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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravni soud rozhodl v senaté slozeném z predsedkyné¢ JUDr. Dagmar
Nygrinové a soudcti JUDr. Marie Turkové a JUDr. Jaroslava Vlasina v pravni véci zalobce:
M. L., zast. JUDr. Monikou BakeSovou, advokatkou, se sidlem Roudnice nad Labem,
Arnostova 97, proti zalované: Ceska sprava socialniho zabezpedeni, se sidlem Praha 5,
Kiizova 25, v fizeni o kasaéni stiznosti zalobce proti rozsudku Krajského soudu v Usti nad
Labem ze dne 11. 1. 2005, €. j. 41 Cad 53/2004 — 17,

takto:

Rozsudek Krajského soudu Usti nad Labem ze dne 11. 1. 2005,
C.j. 41 Cad 53/2004 — 17, se zruSuje avéc se vraci tomuto soudu k dal§imu
fizeni.

Odivodnéni:

Rozhodnutim Ceské spravy socialniho zabezpedeni ze dne 12. 3. 2002, byl Zzalobci
odnat od 2. 5. 2002 plny invalidni diichod podle ustanoveni § 56 odst. 1 pism. a) zédkona ¢.
155/1995 Sb. v platném znéni (o dichodovém pojisténi) s odlivodnénim, ze podle posudku
Iékate Okresni spravy socialniho zabezpeceni v Litoméficich (dale jen OSSZ) ze dne 26. 2.
2002 jiz neni zalobce pln¢ invalidni, nebot’ z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu poklesla jeho schopnost soustavné vydéle¢né €innosti jen o 35 %, tedy o méné nez 66
%, které ustanoveni § 39 zdkona ¢. 155/1995 Sb. spojuje s trvanim naroku na plny invalidni
diichod. Zalobce je podle téhoz posudku pouze &asteéné invalidni, nebot’ uvedeny pokles jeho
schopnosti je vyssi nez 33 %, které jsou podle ustanoveni § 44 téhoz zdkona vyzadovany pro
invaliditu ¢aste¢nou. Zalobci bylo sou¢asné sdéleno, Ze o jeho naroku na ¢asteny invalidni
diichod bude rozhodnuto dodate¢né.

Ve véas podaném opravném prostiedku zalobce nesouhlasil s odnétim plného
invalidniho dichodu a vyslovil pfesvédCeni, Ze jeho schopnost soustavné vydélecné ¢innosti
je nadale sniZena nejméné o 66 %, kdyz od data pfiznani plného invalidniho dichodu
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se jeho zdravotni stav nezlepSil. Uvadél, Ze rozhodujicim zdravotnim postiZenim je astma
bronchiale tézkého IV. stupné s celoro¢nimi projevy zhorSovani dechu, astmatického
dusivého kasle vyustujiciho v astmaticky zachvat. Jedna se o velmi tézkou kombinovanou
ventilatni poruchu se zndmkami velmi téZké obstrukce 1 restrikce. Pro toto onemocnéni
je lécen jiz od roku 1963 kdy po havarii na motocyklu doslo k paprskovité fraktuie lebky
v celé pravé poloving, zvlasté pak v krajiné spankové s naslednymi projevy ep. paroxysmu.
Po nékolika letech po Grazu bylo u n¢ho zjisténo astma bronchiale, které ziskal po poskytnuté
transfiizi krve, jejimz darcem byl astmatik - alergik. Pfi zjiSténém zdravotnim stavu
neni schopen vykonu jakéhokoliv zaméstndni a proto navrhoval, aby rozhodnuti Zalované
bylo zruSeno. Dovozoval plnéni podminek narokt na odiatou davku.

Krajsky soud v Usti nad Labem rozsudkem ze dne 15. 10. 2002 opravnému prostiedku
zalobce nevyhovél a prezkoumévané rozhodnuti zalované potvrdil jako spravné a zakonu
odpovidajici. Pfi rozhodovani vychdzel ptedevsim z obsahu posudku Posudkové komise
Ministerstva prace a socidlnich véci (dale jen MPSV) se sidlem v Praze 1 ze dne 10. 6. 2002,
znchoz zjistil, Ze u zalobce je nadéle pfitomen dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav,
jehoz rozhodujici pfi€inou je stfedné t€zké perzistujici astma bronchiale typu III. pfi alergii
na pyl trav, smiSené pyly a podzimni pyly. Vedle tohoto dominantniho zdravotniho postizeni
byla u Zalobce zjiSténa alergickd ryma, obezita s hyperlipidemii a steatdézou jater,
vertebrogenni algicky syndrom viceloziskovy bez kotfenového drazdéni, stav po urazu hlavy
se zlomeninou frontotemporalné vpravo v sedmi letech v€ku a infekce mocovych cest. Stejné
jako 1ékat OSSZ hodnotila 1 posudkovd komise pokles schopnosti soustavné vydélecné
¢innosti Zalobce podle kapitoly VIII. oddil B, polozka 3, pism. c¢) piilohy ¢. 2 k vyhlasce
¢. 284/1995 Sb. ve znéni platném v dob¢ vydani napadeného rozhodnuti Zalované, avSak miru
uvedeného poklesu stanovila na 50 %. Vychazela pfitom ze zjis$téni, ze po komplexni 1écbé
doslo u Zalobce k postupnému zlepSeni zdravotniho stavu, coz vyplyva predevSim
z dokumentace oSetfujici alergoloZky; nejsou totiZ zjiStény Casté stavy dusnosti, nebylo nutno
zalovaného hospitalizovat pro zhorSeni astmatickych zachvatli, nebyla nutné ani intenzivné;jsi
ambulanc¢ni 1é€ba spojend s poddvanim bronchodilatacnich infuzi. Pfi kontrole zdravotniho
stavu na plicnim oddéleni v inoru 2002 byly dokonce vSechny méfené hodnoty ventilace
v normé&, nebyly zjiStény Zadné znamky obstrukce v dychacich cestach ani porucha krevnich
plynt. Pti dal§im vysetfeni v dubnu 2002 byla pfes Spatnou spolupraci zalobce zjisténa
pouze stfedné téZka porucha ventilace s dobrou odpovédi na podani bronchodilata¢niho 1€ku.
Vedle rozhodujiciho zdravotniho postizeni byly na =zékladé Ilékarské dokumentace
podchyceny potize vertebrogenni a v minulosti — po tGrazu hlavy — byl Zalobce ptechodné
zajistén antiepileptickou 1écbou, ktera vsak byla jiz davno vysazena a zalobce byl uznan
oSetfujicimi lékafi schopnym jako fidi¢ motorovych vozidel a to dokonce i traktorii
a nékladnich vozl. Hodnocenim poklesu schopnosti soustavné vydé€lecné Cinnosti vysSSim
nez posudkovy lékaf, odivodnila posudkova komise zhorSovanim obtizi v pylové sezoné,
jakoz 1 zohlednénim ptedchozi vydé€le¢né Cinnosti posuzovaného v zemédélstvi
a jeho dosazené kvalifikaci (vyu€en mechanizatorem, pracoval jako traktorista, mechanizator
a ofetfovatel skotu), coz ho znevyhodiiuje pii hledani vhodného zaméstnani. Zalobce
neni totiz podle posudkové komise schopen prace v prostiedi s drazdivymi latkami,
v prostiedi nadmérné prasném a neni téz schopen prace s nadmérnymi naroky fyzickymi,
spojené zejména s manipulaci s tézkymi biemeny. Je schopen prace lehkého montdzniho
charakteru, pfi fizeni stroji a zafizeni, véetné lehkym motorovych vozidel ¢i prace
ve sluzbach. V souladu s takto odivodnénymi posudkovymi zavéry krajsky soud uzavrel,
ze k datu vydani prezkoumdvaného rozhodnuti byl Zzalobce pouze ¢astecné invalidni
podle § 44 odst. 1 zédkona ¢. 155/1995 Sb., nikoliv vSak nadale pln¢ invalidni podle § 39
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odst. 1 téhoz zakona. Narok na plny invalidni dichod tudiZ zanikl a Zalovand nepochybila,
kdyZ ptezkoumavanym rozhodnutim Zalobci tento diichod odnala.

Proti tomuto rozsudku podal stéZzovatel kasa¢ni stiznost, kterou Nejvyssi spravni soud
shledal diivodnou a proto rozsudkem ze dne 30. 1. 2004, ¢. j. 4 Ads 20/2003 — 46, zrusil
napadeny rozsudek Krajského soudu v Usti nad Labem a véc mu vratil k dal§imu fizen.
Nesdilel totiz zavér uvedeného soudu o Uplnosti a presvédcivosti posudku Posudkové komise
MPSV ze dne 10. 6. 2002, z jehoz zavera krajsky soud vychézel, a to pfedevSim ve vztahu
k zavéru o stanovené mife poklesu schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti st€Zzovatele ke dni
vydani pfezkoumdvaného rozhodnuti. Nejvyssi spravni soud ve svém rozhodnuti pfipomnél,
ze zalobci byl pfiznén plny invalidni dichod na zéklad€ posudku lékate OSSZ v Litoméficich
ze dne 26. 1. 1998, kdy u n¢ho bylo podchyceno astma bronchiale t¢Zkého stupné s vyraznou
duSnosti, dale byla zjiSténa t&€zka persistujici pollyndsis, vertebrogenni algicky syndrom
patete, stav po urazu hlavy (v 8 letech) s potirazavou epilepsii, hypertenze II. stupné, obezita
a hypercholesterolemie. Rozhodujicim zdravotnim postizenim Zalobce bylo oznaceno t&€zké
postizeni dychaciho aparatu, odpovidajici (srovnatelné€) s postizenim uvedenym v kapitole
VIII., oddil B, polozka 3, pism. c), pfilohy €. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb. v tehdy platném
znéni s mirou poklesu schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti v rozsahu 70 %. Tentyz zaveér
byl pak zaujat i pfi kontrolni lékaiské prohlidce dne 22. 12. 1998, kdy byl stéZovatel
opétuznan pln¢ invalidnim podle § 39 odst. 1 pism. a) zakona ¢. 155/1995 Sb.,
pfi¢emz jako dominantni bylo shledano rovnéz tézké postizeni dychaciho aparatu pii vyrazné
alergii. Nejvyssi spravni soud v této souvislosti zdlraznil, Ze ptiloha €. 2 k vyhlasce
€. 284/1995 Sb., ve znéni vyhlasky ¢. 157/1997 Sb., ¢lenila v kapitole VIII., oddil B (dolni
cesty dychaci), poloZzka 3 (astma bronchiale) jen do tii stupiiii: a) lehkého stupné s mirou
poklesu schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti v rozpéti 10 — 20 %, b) stiedné tézkého
stupné s poklesem v rozpéti 30 — 50 %, c) t€¢Zkého stupné s poklesem v rozsahu 60 — 90 %.
Zalobcovo postizeni bylo zatazeno pod polozku c), pfi¢emz takové zafazeni piedpokladalo
témét kazdodenni a kontinudlni ptiznaky, jakoz i Casté ptiznaky no¢niho astmatu. Hodnota
PEF musela byt mens$i nez 50 % referen¢nich nebo nejlepSich osobnich hodnot
a jeji variabilita byla pod normalnimi hodnotami, a to i pii optimalni 1é¢b¢. Podle posudkii
lIékafe OSSZ v Litoméficich ze dne 26. 1. 1998 a 22. 12. 1998 (kdy byl stézovatel uznan
pln¢ invalidnim) ¢inila tato hodnota v prvnim piipade (podle udaje v posudku) 2,04 a hodnota
FEV1 32 %. V druhém piipadé hodnota PEF uvedena neni a hodnota FEV1 ¢inila 54 %.
Nejvyssi spravni soud upozornil, Ze vyhlaskou ¢. 40/2000 Sb. byla piiloha ¢. 2 k vyhlasce
¢. 284/1995 Sb. pozménéna v kapitole VIII. mimo jiné téZ v tom, Ze polozka €. 3 (astma
bronchiale) byla rozclenéna do 4 podpolozek oznacenych pism. a, b, ¢, d. Pod pism. c)
jiZneni zafazeno astma bronchiale tézkého stupnég, ale stfedné t€zké perzistujici astma III.
stupné¢ s mirou poklesu schopnosti soustavné vydéleéné cinnosti v rozmezi 40 — 50 %,
projevujici se kazdodennimi obtiZemi, exacerbacemi pravidelné ovliviiujicimi denni aktivity
a spanek, no¢nimi piiznaky vice jak jedenkrat tydné, kazdodenni potiebou Betta 2 mimetik,
PEF nebo FEV1 vrozmezi 60 — 80 % ocfekavané hodnoty, variabilitou vétsi jak 30 %.
Pod pism. d) téze polozky je zafazeno t€zké perzistujici astma IV. stupné s exacerbacemi
témet kazdodennimi a s priznaky kontinudlnimi, s castymi piiznaky noc¢niho astmatu,
s t€Zkym omezenim télesné aktivity, PEF nebo FEV1 rovny nebo mensi nez 60 %, ale vétsi
nez 30 % referencnich, nebo nejlepsich osobnich hodnot i pfi optimalni 1écbé. Ptitom zatazeni
pod naposledy uvedenou polozku se stézovatel domahal a poukazoval v této souvislosti
zejména na skuteCnost, Ze pifi spirometrickém vySetfeni dne 8. 4. 2002 byla hodnota FEV1
naméiena ve vysi 57 %, coz odpovida tézkému perzistujicimu astma bronchiale IV. typu.
Posudkova komise MPSV ve svém posudku ze dne 10. 6. 2002 potvrdila, ze tato hodnota
byla pfi prvnim méfeni u stézovatele dne 8. 4. 2002 podchycena, nicméné ma zato,
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ze se tak stalo v dusledku Spatné spoluprace pacienta, kdyz pifi druhém méfeni po podani
bronchodilata¢niho podnétu Berodualem aerosolem doslo k vyraznému zlepSeni ventilacnich
parametrll, obstrukce zjiSténa na rozhrani lehkého a stfedniho stupné, zlepsena i hodnota FVC
a v periferiich dychacich cest byla hodnota FEV1 zjisténa ve vysi 68 %. Posudkovéa komise
dodala v této souvislosti, Ze jde o vyrazny posun oproti hodnotam zjisténym v letech 1997
a 1998 kdy mimo jinych ukazateli byla tato hodnota ve vysi 25 % a hodnota PEF 34 %.
Zduraznila, Ze 1 pii vySetfeni dne 6. 2. 2002 byly vSechny hodnoty ventilace v normé,
nebyly zjistény znamky obstrukce v dychacich cestach ani porucha krevnich plynli. V zavéru
posudkové komise bylo uvedeno, Ze podle dokumentace oSetfujici alergolozky
nejsou v poslednich letech jiz dokladovany pii navstévach Casté stavy duSnosti, nebylo nutné
posuzované¢ho hospitalizovat pro zhorSeni astmatickych zachvati a nebyla nutna
ani intenzivni ambulantni 1é¢ba spojena s podavanim bronchodilata¢nich infiizi. Nejvyssi
spravni soud vSak z néalezu oSetfujici alergolozky dr. M. z 28. 1. 2002 (a ostatn¢ i z dalSich
nalezli zalozenych v 1ékafské dokumentaci z let 1997 az 2001) zjistil, ze sté¢Zovatel je trvale
na inhala¢nich kortikoidech, opakované je uvadéna zavislost duSnosti na pocasi, opakované si
pii navstévach I¢kare stézuje na zhorSeni dechu a suchy kaSel, piivodné unemocného
podchyceny potiZze astma bronchiale jen v pylové sezon€ a napt. v ndlezu ze dne 28. 1. 2002
je uvadéno, ze jde o astma nesezOnni a o alergickou rymu silné pozitivni na smiSené pyly,
pyly trav a pyly podzimni. Nejvyssi spravni soud potvrdil, Ze zavér posudkové komise MPSV
nepostrada vyjadieni, v ¢em doslo ke zlepSeni navrhovatelova zdravotniho stavu oproti stavu,
kdy mu byl plny invalidni dichod pfizndn a koncem roku 1998 znovu ponechan, nicméné
tento zavér se mu jevil s ohledem na vySe vyslovené pochybnosti jako nepresvédcivy zejména
uvazi-li se, Ze posudkova komise dospéla k zavéru o takovém zlepSeni, které jiz nepodmiiiuje
plnou invaliditu. Podle obecnych posudkovych zasad u kapitoly VIII. oddil B (dolni cesty
dychaci pfilohy ¢. 2 k vyhlaSce €. 284/1995 Sb. ve znéni vyhlasky ¢. 40/2000 Sb.) se pfi
chronickych nemocech bronchti stanovi mira poklesu schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti
podle omezeni plicnich funkci, vlivii na celkovy stav a podle naslednych projevii na jinych
organovych systémech, pfi nemocech podminénych alergii také podle moznosti vyhnout se
alergenim. U astma bronchiale se mira poklesu uvedené schopnosti stanovi podle poruchy
plicnich funkci, zejména hodnot FEV1 a PEF a charakteru a intenzity terapie a prubéhu
onemocnéni. Nejvyssi spravni soud vyslovil ndzor, Ze s ohledem na zjisténi, ze pfi vySetieni
spirometrickém dne 8. 4. 2002 byla hodnota FEV1 naméfena ve vysi 57 % a teprve po podani
Iéku ve vysi 68 %, nelze bez dalsiho dovozovat tak vyrazné zlepSeni zdravotniho stavu
stézovatele, které by podminiovalo jiz jen ¢asteCnou invaliditu. Zdiraznil, Ze sam nemaje
dostatek odbornych medicinskych znalosti je v tomto fizeni odk4dzén na zavéry odbornych
posudki, které by mély byt pro n¢ho piesvédcivé potud, aby se mohl vyporadat s danym
stavem z hledisek uvedenych v obecnych posudkovych zdsadach a téch, které popisuji
zdravotni postizeni v jednotlivych polozkach pfislusné kapitoly a oddilu pfilohy ¢&. 2
k vyhlasce €. 284/1995 Sb. v platném znéni a aby v nich mohl nalézt odpovéd’ na pochybnosti
vyslovené stéZovatelem v kasacni stiznosti. Pro soud je proto rozhodujici zejména uvedena
hodnota PEF nebo FEV1, charakter a intenzita terapie, a pii nemocech podminénych alergii
také moznost vyhnout se alergeniim. V posudku uvedené posudkové komise nebylo mozno
bez dalSiho vysvétleni nalézt odpovéd’ z hlediska téchto kritérii. Pfipomnél, Ze hodnota PEF
nebo FEV1 pfi vysetfeni dne 6. 2. 2002 neni udavana a jedna z hodnot FEV1 pii méteni dne
8. 4. 2002 poklesla pod 60 %. V posudku bylo sice uvedeno, Ze tato hodnota byla namétena
pfi Spatné spolupraci pacienta, nebylo vSak vysvétleno zda a jakym zplisobem mé pacient
moznost nespolupracovat tak, aby mohl tuto hodnotu ovlivnit. Krom toho i druhd naméfena
hodnota t¢hoz dne se prakticky rovna hodnoté 60 % ktera jiz podminuje zafazeni pod pism. d)
ptislusné polozky. Upozornil, ze stéZovateli byl plny invalidni dichod pfiznan pro astma
bronchiale t€zkého stupné a i v Iékarskych nalezech po roce 1998 se v dokumentaci objevuje
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udaj, ze jde o astma bronchiale tézkého stupné spojeného s alergickou rymou.
Krom toho stézovateli v mezidobi k t€émto chorobam piibyly 1 choroby dalsi, zejména steatdza
jater s hyperlipidemii a doSlo téZke zhorSeni vertebrogennich alergickych potizi,
pro které byl sté¢Zzovatel v roce 2002 hospitalizovan. Soud nemaje dostatek medicinskych
znalosti nemohl stézovateli vyvratit ani jeho tvrzeni, Ze 1 nutnost uzivani protiastmatickych
1€kt v hodnotach jak popisuje v kasacni stiznosti svéd¢i o tom, ze jde o jeden z ukazatelt
astma bronchiale IV. typu a Ze timto pfiznakem je i nutnost uzivani dal§iho léku Accolate
nanoc, coz svéd¢i o Castych no€nich pfiznacich, jakozto jednoho z ptiznakii zatazeni
onemocnéni pod pozadovanou polozku. Pfipomnél, Ze pouze pii takto silné a intenzivni 1écbé
je schopen alespon nékterych béznych Cinnosti.

Nejvyssi spravni soud proto shledal potiebu doplnéni dokazovéani dal§im posudkem
uvedené posudkové komise, v némz mi vSechny vyslovené pochybnosti byly odstranény tak,
aby zde byl spolehlivy podklad pro stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné
¢innosti; podle jeho ndzoru nebylo dostatecné presveédcéiveé zdiivodnéno, pro¢ byl tento pokles
shledan jen v rozsahu 50 % a stejné¢ tak nebylo vysvétleno, zjakého ditvodu u Zalobce
zjisténé dal§i choroby nebyly divodem k moZnému zvySeni horni hranice hodnoty
odpovidajici dominantnimu postizeni o maximalné¢ az 10 % bodl ve smyslu § 6 odst. 4
vyhlasky €. 284/1995 Sb.; v této souvislosti pfipomnél téZ charakter dosavadniho zaméstnani
stéZovatele — mechanizator a traktorista v zemé&délstvi, coz by se téz mélo pfi Givaze o rozsahu
poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti zohlednit.

Krajsky soud v Usti nad Labem, #idé se pokyny Nejvyssiho spravniho soudu,
naznacenym zpusobem dokazovani doplnil, zejména dalSimi dopliujicimi posudky
Posudkové komise MPSV CR, detagované pracovisté pro Prahu, se sidlem Vysehradska 53,
Praha 2 ze dne 5. 4. 2004, 13. 5. 2004 a 15. 11. 2004. Vychazel té¢Z z posudkového spisu
zalobce vedeného u OSSZ v Litométicich. Po zhodnoceni vysledkli takto doplnéného
dokazovani znovu Zalobu neshledal divodnou, a proto ji podle § 78 odst. 7 s. f. s. zamitl.
Vysledky provedeného dokazovéani vzal za prokazané, ze k datu vydani pfezkoumavaného
rozhodnuti zalované (12. 3. 2002) nebyl zalobce pln¢ invalidni podle § 39 zakona ¢. 155/1995
Sb., ve znéni zdkona ¢. 134/1997 Sb., ale pouze castecné invalidni podle § 44 odst. 1
téhoz zadkona. Oznaclil za presvédcivé zdivodnény zavér, ze pokles schopnosti soustavné
vydéle€né cinnosti zalobce k uvedenému datu odpovidal toliko ¢aste€né invalidité,
nebot’ nedosahoval nejméné 66 % zakonem pozadovanych pro invaliditu plnou; u stézovatele
neslo ani o schopnost vykonavat pro zdravotni postizeni soustavnou vydélecnou ¢innost
jen za zcela mimotfadnych podminek. K pochybnostem vyslovenym NejvyS$im spravnim
soudem ve zruSujicim rozsudku zdiraznil, Ze posudkovéd komise poukazala na dokumentaci
praktické 1ékatky MUDr. C., kam dochazel Zalobce pravidelné na 1ékatské kontroly jen v roce
1998, kdy jsou v dokumentaci obfasné zaznamy o subjektivné uvadéné dusnosti, kontrole
krevniho tlaku, zdznamy o patefnich potizich, ale Zadny zdznam o akutni dusnosti s nutnosti
aplikace bronchodilatacnich 1€kt injekéné. Posledni kontrola je ze dne 23. 12. 1998 a poté
Iékate vyhledal az 9. 3. 2001. V roce 2001 jsou opét jen zadznamy o kontrolach krevniho tlaku
(podchyceny normdlni hodnoty), dne 20. 7. 2001 byl Zalobce doporucen do dia poradny.
V kopiich z dekurzu posudkového Iékaie od 5. 12. 1997 do 13. 5. 2002, zalozeného
v posudkové dokumentaci, nebylo dolozeno, ze by zalobce navstévoval 1ékate pro Casté stavy
dusnosti s nutnosti akutni aplikace injek¢nich 1ékti. Pouze 23. 12. 1998 uvadél 14-ti denni
teploty, v ordinaci naméfeno pouze 36,5 stupné, onemocnéni uzavieno jako tracheobronchitis
a zalobci byl nasazen 1ék. Na kontrolu zdravotniho stavu po skonceni aplikace 1éku jiz
nepiiSel. Dle alergologa a imunologa MUDr. P. K. (néalez ze 7. 11. 2002) bylo spirometrické
vySetfeni opakované s horSi spolupraci, zalobce nezvladd techniku usilovného vydechu;
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spirometrii nelze hodnotit. Z dokumentace alergologa MUDr. M. (14. 2. a 30. 5. 2001)
vyplyva, Ze pacient se 1€¢i pro stfedné tézké persistujici astma, pfi uZivani léku Accolate je
stav dobry, je pozorovan velmi dobry efekt 1é¢by. Jiz v roce 2001 hodnotila tato 1ékatka
stupent astmatu posuzovaného jako sttedné t€zky s tim, ze zdravotni stav se zlepsil po lécich,
véetné 1éku Accolate, ktery mize byt pfedepisovan u jakéhokoliv stupné astmatu s ptevahou
namahové formy. Dalsiléky, které posuzovany uzival (Pulmicort a Foradil), coz jsou
dlouhodobé plisobici bronchodilataéni 1éky, uzival posuzovany v denni davce 1200 mg, coz
odpovida terapii stfedné té€Zkého persistujiciho astmatu, kde se doporucuje obvykle davka 800
— 2000 mg. Ostatni léky jako Berodual a Zyrtex v pylové sezoéné odpovidaji bézné
antialergické terapii. Oralni kortikosteroidy, které se podavaji u tézkého astmatu, posuzovany
neuzival. K otdzce spirometrického vySetfeni posudkova komise uvedla, Ze posuzovanému
bylo provedeno vySetfeni dechovych funkci celotélovym bodypletysmografem 6. 2. 2002,
které prokazalo zcela normalni hodnoty ventilanich funkci, coZ znamena, Ze astma je
reversibilni. Také saturace hemoglobinu kyslikem byla zcela normalni. Komise vysvétlila,
ze pokud by u posuzovaného $lo o t€zké persistujici astma, neexistuje reversibilita (moZznost
zmény) dechovych funkci do normélnich hodnot. Pokud jde o uvadéné obtize vySetfovani
pii spirometrii pro kasel, konstatovala komise, Ze mtze byt zpisobeno psychickou nadstavbou
nebo prechodnou hyperreaktivitou bronchli na nespecificky podnét. Pokud jde o samotnou
hodnotu PEF (rovna se maximalni vydechové rychlost), jde o veli¢inu, kterd je ovlivnéna
dechovym usilim pacienta, ¢innosti jeho dechovych svall, kterd nékdy miize byt snizena
inezavisle na ostatnich ventilacnich hodnotach, naptf. pii uGnavé dychacich svala
pii opakovaném  kaSli.  VSechny  hodnoty  dechovych  funkci  posuzovaného
pii bodypletysmografii 6. 2. 2002 byly normalni, tedy i hodnota PEF. Pfi spirometrii
8.4.2002, kdy huie spolupracoval a kaslal, byla zmétenim zjiSténa hodnota FEV1 — 57 %,
kterd dle nazoru komise spada jesté¢ do rozmezi hodnot stfedné téZzkych. Nicméné, pifi Spatné
spolupraci nelze tuto hodnotu povaZovat za smeérodatnou. Pii druhém meétfeni doslo
ke zlepSeni ventilacnich parametrii po podani bronchodilatacniho podnétu (Berodual spray)
a namétena hodnota 68 % FEV 1, coz odpovida lehké obstrukéni ventilaéni poruse. Posudkova
komise uzaviela, Ze zavaznost zdravotniho stavu posuzovaného astmatika nelze hodnotit
pouze podle hodnot PEF a FEV1, bez kontextu s celkovym klinickym vysetfenim. Funkéni
vySetieni je nutné objektivizovat bodypletysmograficky a fidit se klinickym stavem
a prumérem vSech naméfenych hodnot, vcéetné hodnot krevnich plynid, dechovych odporii
apod. Pokud by se klinicky stav pacienta horsil, byly by pochyby o uc€innosti terapie
a bylo by potieba jeho funkcni vySetfeni 1épe objektivizovat, oSetiujici 1ékari by indikovali
takového pacienta k vySetfeni za hospitalizace. O takovém stavu v dokumentaci doklad neni.
Po strance klinické nejsou v dokumentaci oSetiujici alergolozky dokladovany kazdodenni
exacerbace astmatu, kontinudlni pfiznaky, ani CcCasté piriznaky nocniho astmatu.
Nejsou prokazovany opakované¢ a nereversibilné snizené hodnoty PEF a FEVI,
jak by odpovidalo tézkému stupni astmatu. Astma je naopak u Zalobce reversibilni
az do normalnich hodnot, dobie reaguje na poddvanou terapii a nezpisobuje tak ¢asté obtize,
aby posuzovany vyhleddval akutné lékafe. Neni ani dokladovana opakovana hospitalizace
pro zhorSeni stavu. Proto nelze hodnotit stupet astmatu u odvolatele jako tézké persistujici
astma, ale jen jako stfedné tézky stupen, coZ hodnotila takto i1 oSetfujici alergolozka
jizvroce 2001 a od té doby nedoslo k zddnému posudkové medicinsky vyznamnému
zhorSeni. Posudkova komise setrvala na svém zavéru ze dne 10. 6. 2002 s tim, ze kvalifikacni
potencial zalobce byl zohlednén jiz v hodnoceni v ramci daného rozpéti v protokolu ze dne
10. 6. 2002. Pokud by bylo hodnoceno samotné rozhodujici zdravotni postizeni, odpovidalo
by kapitole VIIIL., oddil B, polozka 3, pism. c¢) pfilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb.,
ve znéni platném v dobé vydani napadeného rozhodnuti CSSZ z 12. 3. 2002 s mirou poklesu
schopnosti soustavné¢ vydéle¢né cinnosti vrozsahu 40 %. Podle nazoru komise
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ostatni zdravotni postizeni nejsou posudkové medicinsky zavazna tak, aby vyS$§i mérou
snizovaly pracovni potencial posuzovaného; vyzaduji rezimova opatieni a dietu. Dodala,
ze pokud by posuzovany zredukoval nadvahu a dodrzoval dietu somezenim tukd,
lze ptedpokladat, Ze by doSlo ke zlepSeni a moZznd i1 normalizaci krevnich tukd, k ustupu
jaternich teatézy a zmirnéni bolesti patete. Pravdépodobné by se zlepsily 1 potize dechové.

V dal$im dopliiujicim posudku téze posudkové komise ze dne 13. 5. 2004, vyzadaném
krajskym soudem s ohledem na zalobcem piedlozeny I1ékaisky nalez MUDr. K. z nemocnice
v L.ze dne 24. 7. 2003, nalez soukromého alergologa MUDr. K. ze dne 7. 11. 2002 a nélezy
alergolozky MUDr. M. zlet 1997 a 1998, uvedena komise uvedla, zZe nalezy MUDr. K. a
MUDr. M. méla jiz kdispozici pii vypracovani piedchozich posudkl, kde také byly
vyhodnoceny. Tyto zpravy jen dokladuji zdvér zminény v posudku ze dne 10. 6. 2002, ze
v roce 1997 doslo ke zhorSeni astmatu a to si vyZadalo intenzivngj$i 1écbu. Ta byla Gisp&sna,
jak bylo mozno dolozit z dokumentace oSettujicich 1€katii, zejména alergolozky MUDr. M.. U
posuzované¢ho neslo dle doloZenych nalezli o t€Zké, nereversibilni astma bronchiale, dle
vySetieni celotélovou bodypletysmografii ze 6. 2. 2002 byly vSechny naméfené hodnoty
plicnich funkei v normé, ventilace plic byla dobra a nebyly ani znamky obstrukce v dychacich
cestach, okysli¢eni krve bylo v normé — 98 %. Posudkova komise pfipomnéla, ze zdravotni
stav odvolatele posuzuje k datu vydéani napadeného rozhodnuti, tj. 12. 3. 2002. Po tomto datu
zménil zalobce oSetfujiciho 1ékate, prestal dochazet k MUDr. M. na 1. interni oddéleni
nemocnice L. a zvolil si soukromého alergologa MUDr. K., byl rovnéZ ptevzat do péce na
jiném plicnim oddéleni. Alergolog MUDr. K. sice uvadi, Ze stéZovatel je 1écen pro tézké
persistujici astma bronchiale a po jeho dekompenzaci pfedan na plicni oddé€leni, avSak pii
spirometrickém vysetieni ze dne 24. 7. 2003 byly podchyceny hodnoty: VC 79 % normalnich
hodnot, FEV1 — 58 %, FEV — 60 %. Nalez vyhodnocen jako stfedné t€Zkd smiSenad porucha
ventilace, pfi forsirovaném vydechu drazdivy kaSel. Pokud 1ékatka MUDr. K. ucinila zavér,
ze se u zalobce jedna o tézké persistujici astma bronchiale, posudkovéa komise k tomu uvedla,
ze pokud se soucasni oSetfujici 1ékafi domnivaji, Ze doslo k zdvaznému a dlouhodobému
zhorSeni zdravotniho stavu Zalobce, je tfeba tento stav nalezit¢ dokumentovat véetné zjisSténi
diivodu takového zhorSeni. Pokud Zalobce nezvladl techniku usilovného vydechu potiebnou
pro provedeni spirometrického vySetfeni (pfi forsirovaném vydechu drazdivé kasle)
je na misté¢ opakovat vySetieni bodypletysmografické, pticemz vhodné by bylo celkové
vySetieni za hospitalizace na plicnim oddéleni. To zatim vzdor udavaném zhorSeni
zdravotniho stavu a problémech pfti vySetfeni plicnich funkci spirometricky, oSetfujici 1€kati
dle dokumentace neindikovali. Nové dolozené nalezy nedokladuji spolehlivé takové zhorSeni
zdravotniho stavu. Napf. pfi prvnim vySetieni u nové plicni 1ékatky byla pfi spirometrickém
vySetfeni 1 pfes zifejmé problémy zjiStena pouze stfedné tézkd porucha ventilace,
takze v této souvislosti ziistava neobjasnén zavér o tézkém persistitujicim astma. Proto komise
neshledala divod ke zméné svého zavéru o stupni invalidity stézovatele k datu vydani
pfezkoumavaného rozhodnuti.

V dalsim dopliujicim posudku ze dne 15. 11. 2004 posudkovd komise uzaviela,
7e u zalobce neslo o tézké persistujici astma 4. stupné, nebot’ dokladovany zdravotni stav
nespliiovala kritéria t€Zkého astmatu — neslo o témét kazdodenni exacerbace ani kontinualni
pfiznaky astmatu, nebyly zaznamenéany casté ptiznaky nocniho astmatu, hodnoty PEF
nebo FEV1 se nepohybovaly v rozmezi 30 — 59 % referenc¢nich hodnot i pfi optimalni 1écbe.
Pti bodypletysmografii byly dokonce vSechny naméfené hodnoty, tj. véetné FEV1 v normé.
Pti spirometrii 8. 4. 2002 na plicni ambulanci Zzalobce Spatné¢ spolupracoval, kaslal,
vySetfeni nebylo dle vySetfujici 1ékatky mozno hodnotit pro exacerbaci potizi.
Ale 1 pfi tomto nevydafeném vysSetieni, kdy pfi prvnim méteni byla hodnota FEV1 57 %,
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doslo pfi druhém méteni po podani bronchodilata¢niho 1éku ke zlepSeni této hodnoty na 68 %.
Tato skute¢nost dokladuje reversibilnost astmatu a tedy 1 moznost zlepSeni pii 1€€be.

Vychazeje ztéchto posudkovych zavért, které shledal nalezit¢ a presvédCive
odtivodnénymi, Krajsky soud v Usti nad Labem dovodil, ¢ Zalobce k datu vydani
prezkoumavaného rozhodnuti nebyl pIné¢ invalidni, ale pouze castecné invalidni,
nebot’ bylo dostatecné presvédCivé odlvodnéno zafazeni zdravotniho postiZzeni zalobce
pod kapitolu VIII., oddil B, polozka 3, pism. c) pfilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb.,
ktera stanovi rozpéti miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné cCinnosti 40 — 50 %.
Za presvédCiveé odiivodnéné oznacuje téZ stanoveni miry tohoto poklesu u zalobce na dolni
hranici rozmezi, tj. 40 % a navySeni o 10 % pro celoZivotné vykonavanou délnickou profesi
a ostatni choroby na celkovych 50 %. Krajsky soud doplnil, Ze pokud po vydani
pfezkoumavaného rozhodnuti doSlo ke zhorSeni zdravotniho stavu Zalobce, soud
k této skuteCnosti v tomto fizeni nemohl ptihlédnout, nebot’ podle § 75 odst. 1 s. f. s. vychazi
pfi prezkoumani véci ze skutkového a pravniho stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani
spravniho organu.

Proti tomuto rozsudku podal zalobce (stézovatel) v€as kasacni stiznost,
v niz poukazoval zejména na skutecnost, Ze ani doplilujici posudky Posudkové komise
MPSV CR, které si soud vyzadal po zrueni svého piedchoziho rozsudku rozsudkem
Nejvyssiho spravniho soudu nedava spolehlivou odpovéd pro zéavér, Zze v mezidobi
od pfiznani plného invalidniho diichodu stézovateli do vydani napadené¢ho rozhodnuti
doslo ke zlepSeni jeho zdravotniho stavu natolik, Ze jiZ podminky pIné invalidity nespliioval.
Ani jeden z dopliujicich posudkd neodstranil pochybnosti sdilené NejvysSSim spravnim
soudem v pfedchozim rozhodnuti. Sté€zovatel vyslovil pfesvédceni, Ze posudkovd komise
v zasad¢ setrvala na svych stanoviscich bez toho, ze by je byla schopna tadné vysvétlit.
komise vzala v uvahu vysledky spirometrického vysetieni z 8. 4. 2002, zejm. hodnotu FEV1
a Ze nehodnotila viibec jeden z rozhodujicich ukazatel pro astma bronchiale, tj. ukazatel PEF
(vrchol kiivky maximalni vydechové rychlosti z plného nadechu) ackoliv tento ukazatel
priCemz pro stanoveni spravné diagndzy by melo byt jeho monitorovani provadéno po dobu
2 — 3 tydnd. Posudkova komise ve svém plvodnim posudku neuvedla, pro¢ tento dulezity
ukazatel nehodnotila, ackoliv bez jeho hodnoceni nelze povazovat zavéry této komise
za Uplné, podlozené a spravné. Dale namital, ze posudkova komise neuvedla, zjakych
referencnich hodnot (kdy je navic nutno brat v ivahu i hmotnost pacienta) pfi posuzovani
vysledkl vySetfeni vychazela, coz dalSi zavazna netplnost posudku. Nezohlednéna ziistala
i nutnost uzivani konkrétnich 1ékti opét svédc¢icich proti t€zké persistujici astma IV. stupné
(Pulmicort 400) 3 x denné po jednom vdechu, coz ptredstavuje davku 1200 mg denné,
kdyzu IV. stupné astmatu je indikovano 800 — 2000 mg inhala¢niho kortikosteoridu denné
addle je u tohoto stupné typické wuzivani inhalacniho kortikosteroidu v kombinaci
s dal$imi 1éky — inhala¢nimi beta II. — mimetiky (Berodual) nebo teofylinem s prodlouzenym
ucinkem (Foradil), a ddle na noc uzivani léku Accolate, coz podle jeho ptesvédCeni sveédei
10 dalSim zukazatell astma IV. typu, tj. Castych nocnich ptiznacich. Posudkovd komise
se ve svych dopliujicich posudcich stémito namitkami nevyporadala, kdyz uvedla,
ze uzivana denni davka Pulmicortu odpovida terapii stfedné t€zkého persistujiciho astmatu,
ackoliv uvadéné mnozstvi léku dle odborné literatury odpovidd IV. stupni astmatu,
aniz by souc¢asné¢ uvedla, jaké mnozstvi by odpovidalo IV. stupni astmatu. Zamérné
podle jeho ndzoru komise pominula, ze stézovatel uzivdA na noc 1€k Accolate,
coz je jeden z ukazateli astma IV. typu, tj. Castych nocnich ptiznaki. Pokud komise
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vysvétluje obtiznost vySetfeni pii spirometrii pro kasel stéZovatelovou pirechodnou
hyperreaktivitou bronchii na nespecificky podnét (pyly), pak jde podle stézovatele
o skutecnost svédéici o tom, jak je znaéné¢ ve svém Zivot€ nemoci omezovan.
Za nepochopitelné oznacuje tvrzeni komise o tom, Ze hodnota FEV1 — 57 % spada do rozmezi
hodnot stfedné tézkych, ackoliv vyhlaS8ka ¢. 284/1995 Sb., povazuje za hrani¢ni
hodnotu jiz 60 % (tudiz 57 % sem nepochybné patii); hodnoty pod tuto hranici odpovidaji
IV. stupni astmatu. Déle stézovatel poukazuje na to, Ze komise pii opakované Spatné
spolupraci  pokladd za nutné vySetfeni objektivizovat  bodypletysmograficky,
sama vSak z takto neobjektivizovanych a tedy netplnych vySetieni vychazi. Za nepfesvédCivy
oznacuje zavér komise o tom, Ze dal$i zdravotni obtize vyS$§i mérou nesnizuji
pracovni potencial stéZovatele. Nevysvétleny podle ného zlstdvd 1 nazor komise,
¢im by mélo byt zplisobeno zlepSeni astmatu a nasledné zhorSeni do ptiivodniho téZkého stavu.
Tyto nedostatky nebyly odstranény ani v tfetim dopliujicim posudku, kdyZ v ném komise
jednak nepovazuje za dostate¢né, Ze bylo naméteno FEV1 57 % stim, Ze tizi astmatu
nelze hodnotit pouze podle jednotlivych spirometrickych hodnot, kdyZz vSak ona sama
evidentné¢ predevSim z téchto hodnot vychdzi (nejasné je uvadéni rozmezi 30 — 59 %),
aniz nadale uvadi, co poklada za referencni hodnoty a zcela pomiji typické no¢ni ptiznaky
1 dalsi indikovanou lécbu stéZzovatele. Nepiihlizi rovnéz k charakteru dosavadniho zaméstnani
st¢Zovatele a velkého omezeni nového vhodného zaméstnani jako jednoho z kritérii uvahy
pro zvySeni miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti ve smyslu § 4 odst. 4
vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. Krajskému soudu vytyka, ze nespravné posoudil vysledky
proveden¢ho dokazovani a v disledku toho vyslovil nespravny pravni ndzor o zéaniku
plné invalidity sté¢Zovatele. Navrhuje zruSeni napadeného rozsudku a vraceni véci krajskému
soudu k dalSimu fizeni.

Zalovana ve svém pisemném podani ze dne 22. 7. 2005 uvadi pouze tolik, Ze souhlasi
s napadenym rozsudkem a proto nepodava vyjadieni ke kasacni stiznosti st¢Zovatele.

Nejvyssi spravni soud pfezkoumal napadeny rozsudek v souladu s ust. § 109 odst. 2
a3 s. . s. vazan rozsahem a davody, které stézovatel uplatnil ve své kasa¢ni stiznosti,
a dospél k zaveéru, ze vzdor snaze o odstranéni pochybnosti vyslovenych NejvyssSim spravnim
soudem v rozsudku ze dne 30. 1. 2004 o zafazeni sté¢zovatelova dominantniho zdravotniho
postiZeni, tj. astma bronchiale, pod pfislusnou rubriku kapitoly VIII., oddilu B (dolni cesty
dychaci), polozky ¢. 3, prilohy €. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb., a tim i o stanovené miie
poklesu schopnosti soustavné vydelecné cCinnosti stézovatele, se vyslovené pochybnosti
nepodafilo zcela odstranit. Kasacni stiznost byla proto Nejvyssim spravnim soudem znovu
shleddna diivodnou.

Ackoliv v kasacni stiznosti stézovatel neodkazuje na nektery z uplatnitelnych divodi
kasacni stiznosti ve smyslu § 103 soudniho tadu spravniho, lze z jejiho obsahu usuzovat,
7e se dovoldva divodu uvedeného vodst. 1 pism. a), tj. nezdkonnosti spocivajici
v nespravném posouzeni pravni otazky soudem v predchazejicim fizeni, pokud krajsky soud
vzal doplnénym dokazovéani za prokdzané, ze k datu vydani pirezkoumdvaného rozhodnuti
zalované zanikla plna invalidita sté¢Zzovatele.

Nejvyssi spravni soud toto presvédCéeni nesdili a k této otazce uvadi,
ze pokud by stézovatel neptedlozil v pribéhu fizeni pted krajskym soudem lékaiské nalezy
plicni 1ékarky MUDr. K. z nemocnice v L., ¢i alergologa MUDr. K., ktefi oba, byt’ s Casovym
odstupem né€kolika mésicti ¢i jednoho roku, hodnoti nadéle stéZovatelovo dominantni
zdravotni postizeni jako t€zké persistujici astma bronchiale, pak by zdivodnéni predchozich
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zavéru posudkové komise, zejména v dopliujicim posudku ze dne 5. 4. 2004, mohlo obstat, 1
kdyz komise zde v rozporu s ¢lenénim provedenym pftilohou €. 2 k vyhlasce €. 284/1995 Sb.,
zatazuje hodnotu FEV ve vysi 57 %, zjiSténou u sté¢Zovatele dne 8. 4. 2002 (pfi spirometrii)
pod stfedné tézké persistujici astma. Vysvétluje totiz soucasné, Ze zavaznost zdravotniho
stavu posuzovaného astmatika nelze hodnotit pouze podle hodnot PEF a FEV1 (hodnota PEF
podle jejiho ndzoru byla pfi bodypletysmografii dne 6. 2. 2002 normadlni), bez kontextu
s celkovym klinickym vySetfenim, tj. primérem vSech naméfenych hodnot, véetné hodnot
krevnich plynid, dechovych odporti apod. a uvadi dale téz, Ze u stéZovatele nejsou
v dokumentaci oSetfujici alergolozky dokladovany kazdodenni exacerbace astmatu,
kontinudlni pfiznaky, ani ¢asté pfiznaky no€niho astmatu. Poukazuje t€Z na nazor oSetfujici
alergolozky MUDr. M., ktera jiz v roce 2001 hodnotila stav nemocného jako stfedné tézky
stupen astmatu.

Alergolog MUDr. P. K. vnalezu ze 7. 11. 2002 vSak znovu opakuje, Ze stéZovatel
nezvlada techniku usilovného vydechu pfi spirometrii, uvadi, ze sté¢Zovatel uzivd inhalaéni
kortikoidy Pulmicort turbuhaler 400 2 x denn¢ a dale je mu pfedepisovan Foradil a Accolate,
ina noc Berodual spray pii potizich. Uzavira, Ze stéZovatel je 1é€en pro t€zké persistujici
astma bronchiale, pro jehoz dekompenzaci byl pfedan na plicni oddéleni do péce MUDr. K.
Ta pfi spirometrii dne 24. 7. 2003 zjistila hodnotu FEV1 57 %, VC 79 % a PEF 60 %. Pokud
jde o uzivané I¢ky uvedla, Ze stézovatel uziva 1€k Accolate 2 x denn¢, Pulmicort 400 2 x jeden
vdech, Foradil 2 x jeden a Berodual podle potieby. Dale téz uziva antialergika. Subjektivné
stézovatel udaval zhorSeni dechu 1 pfi chiizi po roviné€ a v noci piskéani na praduskach, 2 — 3 x
do tydne se kaslem vzbudi. Lékarka uvedla, Ze pii spirometrii byla naméfena stiedné tézka
smiSend porucha ventilace, pfi forsirovaném vydechu drazdivy kaSel. Uzaviela, Ze u
stéZovatele jde o té¢Zké persistujici astma bronchiale. Posudkovéa komise pfipustila, Ze t€émito
l1ékatskymi nalezy se sice deklaruje zhorSeni zdravotniho stavu stézovatele, nicméné, pokud
se tak jeho oSetfujici lékafi domnivaji, je vhodné celkové vySetieni za hospitalizace na
plicnim odd€leni, v¢etné vysetfeni bodypletysmografického, které vSak doposud indikovéano
nebylo. Bez doplnéni tohoto vySetfeni nebylo proto podle ndzoru komise moZné hodnotit
astma jako tézké persistujici. S ohledem na toto konstatovani a na zjiSténi, ze nové nalezy
byly pofizeny aZ po datu vydani pfezkoumavaného rozhodnuti setrvala komise na svém
predchozim zavéru a stanovila miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti
stéZovatele na dolni hranici v poloZce uvedeného rozpéti, tj. 40 % s tim, ze ostatni zdravotni
obtize stézovatele nejsou medicinsky zdvazné. Pokud jde o kvalifikacni potencidl pak
v doplitujicim posudku ze dne 15. 11. 2004 komise uvedla, Ze jej zhodnotila jiz v ramci
uvedeného rozpéti, coz bylo zdliraznéno a vysvétleno v predchozich posudcich.

Nejvyssi spravni soud ma za to, ze pokud odborni oSetfujici 1€kati, byt s asovym
odstupem né¢kolika mésicii od data vydani napadeného rozhodnuti hodnoti zdravotni stav
stézovatele jako t€zké persistujici astma bronchiale, kdyz napf. hodnota FEVI
byla pii spirometrickém vySetfeni znovu shledana ve vysi 57 %, coz stupni tohoto astmatu
odpovida, pfi¢emz posudkova komise zaveér o nemoznosti takového zatazeni pod tuto polozku
v doplitujicich posudcich nevyvrétila, jen poukazala na nedostatky pii vySetfeni, pak nezbyva
nez konstatovat, ze stejnymi nedostatky trpéla 1 vySetfeni stéZovatele v dobé,
kdy bylo ptfezkouméavané rozhodnuti vyddno a pfesto zjeho vysledkii komise vychéazela
a ucinila na takto nedostateCnych vysledcich zavér o zaniku stézovatelovy plné invalidity.
Nevysvétleno rovnéz zlstava, zda ptipadné byt jen pfechodné a casové omezené zlepSeni
nckterych kritérii astmatu mutze vést k zavéru o zlepSeni ¢i alesponn posudkoveé vyznamné
stabilizaci zdravotniho stavu stéZovatele, byt by se stfidalo snaslednym zhorSenim.
Napt. pti vySetfeni ze dne 6. 2. 2002 hodnota PEF a FEV1 nebyla vibec uvedena
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a pfi spirometrii 8. 4. 2002 byla hodnota FEV zjisténa ve vysi 57 %. Posudkova
komise rovnéz nevysvétlila, jaké 1éky a v jakém mnozstvi by stézovatel musel uzivat,
pokud by se jednalo o IV. stupeii astmatu bronchiale. Pokud jde o zavér komise, ze diillezitym
ukazatelem pro zatazeni onemocnéni stéZovatele pod mirné;jsi stupen [pod pism. c) polozky 3]
je zjisténi o reversibilit€¢ onemocnéni, coz u tézsiho stupné mozné neni, pak nutno uvést,
ze toto kritérium v polozce €. 3 pod pism. ¢) ¢i d) uvedeno neni.

Nejvyssi spravni soud je proto pfesvédCen, ze s ohledem na vyslovené pietrvavajici
pochybnosti bude tfeba fizeni doplnit vyzadanim si posudku Posudkové komise MPSV CR
z jin¢ho regionu, pfi¢emZ by bylo vhodné, aby ¢lenem této komise kromé odborného 1ékare
nemoci plicnich, byl téZ odborny alergolog. Neni rovnéz vylouceno, aby o znalecké posouzeni
pozadal krajsky soud znalecky kolektiv na nejvyssi odborné urovni, jimz je Katedra
posudkového lékafstvi Institutu pro vzdélavani Iékait a farmaceuti v Praze 10.
V této souvislosti Nejvyssi spravni soud piipomind nalez Ustavniho soudu & 205/1995,
podle n¢hoZz pravo na takovyto znalecky posudek nemiize byt omezeno jen tim,
7e v pftezkumném fizeni soudnim je ddno vysadni postaveni posudkovych komisi MPSV
pro podavani posudki v fizenich, jejichz pfedmétem je narok na davku dichodového pojisténi
podminén nepfiznivym zdravotnim stavem.

Po naznac¢eném doplnéni dokazovani a zhodnoceni jeho zaveéra soudem, krajsky soud
znovu posoudi, zda k datu vydani pirezkoumavaného rozhodnuti doslo k zaniku stézovatelovy
plné invalidity a tim 1 naroku na plny invalidni diichod ¢i nikoliv.

O ndhradé¢ ndkladl fizeni o kasacni stiznosti rozhodne pftislusny krajsky soud
ve svém novém rozhodnuti (§ 110 odst. 2 s. T. s.).

Pou¢eni: Proti tomuto rozsudku nejsou opravné prosttedky pripustné.

V Brné dne 31. fijna 2006

JUDr. Dagmar Nygrinova
ptedsedkyné sendtu



