poklesem
vykonnosti.

Tolerance zatéze se na zakladé subjektivnich potizi - dusnosti dle NYHA Kklasifikace
uvedené v kardiologickém nalezu ze dne 26. 1. 2018 pohybovala na drovni NYHA II-III,
pri¢emz NYHA II znamena omezeni pouze pri vétsi zatézi (zvladani chtize cca 3 bloku bez
dusnosti a zastaveni a chtize do schodt do vyse cca 3 metru) a NYHA III namahova
dusnost 1 pri malé zatézi (obtize pti chizi na vzdalenost 3 blokd, pfi chtzi po schodech
zadychani a potfeba zastavit). Dle této klasifikace by stal na pomezi polozky 1b), tj. srdec¢ni
selhani s lehkym poklesem vykonnosti, a 1c), tj. srdecni selhani se stredné tézkym
poklesem vykonnosti.

Na toleranci zatéze se dle subjektivnich obtizi posuzovaného kromé srdecniho postizeni

4 i v/ M 4 i 4 v 4 M / M 4 i 4 M 4
podilela i dal$i chronicka interni onemocnéni, zejména chronicka obstruktivni plicni
nemoc s poruchou plicnich funkeci slehkou redukei plicni kapacity a lehkou obstrukei
v dychacich cestach dle spirometrickych vySetreni a lehka obezita.

Zatézovy test objektivizujici toleranci zatéze nebyl ve sledovaném obdobi proveden, jeho
pripadné provedeni by v soucasné dobé vzhledem k uplynuti dlouhé doby - 3 let - od data
vydani napadeného rozhodnuti nebylo pfinosne.

Soud povazuje zavéry posudkové komise obsazené v posudku a doplriujicim posudku za
dostacujici a odpovidajici obsahu lékatskych zprav. Vyznamné nedostatky nenalezl, zavéry
jsou Uplné, celistvé a presvédlivé, proto znich soud vySel. O spravnosti a Uplnosti
stanovené klinické diagnézy onemocnéni zalobce, jako i o stanoveni a radné zdivodnéni
procentni miry poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né c¢innosti zalobce, neni zadnych
pochyb. Posudkova komise vychazela z kritéria klasifikace NYHA, dale vzala v Gvahu
normalni az hrani¢ni systolickou funkci levé srdeéni komory (EF 0,50-0,55), poruchu
diastolické funkce levé srde¢ni komory.

Soud na zakladé zavéra posudkové komise neshledal zadnou z namitek divodnou a zalobu
podle § 78 odst. 7 s. t. s. jako neddvodnou zamitl.

O nahradé nakladt fizeni soud rozhodl podle § 60 odst. 1 s. f. s. Zalobce nemél Gspéch,
4 4 o V/ 4 4 v/ \4 /7 N7/ 4 4 v/ 4 M
proto mu nahrada nakladt fizeni nenalezi a zalované zadné naklady rizeni nevznikly.

Poulent:

Shodu s prvopisem potvrzuje T. V.
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Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhaté dvou tydnt ode dne jeho
dorudeni. Kasacni stiznost se podava ve dvou (vice) vyhotovenich u Nejvyssiho spravniho
soudu, sidlem Moravské nameésti 6, Brno. O kasa¢ni stiznosti rozhoduje Nejvyssi spravni
soud. Pokud svym vyznamem kasacni stiznost podstatné nepresahuje vlastni zajmy
stézovatele, odmitne ji Nejvyssi spravni soud pro nepfijatelnost (§ 104a odst. 1s. t. s.).

Lhata pro podani kasalni stiznosti kondi uplynutim dne, ktery se svym oznacenim shoduje
se dnem, ktery urdil pocatek lhuty (den doruleni rozhodnuti). Ptipadne-li posledni den
lhiity na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem lhaty nejblize nasledujici pracovni
den. Zmeskani lhaty k podani kasaéni stiznosti nelze prominout.

Kasacni stiznost lze podat pouze z duvodu uvedenych v § 103 odst. 1 s.f.s. a kromé

/ 4 Ve 4 4 4 4 v 4 4 M v v VV
obecnych nalezitosti podani musi obsahovat oznadeni rozhodnuti, proti némuz sméruje, v
jakém rozsahu a z jakych diavodud jej stézovatel napada, a (daj o tom, kdy mu bylo
rozhodnuti doruceno.

V fizeni o kasacni stiznosti musi byt stézovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li
stézovatel, jeho zaméstnanec nebo c¢len, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje,
vysokoskolské pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakont vyzadovano pro vykon
advokacie.

V Praze dne 24. 11. 2021

Mgr. Kamil Tojner v. r.
soudce

Shodu s prvopisem potvrzuje T. V.



