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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Ostravé rozhodl samosoudkyni Mgr. Jarmilou U¥ednitkovou ve véci

zalobce: J-H.
proti

zalovaneé: Ceska sprava socilniho zabezpedeni
sidlem 225 08 Praha 5, Ktizova 25

o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 9. 1. 2023, o invalidni dichod

takto:
I.  Zaloba se zamita.

II. Zadny z GCastnikt nema pravo na nahradu nakladd fizeni.

Odtvodnéni:

Zalobou podanou v zakonné lhité se Zalobce domahal zruSeni v zahlavi oznateného
rozhodnuti Zalované, jim? byly zamitnuty jeho nimitky proti rozhodnuti CSSZ ze dne 9. 9.
2022 ¢. . X, kterym byla zalobci zamitnuta zadost o invalidni dichod, nebot podle posudku
OSSZ Frydek-Mistek ze dne 8. 9. 2022 neni invalidni, nebot zdtvodu dlouhodobé
nepiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho pracovni schopnost pouze o 30 %. Zalobce
mél za to, ze je napadené rozhodnuti nedostate¢né odivodnéno, jeho zdravotni stav byl
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nespravné zjistén, nespravné bylo zafazeno jeho zdravotni postizeni do polozky prilohy
a nespravné byla stanovena mira poklesu jeho pracovni schopnosti. Posudkova lékarka
v posudku o invalidité ze dne 5. 1. 2023 jako rozhodujici pri¢inu jeho dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu uvedla zdravotni postizeni uvedené v kapitole X., odd. B,
polozce 1b) prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., pro které se stanovuje mira poklesu pracovni
schopnosti 30 %. Stimto posudkovym zavérem zalobce nesouhlasi. V posudkovém
zhodnoceni uvedeného posudku posudkova lékarka uvadi, ze se 1é¢i pro CHOPN II B., a ze
dle plicniho vySetteni ze dne 10. 10. 2022 je jeho onemocnéni hodnoceno jako CHOPN NS
II B. S timto zalobce nesouhlasi, protoze v 1ékarské zpravé ze dne 10. 10. 2022 je jako
diagnoza uvedena chronicka obstruktivni plicni nemoc NS III B. I podle plicniho vySetteni
a rentgenu ze dne 27. 9. 2022 je onemocnéni hodnoceno jako CHOPN III B. Také nova
lékarska zprava ze dne 23. 1. 2023 potvrzuje diagnézu chronicka obstruktivni plicni nemoc
NS III B. K zalobé prilozil nové lékafské zpravy, které v dobé podani namitek nemél
k dispozici. Dale namital, Ze se jeho zdravotni stav nezlepsuje naopak, zhorsuje se. Velmi jej
omezuje v jeho pracovni Cinnosti i v osobnim zivoté. Byl zaméstnany ve velkoobchodé
Makro, kde pracoval na pozici asistenta prodeje, pri¢emz v prostorach obchodu, velkych
mrazicich zafizenich a skladd je chladno. Z dvodu nemoci musel v zaméstnani skoncit. Jak
pti namaze, tak 1 vklidu trpi velkou dusnosti. Onemocnéni velmi omezuje jeho denni
vykonnost. Chodit muze zalobce pouze na kratké vzdalenosti a s pfestavkami. V noci ma
Casté zachvaty. Musi brat léky a inhalovat predepsané medikamenty. Vzhledem
k uvedenému ma za to, ze rozhodujici pri¢inou jeho dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu je zdravotni postizeni uvedené v kapitole X., odd. B, polozce 1¢) prilohy k vyhlasce ¢.
359/2009 Sb., pro které se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti v rozmezi 40 - 60 %.
Navic se posudkova lékarka v posudkovém zhodnoceni nezabyvala a nevyporadala s tim, ze
ma vice zdravotnich postizent, a ze jeho dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav ma vliv na
schopnost vyuzivat dosazené vzdélani, zkusenosti a znalosti a na pokracovani v predchozi
vydélecné Cinnosti. Posudkova lékatka tak opomenula navysit hodnotu miry poklesu
pracovni schopnosti o 10 % podle ustanoveni § 3 odst. 1 a 2 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. Pritom
v posudku o invalidité OSSZ F-M ze dne 8. 9. 2022, ktery byl vypracovan v ramci zadosti o
invalidni dichod u spravniho organu prvniho stupné, bylo prihlédnuto k dalsimu postizeni
zdravotniho stavu a hodnota miry poklesu pracovni schopnosti byla zvy$eni. Zalobce
uzavrel, ze s ohledem na shora uvedené ma pochybnosti o spravnosti stanoveni procentni
miry poklesu pracovni schopnosti a o Uplnosti a presvédcivosti posudku o invalidité, a proto
zada o nové posouzeni zdravotniho stavu.

Zalovana v pisemném vyjad¥eni navrhla, aby s ohledem na nmitky %alobce byl proveden
dtkaz posudkem Posudkové komise MPSV CR.

Ze spravniho spisu bylo zji$téno, %e rozhodnutim CSSZ ze dne 9. 9. 2022 ¢&. j. X byla Zalobci
zamitnuta zadost o invalidni duchod s odavodnénim, ze dle posudku OSSZ Frydek-Mistek
ze dne 8. 9. 2022 zalobce neni invalidni, nebot zdavodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu poklesla jeho pracovni schopnost pouze o 30 %. Posuzujici léekarka
dospéla k zavéru, ze rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
zalobce s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni
uvedené v kapitole XIIL, odd. E, polozce 1b) ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., pro které
stanovila miru poklesu pracovni schopnosti 20 % a vzhledem k dalsimu postizeni
zdravotniho stavu podle § 3 odst. 1 citované vyhlasky zvysila tuto hodnotu o 10 %, celkové
na 30 %. Dle posuzujici lékarky byl rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého
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zdravotniho stavu zalobce s nejvyznamnéj$im dopadem na pokles pracovni schopnosti
vertebrogenni algicky syndrom Cp, Lp, levostranny CB sy s poruchou dynamiky Cp. Stav
hodnotila posuzujici lékarka nadale jako lehké funkéni postizeni a pro dalsi postizeni
navysila horni hranici stanoveného rozmezi o 10 %.

Proti oznadenému rozhodnuti Ceské spravy socialniho zabezpedeni ze dne 9. 9. 2022 podal
zalobce namitky, o nichz zalovana rozhodla zalobou napadenym rozhodnutim ze dne 9. 1.
2023, kterym namitky zamitla a uvedené rozhodnuti CSSZ ze dne 9. 9. 2022 potvrdila.
Zalovana vychazela z posudku o invalidité vypracovaného lékatkou LPS CSSZ Ostrava ze
dne 5. 1. 2023. Dle tohoto posudku rozhodujici pticinou dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu zalobce s nejvyznamnéj$im dopadem na pokles pracovni schopnosti je
zdravotni postizeni uvedené v kapitole X., odd. B, polozce 1b) ptilohy k vyhlasce ¢.
359/2009 Sb., pro které se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti 30 %. Procentni mira
poklesu pracovni schopnosti se dle posuzujici lékarky ve smyslu § 3 citované vyhlasky
neméni. Hodnotila 30 % zhodnocenim funkéniho postizeni a celkového zdravotniho stavu.
V posudku je dale uvedeno, ze rozhodujici pficinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu je CHOPN II B., stav bez nutnosti hospitalizace. Soucasti dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu, ktery se podili na poklesu pracovni schopnosti, je vertebrogenni algicky
syndrom celé patetfe s poruchou dynamiky bez kofenového ¢i misniho postizeni a artrotické
postizeni kolennich kloubd. Zalobce je dle posuzujici 1ékatky schopen se zapojit do
pracovniho procesu se snizenymi naroky na fyzickou zdatnost. Snizeny pracovni potencial
1ze vyuzit v oblasti fyzicky nenaro¢nych praci bez pretézovani patere. Neni vhodna prace se
zvedanim a prenasenim tézkych bfemen a prace ve vynucenych polohach. Schopnost
rekvalifikace je zachovana. Zjistény dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav dle posuzujici
lékarky neodpovidal zadnému stupni invalidity. K datu napadeného rozhodnuti ik datu
jednani o namitkach posuzuyjici lékarka konstatovala, ze nebyly zjistény skutecnosti, které
by vedly ke zméné posudkového zavéru lékare OSSZ Frydek-Mistek. Rozdilna aplikace
posudkovych kritérii (posouzeni podle jiné kapitoly) nevede ke zméné posudkového zavéru
oddéleni LPS ve smyslu neuznani invalidity. Na zakladé takto provedeného prezkumu
dospéla posuzujici 1ékatka CSSZ k vysledku, e posudkovy zavér oddéleni LPS Frydek-
Mistek ze dne 8. 9. 2022 1ze potvrdit.

Z posudku Posudkové komise MPSV CR v Ostravé ze dne 12. 4. 2023, ktery si zdej$i soud
vyzadal v tomto fizeni, bylo zjisténo, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti, tj. k datu 9.
1. 2023, zalobce nebyl invalidni podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém
pojisténi, ve znéni zakona ¢. 306/2008 Sb. Neslo o pokles pracovni schopnosti z duvodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu nejméné o 35 %. Posudek posudkové komise,
ktera zasedala ve slozeni predseda komise MUDr. M.K., MUDr. A. P. - odbornost interni
1ékarstvi a tajemnice Mgr. H. T., DiS. obsahuje vycet podkladd, z nichz posudkova komise
vychazela, diagnosticky souhrn, zjisténi ze stézejnich lékarskych nalezi a z objektivniho
nalezu pti jednani komise a posudkové hodnoceni. Posudkova komise po prostudovani
podkladové dokumentace dospéla k zavéru, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti jde o
dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, ktery omezuje fyzické schopnosti a ma vliv na pokles
pracovni schopnosti. Za rozhodujici pri¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
stanovila posudkova komise chronickou plicni chorobu obstrukéni. Stav bez nutnosti
hospitalizace. Soucasti dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, ktery se podili na
poklesu pracovni schopnosti je vertebrogenni algicky syndrom celé patete s poruchou
dynamiky bez trv. kotrenového syndromu ¢i misniho postizeni, bez tézého postizeni
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hybnosti kolennich kloubt. Rozhodujici pricinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu zalobce s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni
postizeni uvedené v kapitole X., odd. B, pol. 1b) pfilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., pro
které se stanovuje mira poklesu pracovni schopnosti 30 %, (v horni % roviné hodnoceno
zejména pro dal$i chorobné stavy v anamnéze pti posouzeni vzhledem k dosavadnimu
zaméstnani délnika). Dle posudkové komise nelze hodnotit dle jiné polozky a pismene: nejde
o trvalé tézkeé funkéni postizeni, kdy ,dok. FEV1/FVC mensi nez 0,70, FEV1 mezi 30 % a
50 % nalezitych hodnot, nejde o stav s intermit. nutnou hospitalizaci, nejde ani o trvalé
chron. respira¢ni selhani ve st. IV.“ Zalobce byl p¥itomen u jednani posudkové komise, ktera
k jeho vysetreni uvedla: obézni, bez zvlastni klidové dusnosti, orientovan, odpovédi
adekvatni, chlize pomala, bez opory kompensa¢nich pomicek, sed a stoj volné - flexe
v nosnych kloubech volna. Zalobce je dle posudkové komise schopen se zapojit do
pracovniho procesu i se snizenymi naroky na fyzickou zdatnost, mimo prasné prostredi.
Snizeny pracovni potencial 1ze vyuzit v oblasti fyzicky nenaro¢nych praci bez pretézovani
patefe, s prenasenim nadlimitnich bfemen, prace ve vynucenych polohach, vzhledem
k diabetu nevhodna prace v noc¢nich sménach. Zjistény dlouhodobé neptiznivy zdravotni
stav neodpovidal zadnému stupni invalidity. K datu napadeného rozhodnuti posudkova
komise konstatovala, ze nebyly zj. skutecnosti, které by vedly ke zméné celkového
posudkového zavéru oproti LPS OSSZ a LPS CSSZ. Rozdilna aplikace posudkovych kritérif,
(tj. posouzeni dle jiné kapitoly v ramci posudku LPS OSSZ) nevede ke zméné posudkového

zavéru ve smyslu neuznani invalidity.

P11 Gstnim jednani u soudu dne 11. 5. 2023 zalobce uvedl, ze nesouhlasi se zavéry PK MPSV
CR v Ostravé. Dle jeho nizoru, méla byt rozhodujici piiéina dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu hodnocena nikoli dle polozky 1b), ale dle polozky 1c) oddilu B, kap. X.,
protoze se u ného jedna o onemocnéni CHOPN III., coz odpovida pravé polozce 1c). Dale
nesouhlasil s tvrzenim posudkové komise, Ze se nejedna o chronické onemocnéni. Naopak
nemoc CHOPN III. je chronickym onemocnénim. Pokud posudkova komise zminuje, ze
nebyl hospitalizovan, poukazal na to, ze se snazi si re$it momentalni zdravotni obtize sam,
nevola hned sanitku. Bere také spoustu 1€kt i v souvislosti s dalsimi onemocnénimi, a i
kdyby byl jeho zdravotni stav hodnocen dle polozky 1b) v hornim procentnim rozmezi
miry poklesu pracovni schopnosti 30 %, pak s ohledem na dalsi chorobné stavy by mélo
dojit k navyseni o dalsich 10 %. Léky, které uziva pro dalsi chorobné stavy, maji za nasledek
jeho Gnavu, snizeny vykon. Nékdy neni schopen ujit ani 50 m, zavisi to také od pocasi,
zadychava se, musi uzit 1€k, strika si do Gst Ventolin. Trpi takeé artrézou II. - IIL. stupné
bederni patere, kréni patere, syndrom ramene a diabetem II. stupné. Jeho zdravotni stav byl
dle jeho nazoru podhodnocen.

Také povérenkyné zalované poukazala na to, ze shledava rozpor v predmétném posudku,
kdy skutecné se u zalobce jedna o onemocnéni CHOPN III., v zavéru posudku se tim ovsem
posudkova komise blize nezabyva.

Vzhledem k uvedenym namitkam zalobce a zalované si soud vyzadal srovnavaci posudek u
PK MPSV CR v Brné. Ten byl vypracovin posudkovou komisi dne 12. 7. 2023. Posudkova
komise zasedala ve slozeni predsedkyné komise MUDr. K. H., MUDr. V. P. - odbornost
interni lékafstvi a tajemnice Mgr. I. B. Posudek obsahuje vycet podkladd, z nichz posudkova
komise vychazela, diagnosticky souhrn, zjisténi ze stézejnich lékarskych nalezt a posudkové
hodnoceni. Posudkova komise stanovila jako rozhodujici pficinu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu chronickou plicni chorobu obstrukéni. Zalobce je 1é¢en ambulantné, bez
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nutnosti hospitalizace. Soucasti dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, ktery se podili
na poklesu pracovni schopnosti je 1 vertebrogenni algicky syndrom celé patete s poruchou
dynamiky bez znamek trvalého kofenového syndromu & mi$ntho postiZeni. Zalobce ma
artrozu kolennich kloubu, ale je bez tézkého postizeni hybnosti kolen. Léli se v plicni
ambulanci pro chronickou obstrukéni plicni nemoc (=CHOPN) II/b. s pozitivnim
bronchodilataénim testem. V 10/2021 byl prelécen pro virovou pneumonii vpravo basalné
po vakcinaci proti chfipce s vyrazné pozitivnim bronchodilataénim testem, dle spirometrie
ptitomna stredné tézka restrikce, tézka obstrukce. Dle bronchoskopie 13. 6. 2022 (pro
anamnézu vykaslavani hnédého hlenu) zjisténa pouze atroficka bronchitida, jinak bez
patologie. Zalobce byl bez obtizi, bez dunosti. Dle plicniho vysetieni ze 27. 9. 2022 byl
prelécen pro exacerbaci CHOPN. Objektivné bez dusnosti, cyanosy a icteru, fyziologicky
nalez az na prodlouzeni expiria negativni. Saturace kysliku v krvi byla v normé 95 %. Dalsi
exacerbace CHOPN popsana v 01/2023 (jiz po datu vydani napadeného rozhodnuti). Dle
plicniho vysetfeni z 23. 1. 2023 a 4. 4 2023 je klinicka diagndza beze zmény, zmény ve
spirometrii nedokladovany. Uvadéna CHOPN III neodpovida klinice a funkénimu
vysetteni. Zalobce ma tézkou obezitu, bariatrickou operaci odmita. Je diabetik na PAD, bez
komplikaci - diabetické retinopatie ¢i postizeni ledvin. Leéci se s hypertenzi. Dale je 1écen
pro levostranny cervicobrachialni syndrom s poruchou dynamiky kréni patefe na podkladé
diskopatie C4/7 sdorzalnimi osteofyty, osteochondrosou a pro oboustranny
lumbofemoralni syndrom s poruchou dynamiky patere na podkladé osteochondrosy L5/S1,
spondylosy a spondyloarthrosy L5-S1. Z neurochirurgického hlediska neni indikace
k intervenci. Dle objektivniho neurologického nalezu na HKK a DKK je tvar, tonus a
konfigurace v normé, rr. C5/8 a L2/14 jsou symetricke, normalni, rr. L5/S2 nevybavne.
Stav je bez pyramidovych a mozeckovych jevi. Je omezeni dynamiky patere v kréni a
bederni oblasti, ale ne tézkého stupné. Neni pritomno paretické postizeni na HKK ¢i DKK
(Mingazzini bez poklesu, akralni motorika norma). Stoj a chtize (Romberg postoje I-III) jsou
vnormé, je jen uvadéna lehce Sirsi baze. EMG vysetfeni z 10/2022 je bez znamek
polyneuropatie dolnich koncetin. Doppler karotid a vertebralnich tepen prokazuje normalni
toky. Zalobce je po dekompresi stfedniho nervu vlevo (pro syndrom karpilniho tunelu
oboustranné) vlevo v 04/2020 a vpravo v 05/2020. Dle revmatologického vySetteni 3. 8. 2022
neprokazano autoimunni zanétlivé onemocnéni. Dle dolozenych ortopedickych vySetteni je
popisovana oboustranna artroza kolennich kloubt, bez tézkého omezeni kloubni hybnosti.
Rozhodyjici  pridinou  dlouhodobé nepriznivého  zdravotniho stavu  zalobce
s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené
v kapitole X., odd. B. pol. 1b) prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., pro které se stanovuje mira
poklesu pracovni schopnosti 15 - 30 %. Posudkova komise stanovuje 30 % a v této horni
hranici zohledniuje dal$i chorobné stavy i dosavadni zaméstnani délnika. Zjistény
dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav neodpovida zadnému stupni invalidity. U zalobce se
nejedna o trvaleé tézke funkéni postizeni, kdy je dokumentovano FEV1/FVC mensi nez 0,70,
FEV1 mezi 30 % a 50 % nalezitych hodnot. Nejde o stav s ob¢asnou nutnou hospitalizaci
ani o trvalé chronické respiracni selhani ve st. IV. Nelze hodnotit jako zdravotni postizeni
uvedené v kapitole X., odd. B, pol. 1c) & 1d) ptlohy k vyhladce & 359/2009 Sb. Zalobce je
dle posudkové komise schopen se zapojit do pracovniho procesu se snizenymi naroky na
fyzickou zdatnost mimo prasné prostfedi, bez pretézovani patere, bez prenaseni
nadlimitnich bfemen. Nevhodné jsou fyzicky narocné prace, prace ve vynucenych polohach.
Vhledem k diabetu neni vhodna prace v nocnich sménach. K datu napadeného rozhodnuti
posudkova komise konstatuje, ze nebyly zjiStény skutecnosti, které by vedly ke zméné
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celkového posudkového zavéru oproti LPS OSSZ a LPS CSSZ. Rozdilni aplikace
posudkovych kritérii, (tj. posouzeni dle jiné kapitoly v ramci posudku LPS OSSZ) nevede
ke zméné posudkového zavéru ve smyslu neuznani invalidity. Posudkové zhodnoceni a
zavér posudkové komise je v souladu i s posudkovym hodnocenim PK MPSV CR Ostrava.
Posudkova komise uzaviela, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti nebyl Zalobce
invalidni podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., ve znéni zakona ¢. 306/2008 Sb. Neslo
o pokles pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
nejméné o 35 %, ale jen o 30 %.

U ustntho jednani dne 17. 8. 2023 Zalobce vyslovil nesouhlas i se zavéry srovnavaciho
posudku. Pfedné poznamenal, ze uvadi-li posudkova komise, ze si mize pozadat o priznani
statusu osoby zdravotné znevyhodnéné, pak tento status mu byl ptiznan jiz pred 2 roky.
Cini-li posudkova komise zavér na str. 7 posudku, e miru poklesu stanovila dle kap. X.,
oddil B, pol. 1b) ptilohy k vyhl. & 359/2009 Sb., pro které se stanovuje mira poklesu
pracovni schopnosti 15 - 30 %, ze v horni hranici zohledniuje dalsi chorobné stavy i
dosavadni zaméstnani délnika, namital, ze posudkova komise nevysvétlila, v jaké mifte tyto
okolnosti zohledtiuje. Zalobce nesouhlasil ani se zavérem PK MPSV v Brné na str. 8 posudku
o tom, ze ve zdravotni dokumentaci jsou dokumentovany hodnoty FEV1/FVC mensi nez
0,70, FEV1 mezi 30 - 50 % nalezitych hodnot. Tato tvrzeni dle zalobce nejsou pravdiva, jsou
v rozporu s obsahem zdravotnické dokumentace, coz dokumentoval lékafskym nalezem,
vysledkem spirometrického vySetteni v Nemocnici Agel, nalez MUDr. V. D., kde jsou
ptislusné hodnoty uvedeny a lékarkou zvyraznény s jeji poznamkou o tom, ze pti hodnotach
FEV1 31,2 % NH 0,54 je dokumentovano, Ye se tedy jedni o tézké postizeni. Zalobce
predlozil pfslusny lékatsky nalez z vySetfeni ze dne 21. 4. 2022. Zalobce na dotaz soudu
uvedl, e tato lékatska zprava je soucasti jeho zdravotni dokumentace, ovsem lékarkou rukou
psany dodatek, resp. vyhodnoceni a zvyraznéni pfislusnych rozhodujicich hodnot FEV1
a zavér 1ékarky, ze je tim dokumentovano, ze se jedna o tézké postizeni, v tom puvodnim
originile nalezu, ktery je v jeho dokumentaci, obsaZen neni. Zalobce se podivoval, jak je
mozné, ze odborna lékarka ucini konkrétni odborny zavér a posudkova komise na zakladé
téhoz spirometrického vysetfeni vsechno zlehéi a dospéje ke zcela odlisnému zavéru. Dle
jeho nazoru rozhodujici zdravotni postizeni mélo byt podrazeno pod kap. X., oddil B, pol.
1¢) nikoli 1b). Dle jeho ndzoru PK MPSV CR v Brné viibec predmétny nalez ze spirometrie
ze dne 21. 4. 2022 nehodnotila. Také povérenkyné zalované navrhla vyzadani doplnéni
posudku PK MPSV CR v Brné p¥ipadné vyZzadani dal$iho srovnavaciho posudku.

S ohledem na pretrvavajici namitky zalobce a navrh zalované vznesené u ustniho jednani si
soud vyZadal dal¥{ srovnavaci posudek, a to u PK MPSV CR v Ceskych Bud&jovicich. Ten
byl vypracovan posudkovou komisi dne 19. 12. 2023. Posudkova komise zasedala ve slozeni
predseda komise MUDr. V. T., MUDr. Z. R. - odbornost plicni 1ékatstvi a tajemnice Mgr.
L. J. Posudek obsahuje vycet podkladd, z nichz posudkova komise vychazela, diagnosticky
souhrn, zjisténi ze stézejnich lékarskych nalezu a posudkové hodnoceni. Posudkova komise
v posudku konstatovala, ze je zalobce tézce obézni diabetik, ktery se 1é¢il v plicni ambulanci
pro dg. CHOPN II/b s pozitivnim bronchodilatacnim testem. V 02/2020 bylo
zdokumentovano alveolarni dychani bez vedlejsich fenoména, spO2 96 % (tj. norma). Na
spirometrii + bodypletysmografii v 02/2020 byla popsana lehka restrikéni porucha, na
ktivce byla obstrukce, zvyseni odporu dychacich cest, bronchodilatacni test byl negativni.
Na dané terapii byla konstatovana normalizace plicnich funkci. V 06/2021 byla dg CHOPN
II/b s vyrazné pozitivnim bronchodilatacnim testem, podavana byla inhalacni medikace.
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V 10/2021 byl 1éen pro virovou pneumonii vpravo basalné po vakcinaci proti chfipce
s vyrazné pozitivnim bronchodilata¢nim testem. Na spirometrii byla popsana sttedné tézka
restrikce, tézka obstrukce, bronchodilataéni test byla pozitivni. Dle bronchoskopie 13. 6.
2022 (toto bylo indikovano pro vykaslavani hnédého hlenu), byla prokazana atroficka
bronchitida. Zalobce byl tehdy bez obtizi, bez du$nosti. Na plicnim vysetieni dne 27. 9. 2022
byla konstatovana exacerbace CHOPN. Zalobce byl viak bez du$nosti, cyanosy a icteru.
Poklep hrudniku byl plny, jasny, poslechové bylo dychani s piskoty oboustranné ve
vydechu, avsak bez prodlouzeni exspiria. Akce srde¢ni byla pravidelna, ozvy ohranicené.
Dolni koncetiny byly bez otoku. Sat. O2 95 % (tj. norma), tepova frekvence 95/min. Na rtg
vySetreni hrudniku dne 27. 9. 2022 byla pti exacerbaci lehce akcentovana plicni kresba
perihilosné, hily byly lehce mohutnéjsi, cévni pole bylo ale bez podstatnych zmén plicnich
ve srovnani s rtg vySetrenim v 06/2022. Srdecni stin byl mohutny doleva, branice hladke,
zevni kostofrenické ahly byly volné. Stav byl diagnostikovan jako CHOPN III/B, a to
s vyrazné pozitivnim bronchodilataénim testem, v. s. ACO (tj. syndrom preryvu astmatu a
CHOPN), Casty exacerbator. Pfi nasledném plicnim vysetfeni 10. 10. 2022 $lo o koncentraci
po exacerbaci s bronchodilatacni terapii, ATB a nové zavedeného Trimbow (. fixni
trojkombinace protizanétlivého inhalacniho kortikosteroidu, ktera obsahuje beklometason,
fomoterol a glykopyrronium). Hodnoceno jako CHOPN NS III/B, stav klinicky zlepsen.
Kontrola byla stanovena za 6 mésicu. Avsak spirometrické vysetteni bylo popsano stejné
jako v 04/2022 s opak. dodatkem, ze posuzovany ,lépe technicky nezvlada“ ... krivka nadech
a vydech grafi byla nepfesna. Toto bylo 1 v souladu s vyjadrenim prisedicich odbornych
lékart pri jednanich posudkove komise vcetné prisediciho plicniho 1ékare MUDr. R. pii
posouzeni posudkové komise. Na dalsich plicnich vysetfenich 23. 1. 2023 a 4. 4. 2023 byl
stav diagnostikovan stejné, i zminované klinické parametry byly stejné, zmény ve
spirometrii nebyly dokladovany. Uvadéna CHOPN II vSak neodpovida klinice a
funkénimu vySetreni. Nutno zduraznit, ze do data posouzeni na OSSZ vzdy byla udavana
CHOPN II a zjisténa funkéni vysetfent, stejné tak klinika danym kritériim plné odpovidala.
Dale byla sice uvadéna CHOPN III, av$ak exacerbace byla pouze jedna v 09/2023, dalsi
(druha) exacerbace CHOPN byla zdokumentovana az vdobé vydani napadeného
rozhodnuti (gj. 9. 1. 2023) resp. poté. Funkéni vysettfent plic se lege artis pro posudkové Gcely
vzdy déla za kautel fadné medikace a v dobé remise, nikoliv exacerbace potizi (pfi exacerbaci
dochazi k vysledkiim zkreslenym, a to ve smyslu vyznamného zhorsenti, toto je zcela logické,
jako logicke je i to, ze pti nedostateéném uziti medikace ¢i Gplném vysazeni medikace pred
funkénim vySettenim je vysledek opét vyznamné horsi, tj. zkresleny. Obecné tedy dle
posudkové komise plati, ze smysluplné funkéni vySetfeni, je nutné realizovat za plné
medikace, s vyuzitim bronchodilatace, nikoliv v dobé exacerbace (jak tomu bylo u zalobce).
Vhodna se jevi v pripadé pochybnosti realizace za hospitalizace, coz u zalobce uskutecnéno
nikdy nebylo. Naopak je opakované uvadéno ,lépe technicky nezvlada“. Dle posudkove
komise nutno téz vyhodnotit skutecnost, ze pri tézké obezité je vysledek funkénich
vysetfeni vzhledem k dané konstituci zalobce téz skresleny. Dilezité je, ze vzdy, i v dobé
exacerbace CHOPN, byla saturace O2 v normé (95 %). Posuzovany byl dale 1é¢en pro
levostranny cervikobrachialni syndrom s poruchou dynamiky kréni patefe na podkladé
diskopatie  C4/7  sdorzalnimi  osteofyty, osteochondrozami as oboustrannym
lumboischiadickym syndromem. Patrna byla porucha dynamiky patete, a to i na podkladé
osteochondrosy L5-S1, spondylosy a spondyloarthrosy. Objektivni topicky neurologicky
nalez byl chudy, tj. bez zjisténi vyznamné patologie, bez kofenové 1éze, bez paréz. Emg
vysSetreni 24. 11. 2022 bylo bez verifikace postizeni kotent ¢i prukazu polyneuropatie. Pri
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syndromu karpalnich tunelt byl uvadén stav po dekompresi stfedovych nervi (vlevo 1. 4.
2020, vpravo 5/2020). Nebyly objektivné prokazany na HK svalové atrofie ¢i posudkové
vyznamna porucha funkce. V 10/2021 byl zalobce lécen pro impingement syndrom levého
ramene, kdy nasledné v 05/2022 byl popis humeroskapularni periarthritidy vpravo, jinak
byla struktura v normé. Dle ortopedického vysetieni dne 27. 9. 2022, byla pti tézké obezité
diagnostikovana téz artréza obou kolennich kloubd st. II-III, hybnost vsak nebyla vyznamné
omezena (tj. S 0-0-120 st), kolenni klouby byly bez vypotku, stranové byly stabilni. Na ORL
vySetreni, kam byl odeslan pro vterinové vertigo a zaléhani v usich, tinitus dlouhodobé, byla
prokazana lehka nedoslychavost: smisena vpravo, percepcni vlevo, kdy celkové ztraty dle
Fowlera byly 16,4 %. Diabetes mellitus 2. typu je bez zjisténi vyznam. diabetickych
komplikaci. Nebyly zdokumentovany stavy vyznam. dekompenzace apod. Hypertenzni
nemoc pii tézké obezité byla kompenzovana, byl bez funk¢né vyznamnych organ. zmén ¢i
zdokumentovanych komplikaci. Uzkostna porucha doloZen aZ po datu vydani napadeného
rozhodnuti nema na dany vysledek v dané véci zadny posudkovy dopad.

Posudkova komise dospéla k zavéru, ze se jednalo o dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav,
rozhoduyjici pri¢inou dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu byla v dobé vydani
napadeného rozhodnuti CSSZ chronicka obstrukéni plicni nemoc. Zalobce byl schopen
pracovniho zarazeni s vyloucenim predevsim pretézovani patere a velkych nosnych kloubd,
tj. vyloudeni dlouhého statni s nutnosti delsi chize, zvedanim tézkych bremen, nevhodna
dale 1 prace v neptiznivych klimatickych podminkach, ve vynucenych polohach, ve zvysené
prasném prostredi. Byl plné schopen prace leh¢iho charakteru s vyse uvedenym omezenim,
napf. obsluhy jednoduchych strojt ¢i pristrojt, kontroly vyrobka, pomocné administrativni
prace apod. Rozhodujici pri¢ina dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu zalobce dle
posudkové komise odpovidala k datu vydani napadeného rozhodnuti zdravotnimu postizeni
uvedenému v kapitole X., odd. B. pol. 1b) prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., kde je mira
poklesu pracovni schopnosti stanovena na 15 - 30 %. Posudkova komise pokles stanovila na
25 %. Volila stred rozpéti miry poklesu pracovni schopnosti pro toto zdravotni postizeni
s prihlédnutim k tizi vyse uvedeného zdravotniho postizeni, zejména vsak pfi zohlednéni
dalsich komorbidit a profese zalobce. Bez tohoto zohlednéni by volila pti dolni hranici
rozpéti, protoze dlouhodobé vysledky vysetfeni ve sledovaném obdobi, které ma byti
minimalné 1 rok, byly pfi dané komplexni lécbé priznive, ovsem pokud jejich provedeni
odpovidalo stanovym posudkovym kritériim (podminkam), za kterych jsou funkéni
vysetreni pro posudkové ucely provadéna. Z preventivné vitalnich davodu se dle posudkové
komise jevi vhodna redukce télesné hmotnosti zalobce. Posudkova komise dale konstatovala,
ze pokud by vzajmu srovnatelnosti bylo zvoleno za rozhoduyjici pticinu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu jiné zdravotni postizeni (nez CHOPN) tak by toto bylo
hodnoceno niz$i procentni mirou poklesu pracovni schopnosti, nez je uvedeno pri
hodnoceni vyse. Tato ostatni zdravotni postizeni nejsou posudkové tedy tak vyznamna jako
posudkovou komisi uvedena rozhodujici pri¢ina dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu. Posudkova komise uzavfela, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti nebyl zalobce
invalidni podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., ve znéni zakona ¢. 306/2008 Sb. Neslo
o pokles pracovni schopnosti z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
nejmeéné o 35 %.

U soudniho jednani dne 23. 1. 2024 Zalobce k pasiZi na strané 5 posudku PK MPSV CR
v Ceskych Budéjovicich konstatoval, Ze je zde uvedeno, ze pti plicnim vySetreni 10. 10. 2022
bylo hodnoceno jako CHOPN III/b a konstatuje se tam, ze spirometrické vysetteni bylo
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popsano stejné jako v 04/2022 a je tam poznamka ,lépe technicky nezvlada“. K tomu
poznamenal, ze spirometrické vysetfeni u ného probihalo dle pokynt personalu, nevi tedy
pro¢ je tam uvedeno, ze lépe technicky nezvlada. Mél také za to, ze by se posudkova komise
méla dotazat, pro¢ jednou byl jeho stav hodnocen jako CHOPN III, potom CHOPN 1L
V lednu 2024 byl na vySetteni a vysledek vysetteni je dle lékarského nalezu, ktery mél u
jednani k dispozici, uvedeno CHOPN III. Zduraznil, ze kdyz mél exacerbaci, tak mu zadné
spirometrické vySetteni nebylo provadéno, neni tedy pravdou to, co uvadi posudkova
komise. Neni pravdou tvrzeni posudkové komise, ze mu vysetfeni bylo provadéno v dobé
zachvatu. Nevi, jak k tomu posudkova komise dospéla a jak dospéla k zavéru, ze vySetteni
bylo ovlivnéno nedostatecnym uzitim medikace anebo Gplnym vysazenim medikace, a ze
tim byl vysledek vySetteni zkreslen. Zalobce s tim nesouhlasi, medikaci uZivi pravidelné.
Zduraznil, ze spirometrie nebyla provadéna po zachvatu. Dle jeho nazoru posudkova komise
neposoudila jeho zdravotni stav spravné, podhodnotila jej, coz plyne 1 ze zavéru
posudkového zhodnoceni na str. 6 a 7. Zalobce dale predloZil soudu aktualni léka¥sky nalez
z plicniho vySetreni ze 14. 12. 2023 v Nemocnici Agel Ostrava a opétovné lékarsky nalez ze
spirometrického vysetfent, jehoz fotokopii predkladal u predchoziho jednani a soudem byla
posudkové komisi zaslana. Jedna se onalez MUDr. V. D. Povérenkyné zalované
k predmétnému posudku sdélila, Ze vidi rozpor v tom, ze oSettujici odborna lékarka hodnoti
vysledek plicnitho vysetfeni u zalobce se zavérem, ze se jedna o CHOPN III, s ¢imz
posudkova komise nesouhlasi, tvrdi, ze jde o CHOPN II, ovSem tento svij zavér
nevysvétluje. Tedy neodiavodnuje, proc se dle jejiho nazoru nejedna o CHOPN III.

Vzhledem k pretrvavajicim namitkam vznesenym u Gstniho jednani, zadal krajsky soud
posudkové komisi v Ceskych Budéjovicich vypracovat doplnéni srovnavaciho posudku.
Posudkova komise v Ceskych Budéjovicich vypracovala dopliiujici posudek dne 12. 3. 2024
a tvodem konstatovala, ze zakladni pro posouzeni invalidity pfi postizeni dychaci soustavy
dle platného pravniho predpisu je skutecnost, ze pti posuzovani poklesu pracovni schopnosti
by sledované obdobi, rozhodné pro posuzovani miry poklesu pracovni schopnosti mélo
trvat zpravidla jeden rok, avsak v ptipadé chronické obstrukéni plicni nemoci a astmatu dva
roky. Tedy u zalobce pti zohlednéni i vyse uvedené zpravy MUDr. V. D. je nutno vychazet
z odbornych vysetfeni a zprav, které predchazely datu vydani napadeného rozhodnuti 2
roky. Po datu vydani napadeného rozhodnuti nelze vzhledem k charakteru onemocnéni
zpravy akceptovat (posuzujeme k datu vydani napadeného rozhodnuti). Tedy posudkova
komise hodnoti dle vySetfeni a zprav za celkové obdobi 2 roky pred datem vydani
napadeného rozhodnuti, nikoliv z ojedinélého stanoveni (do data vydani napadeného
rozhodnuti) CHOPN III, kdyz ostatni komplexni vysetfeni a zpravy prokazovaly
opakované CHOPN II. Co se tyka vysvétleni Gvah na str. 5-6 ptvodniho posudku, tak dané
se muze pro laickou vefejnost jevit jako nadbyteéné, uvedené nebylo ani zpracovano
v zadném z predchozich posouzeni srovnavacich posudku. Presto se jedna o dulezita fakta,
ktera muzou pozadovana vySetreni zkreslit, samozfejmé ve smyslu prevazné dalsiho
zhorseni konecnych vysledku funkcnich vysetteni, kterézto skuteCnosti jsou odbornym
lékarim a Casto i jejich pacientim prevazné znamy (tedy pacienty mohou byti motivovani
k tomu, aby dosahli pfi daném vysetfeni, obzvlasté provadénych z divodu posudkovych,
vysledkt horsich). Posudkova komise jesté jednou zopakovala ze funkcni vySetreni plic je
lege artis pro posudkové ucely vzdy realizovano za kautel fadné medikace a v dobé remise,
nikoliv exacerbace potizi (jak tomu bylo konkrétné u zalobce), protoze neni tézké pochopit,
ze pri exacerbaci dochazi k vysledkim zkreslenym, a to ve smyslu zhorseni vysledku
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funkéniho vysetreni plic, protoze dychaci cesty jsou v daném obdobi jesté vice postizeny,
VvV M 4 v v/ M /4 . /4 . i v v 4 4
rovnéz pacient ma celkové mensi fyzické schopnosti k plné realizaci vysetfeni. Obdobné
plati i pro to, ze pfi nedostate¢ném uziti medikace ¢i Uplném vysazeni medikace pred
funkénim vySettenim je vysledek opét horsi, tj. zkresleny. Obecné tedy plati, Ze smysluplné
funk¢ni vysetfeni pro posudkové ucely je nutné realizovat za plné medikace, a to za zejména
plného vyuziti bronchodilatace, a v dobé mimo exacerbaci onemocnéni. Samoziejmé
v 4 4 4 Ve v v 4 /7 vV /4 i 4 J&%3 /v
opakované konstatované ve zpravach pri vysetrovani zalobce ,lépe techniky nezvlada“ téz
dokumentuje, ze vysledek funkéniho vysetreni plné nemuze odpovidat pozadovanému
i 4 4 v v v 4 / 4 /4 o 4 v M a4
preciznimu zavéru vysetfeni. Co se tyka uvedeného v pavodnim posudku, ze je nutno téz
vyhodnotit skutecnost, ze pfi tézké obezité je vysledek funkénich vysetfeni vzhledem k dané
konstituci zalobce téz zkresleny, tak je téz obecné znamé, ze pri tézké obezité abdominalni
(brisni) tuk spolu s organy dutiny bfisni zveda branici, ktera rozdéluje dutinu btisni a dutinu
hrudni, kde v dutiné hrudni vyznamny prostor zaujimaji plice (urcené pro zajisténi dychani).
Pokud je branice vySe, tedy zbyva mensi prostor v dutiné hrudni a toto samoziejmé
i v M / 4 % 4 *. 7 4 i 4 4 i v vV
ovliviiuje dychaci parametry (snizeni vitalni kapacity) u obézniho pacienta, avsak tézko lze
toto presné Ciselné kvantifikovat u konkrétniho posuzovaného. Zavérem posudkova komise
zdaraznila, ze vhodna by se jevila v ptipadé pochybnosti realizace komplexniho vySetteni
zalobce, a to za uplného vyuziti tzv. diagnostické hospitalizace, kdy je provadéno funkéni
. 4 v v 4 4 v i v 7/ 4 v o
pletysmografické vySetteni zaroven s bronchodilataénim testem a nasledné je hodnocena
v 4 A% *V 4 v v / v/ v 4 4 v/ 4
skutecna tize postizeni. Toto by vSak mélo vyznam v pripadé nového posudkového fizeni
stran invalidity. Pfi soucasném hodnoceni vzhledem k uplynulé dobé od vydani napadeného
4 /4 i 4 4 4 v ceV v 4 v/ 4 / Vv
rozhodnuti by posudkova komise aktualni zavér jiz nemohla v prezkumném fizeni z vyse
uvedenych duvodu (predevsim velky ¢asovy odstup) akceptovat. Posudkova komise setrvala
na svem zaveéru ze srovnavaciho posudku.

Zalobce nesouhlasil ani s citovanym doplnénim srovnavaciho posudku.

Soud konstatuje, ze stézejni otazkou v této véci bylo posouzeni zdravotniho zalobce. Soud
byl proto povinen vyzadat si odborny lékarsky posudek. V soudnim ftizeni ve vécech
dichodového pojisténi posuzuje zdravotni stav ve vztahu k urceni invalidity a jejiho stupné
Ministerstvo prace a socidlnich véci CR prostfednictvim svjch posudkovych komisi, jak
plyne z ustanoveni § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho
zabezpeleni, ve znéni pozdéjsich predpisu. Tato komise je opravnéna nejen k celkovéemu
posouzeni zdravotniho stavu a zachované pracovni schopnosti zalobce, ale také k posouzenti
schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti a k zaujeti posudkového zavéru o invalidité, jejim
vzniku, trvani a zaniku. Posudkové fizeni je specifickou formou spravni ¢innosti spocivajici
v posouzeni zdravotniho stavu oblana a nékterych dusledkt z néj vyplyvajicich pro oblast
socialniho zabezpedeni a dachodového pojisténi. Jde o postup posudkového organu, jehoz
hlavnim obsahem je posudkova cinnost, ktera predpoklada vedle odbornych lékatskych
znalosti téz znalosti z oboru posudkového lékatfstvi. Posudek, ktery splnuje pozadavek
Uplnosti a presvéddéivosti, a ktery se vyporadava se vsemi rozhodujicimi skuteénostmi, byva
zpravidla rozhodujicim dikazem pro posouzeni spravnosti a zakonnosti prezkoumavaného
rozhodnuti. Posudkovy zavér by mél byt nalezité zdavodnén, aby byl presvédcivy i pro
soud, ktery nema, a ani nemutze mit, odborné lékarské znalosti, na nichz posouzeni
invalidity zavisi predevsim (viz rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu, ¢.j. 6 Ads 23/2018-
37).

Krajsky soud dale povazuje za nutné zduraznit, ze posudkové lékarstvi je specializované
medicinské odvétvi a podrazeni zjisténého zdravotniho postizeni pod pfislusnou polozku
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vyhlasky o posuzovani invalidity mtze provést pouze odbornik z této oblasti. Jeho ¢innost
nemuze nahradit soud, ale ani lékar s jinou specializaci, ktery nema odborné predpoklady
4 4 v /8% 4 7. * 1
pro hodnoceni zdravotniho stavu zalobce podle vyhlasky o posuzovani invalidity. Za
7 7/ V/Ve v v/ i / 4 v . 4
rozhodujici pricinu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu se povazuje takové
zdravotni postizeni, které ma nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni schopnosti
pojisténce. Procentni miru poklesu pracovni schopnosti tedy komise vyhodnoti podle
charakteru zdravotniho postizeni na zakladé vyhlasky o posuzovani invalidity, pficemz
zdravotni postizeni podrfadi podle jeho druhu a intenzity pod prislusnou kapitolu, oddil a
\4 v/ % 4 7. * 1 v v o 4 4
polozku prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity a soucasné oduvodni stanovenou miru
poklesu pracovni schopnosti v ramci zde stanoveného rozpéti, véetné pripadného navyseni
podle § 3 této vyhlasky.

Za Glelem posouzeni zdravotniho stavu zalobce byl vypracovan shora citovany odborny
lékatsky posudek Posudkovou komisi MPSV CR v Ostravé. S ohledem na nimitky byl
vypracovan je$té srovnavaci posudek Posudkovou komisi MPSV CR v Brné, srovnavaci
posudek Posudkovou komisi MPSV CR v Ceskych Budéjovicich a dopliiujici posudek
Posudkovou komisi MPSV CR v Ceskych Budé&jovicich. Posudky byly vypracovany
s nalezitostmi uvedenymi v § 7 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity, a na
zakladé aktualni zdravotni dokumentace zalobce. Komise vychazely z kompletni zdravotni
dokumentace zalobce. K dispozici mély také lekarské nalezy, které zalobce dolozil
v prubéhu soudniho fizeni. Posudkové komise podaly posudky v rfadném slozeni
stanoveném v § 16b zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpecent,
ve znéni pozdéjsich predpisa.

18. Jak bylo uvedeno vyse, spravni soud sam zdravotni stav zadatele o invalidni dichod

19.

neprezkoumava, ovéfuje pouze to, zda posudek prislusné posudkové komise je tplny
a presveédcivy (viz rozsudek Nejvyssiho spravaiho soudu, ¢ j. 4 Ads 13/2003-54), pripadné
zda byla pfislusna posudkova komise fadné obsazena.

Krajsky soud pfi hodnoceni posudka posudkovych komisi dospél k zavéru, ze srovnavaci
a dopliiujici posudek podany PK MPSV CR v Ceskych Budé&jovicich je Gplny a presvédéivy.
Posudkova komise presvédcivé vysvétlila, jaké zdravotni postizeni zalobce je rozhodujict
pticinou jeho dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, vetné jeho hodnoceni v ramci
kategorizace dle prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. Soucasné komise vysvétlila, jak
byly pfi posuzovani invalidity zalobce zohlednény jeho dalsi zdravotni potize a profesni
zatazeni. Shodné s posudky PK MPSV CR v Ostravé a Brn¢ za rozhodujici p¥idinu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zalobce s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles
pracovni schopnosti oznacuje chronickou obstrukéni plicni nemoc dle kapitoly X., odd. B.
pol. 1b) prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., pro které stanovila miru poklesu pracovni
schopnosti 25 % (z rozpéti 15 - 30 %). Stred rozpéti miry poklesu pracovni schopnosti volila
s prihlédnutim k tizi vyse uvedeného zdravotniho postizeni, zejména vsak pfi zohlednéni
dalsich komorbidit a profese zalobce. Posudkova komise uvedla, ze bez tohoto zohlednéni
by volila pti dolni hranici rozpéti, protoze dlouhodobé vysledky vysetteni ve sledovaném
obdobi, které ma byti minimalné 1 rok, byly pfi dané komplexni lecbé priznivé, ovsem
pokud jejich provedeni odpovidalo stanovym posudkovym kritériim (podminkam), za
kterych jsou funkcni vySetteni pro posudkove tcely provadéna. Pojisténec je invalidni,
jestlize z divodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni
schopnosti nejméné o 35 % a jestli pracovni schopnost pojisténce poklesla nejméné o 35 %,
av$ak nejvice 0 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné. Komise dospély ke shodnému
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zavéru, ze zalobce nebyl k datu vydani napadeného rozhodnuti invalidni. Posudkové komise
také posoudily zdravotni stav zalobce a jeho vliv na pracovni schopnost v celém rozsahu. V
posudkové komisi v Ceskych Bud&jovicich, byl &lenem i 1ékat s odbornosti plicni léka¥stvi.
Posudkovi komise v Ceskych Budé&jovicich ve svém srovnavacim a dopliiujicim posudku
také uvedla, Ze zakladni pro posouzeni invalidity pfi postizeni dychaci soustavy dle platného
pravniho predpisu je skuteCnost, ze pfi posuzovani poklesu pracovni schopnosti by
sledované obdobi, rozhodné pro posuzovani miry poklesu pracovni schopnosti mélo trvat
zpravidla jeden rok, avsak v pripadé chronické obstrukéni plicni nemoci a astmatu dva roky.
Tedy u zalobce je nutno vychazet z odbornych vysetfeni a zprav, které predchazely datu
vydani napadeného rozhodnuti 2 roky. Po datu vydani napadeného rozhodnuti nelze
vzhledem k charakteru onemocnéni zpravy akceptovat. Tedy posudkova komise hodnotila
dle vysetreni a zprav za celkové obdobi 2 roky pred datem vydani napadeného rozhodnuti,
nikoliv z ojedinélého stanoveni (do data vydani napadeného rozhodnuti) CHOPN III, kdyz
ostatni komplexni vySetfeni a zpravy prokazovaly opakované CHOPN II. Posudkova
komise také konstatovala, ze funkéni vysetfenti plic je lege artis pro posudkové ucely vzdy
realizovano za kautel radné medikace a v dobé remise, nikoliv exacerbace potizi (jak tomu
bylo konkrétné u zalobce), ze pti exacerbaci dochazi k vysledkim zkreslenym, ato ve
smyslu zhorSeni vysledku funkéntho vySetfeni plic, protoze dychaci cesty jsou v daném
obdobi jesté vice postizeny, rovnéz pacient ma celkové mensi fyzické schopnosti k plné
realizaci vysetfeni. Obdobneé plati i pro to, ze pti nedostatecném uziti medikace ¢i uplném
vysazeni medikace pred funkcnim vysetfenim je vysledek opét horst, tj. zkresleny. Obecné
tedy plati, ze smysluplné funkéni vysetreni pro posudkové Ucely je nutné realizovat za plné
medikace, a to za zejména plného vyuziti bronchodilatace, a v dobé mimo exacerbaci
onemocnéni. Samoztrejmé opakované konstatované ve zpravach pfi vysetfovani zalobce
»lépe techniky nezvlada“ téz dokumentuje, ze vysledek funkéniho vysetfeni plné nemuze
odpovidat pozadovanému preciznimu zavéru vySetfeni. Pfi tézké obezité je vysledek
funkcnich vySetfeni vzhledem k dané konstituci zalobce téz zkresleny. Posudkova komise
zduraznila, ze vhodna by se jevila v ptipadé pochybnosti realizace komplexniho vySetteni
zalobce, a to za Gplného vyuziti tzv. diagnosticke hospitalizace, kdy je provadéno funkéni
pletysmografické vySetteni zaroven s bronchodilataénim testem a nasledné je hodnocena
skutedna tize postizeni. Toto by vsak mélo vyznam v pripadé nového posudkového fizeni
stran invalidity.

Krajsky soud vzhledem k Gplnosti a presveddivosti z ceskobudéjovickych posudkt vychazel.
Soud soucasné zastava nazor, ze skutkovy stav byl v dané véci zjistén natolik, ze nebylo
nutné provadét dalsi dokazovani, a proto také zamitl z divodu nadbytecnosti navrh zalobce
na vypracovani dalsiho posudku.

Podle ustanoveni § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojistént, ve znéni
pozdéjsich predpisu, pojisténec je invalidni, jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %. Vzhledem
k tomu, ze u zalobce v takovém rozsahu pokles pracovni schopnosti prokazan nebyl, neni

v v v M M 4 i v **V_V / v v/ M / 4
mozno zalobce povazovat za invalidniho 1 pres zjiStény dlouhodobé nepfiznivy zdravotni
stav.

Soud uzavira, ze pfi prezkoumani rozhodnuti vychazel ze skutkového a pravniho stavu,
ktery tu byl v dobé rozhodovani spravaiho organu (§ 75 odst. 1s. t. s.). V pripadé zhorseni
zdravotniho stavu zalobce muze podat novou zadost u Ceské spravy socialniho zabezpeceni
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o invalidni dtchod, pfi¢emz na tento nasledny vyvoj jeho zdravotniho stavu pak bude
reagovano novym posudkovym zhodnocenim.

S ohledem na vyse uvedené dospél krajsky soud k zavéru, ze zaloba neni divodna, a proto
jive smyslu § 78 odst. 7 s. f. s. zamitl.

O nakladech fizeni soud rozhodl podle § 60 odst. 1 s. . s. tak, ze zadny z Géastnika nema

4 4 4 o V/ 4 > VvV v /7 v v v 4 4
pravo na nahradu naklada rizeni, nebot zalobce ve véci uspéch nemél a zalovana ze zakona
nema pravo na nahradu nakladu fizeni.

Poudeni:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhaté do dvou tydnu ode dne dorucenti
tohoto rozhodnuti. Kasacni stiznost se podava ve dvou vyhotovenich u Nejvyssiho
spravniho soudu, se sidlem Brno, Moravské namésti ¢. 6. O kasacni stiznosti rozhoduje
Nejvyssi spravai soud.

Kasacni stiznost 1ze podat pouze z divodt uvedenych v § 103 odst. 1s. t. s.

V rizeni o kasa¢ni stiznosti musi byt stéZovatel zastoupen advokatem; to neplati, ma-li

stézovatel, jeho zaméstnanec nebo ¢len, ktery za néj jedna nebo jej zastupuje, vysokoskolské
4 M 4 V17 4 & /V 4 4 o v 4 / i

pravnické vzdélani, které je podle zvlastnich zakonu vyzadovano pro vykon advokacie.

Ostrava dne 9. 4. 2024

Mgr. Jarmila U¥edni¢kova
samosoudkyné
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