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CESKA REPUBLIKA

~ ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravni soud rozhodl vsenaté slozeném z predsedkyné JUDr. Marie
Turkové a soudct JUDr. Dagmar Nygrinové a JUDr. Jittho Pally v pravni véci zalobce:
Ing. Z. B., zast. JUDr. Zdenikkem Buckem, advokatem, se sidlem Jungmannova 24, Kyjov,
proti Zalované: Cesk4 spriva socidlniho zabezpeleni, se sidlem KiiZova 25, Praha 5, o
kasacni stiznosti zalobce proti rozsudku Krajského soudu v Brné ze dne 11. 6. 2009, ¢. j. 22

Cad 15/2009 - 101,
takto:

L Kasacni stiznost se zamita.

II. Zadny z GCastniki nema pravo na nahradu nakladu fizeni o kasacni stiznosti.
o v ’
Oduvodnéni:

Rozhodnutim ze dne 22. 5. 2007, & X, odtala Zalovani Ceska sprava socialniho
zabezpeleni zalobci podle § 56 odst. 1 pism. a) zak. ¢ 155/1995 Sb., od 20. 6. 2007 plny
invalidni dachod. V odtvodnéni rozhodnuti je uvedeno, ze podle posudku Okresni spravy
socialniho zabezpedeni v Hodoniné (dale téz jen ,OSZ*) ze dne 9. 5. 2007 jiz zalobce neni
plné invalidni, nebot z dtivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho
schopnost soustavné vydéleéné ¢innosti o 45 %. O ¢asteCném invalidnim diachodu bude
rozhodnuto dodatecné.

V podané zalobé zalobce uvedl, ze se v bfeznu 2006 podrobil narocné operaci srdce,
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pti které byly provedeny na levé poloviné srdce Ctyti opera¢ni zakroky najednou. Uplna
nahrada aortalni chlopné za mechanickou kovovou protézu, plastika celé aorty tkaninovou
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protézou, rozsirujici plastika (nasazeni kovovych krouzkl pro utésnéni) obou zbyvajicich,
tedy mitralni i trikuspidalni chlopné. Po propusténi do domaci péce podal zalobce zadost o
invalidni duchod, které bylo vyhovéno. Ukazatel EF levé komory byl po operaci 42 %. Po



4 Ads 115/2009 - 125

roce byl uznan jiz jen ¢asteCné invalidni, a to na zakladé posouzeni jediného parametru EF
levé komory, ktery soustavnou péci kardiologa a léku, které uziva, a dodrzovani omezeni
doporucenych lekafem, nyni dosahuje 57 %.

Zalobce dale uvedl, ze vzhledem k tomu, ze trpi vrozenou srdecni vadou, jejiz vliv
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se v prubéhu Casu stale vice projevoval po ,utésnéni“ vsech tfi chlopni v levé poloviné
srdce, se nutné musel zménit tlak, ktery srdecni sval musel prekonavat oproti stavu pred
operaci. Namital, Ze proto je v tomto pripadé ne zcela presné pouziti parametru EF pro
stanoveni pooperacniho stavu, i kdyz tento ukazatel je zivotné velmi dalezity. Poukazoval
dale na to, ze pfi hodnoceni ma posudkovy lékaf posuzovat véc celkove, vychazet ze stavu
pred operaci, z rozsahu operace, a nejen z Udaje EF, ale i ze zatézového testu, méfeni
Holterem atd. Vzhledem k tomu, ze zadna zatézova méreni ani nebyla provedena, nemohl
1ékar k témto vysledkim prihlizet, tudiz nemél dostatecné divody pro rozhodnuti. Podle
nazoru zalobce nemél posudkovy lékatr ani zadné znalosti o stavu pred operaci, ani o
prubéhu naroc¢nosti operace. Rozhodnuti proto zalobce povazoval ze nespravné a
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poskozujici. Navrhoval, aby soud napadené rozhodnuti zZalované zrusil.

Krajsky soud v Brné rozsudkem ze dne 26. 6. 2008, ¢. j. 22 Cad 114/2007 - 53,
zalobu zamitl a rozhodl dale, Ze Zadnému z Gcastniki se nahrada nakladd fizeni
nepriznava. Ve svém rozhodnuti vychazel z obsahu posudkové dokumentace, z niz zjistil,
ze zalobce byl uznan plné invalidni od 1. 3. 2006. V ramci kontrolni lékarské prohlidky
dne 9. 5. 2007 bylo konstatovano, ze zdravotni stav zalobce je zlepSen a stabilizovan, a ze z
posudkového hlediska se jedna o funkéni postizenti stredné tézkeé. Soud dale v oduvodnéni
rozsudku popsal pribéh soudniho fizeni a poukazal na obsah a zavéry posudka
posudkovych komisi Ministerstva prace a socialnich véci v Brné ze dne 5. 12. 2007 a v
Hradci Kralové ze dne 29. 4. 2008. Obé posudkové komise dospély ke shodnym zavéram
stran rozhodujictho zdravotniho postizeni a shodné posoudily miru poklesu schopnosti
soustavné vydélecné ¢innosti podle prilohy ¢. 2 k vyhl. ¢. 284/1995 Sb., kapitoly IX, oddilu
A, polozky 8, pism. b) - 45 %. Soud konstatoval, ze je pfi urcovani poklesu schopnosti
soustavné vydeélecné ¢innosti nutno vychazet ze zdravotniho stavu dolozeného vysledky
funkcniho vySetreni, nikoliv ze subjektivnich pociti a steskt zalobce. Pokud vysledky
prezkoumani zdravotniho stavu zalobce v soudnim fizeni tak, jak byly zjistény obéma
posudkovymi komisemi, presvéd¢ivym a objektivnim zptisobem potvrdily skutkovy stav,
z néhoz vychazela zalovana pti vydani svého rozhodnuti, je zde dan divod pro zamitnuti
zaloby.

Nejvyssi spravni soud ke kasa¢ni stiznosti zalobce rozsudkem ze dne 30. 12. 2008,
j-4 Ads 146/2008 - 74, rozsudek Krajského soudu v Brné ze dne 26. 6. 2008,
j- 22 Cad 114/2007 - 53, zrusil a véc vratil tomuto soudu k dal$imu fizeni. Nejvyssi
’ 4 v v/ 4 M . M v \4 v
spravni soud predevsim z obsahu soudniho spisu zjistil, ze zalobce vznesl k obéma
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posudkim posudkovych komisi Ministerstva prace a socialnich véci namitky, na které
nebylo reagovano, pri¢emz soucasné konstatoval, Ze tyto namitky jsou obsahové shodné s
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namitkami uvedenymi v kasacni stiznosti. Nejvyssi spravni soud dale uvedl, ze neni
schopen (stejné jako krajsky soud) odstranit z posudku posudkové komise v Brné
nespravnou pracovni anamnézu, neni schopen se vyjadfit k namitkdm o vrozené srdec¢ni
vadé, k zavaznosti operace ze dne 14. 3. 2006, a neni schopen se vyjadfit ani k tomu, zda a
jak hodnotila stéZzovatelem namitané skutecnosti MUDr. V., tedy zda ma vliv na lécbu

v
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skutecnost, ze jde o umélou chlopen prirodni nebo kovovou; soudy nemohou posoudit ani
nutnost uzivani leku warfarin, a nemohou se vyjadrit k pozadavku stézovatele, ze mél byt
proveden zatézovy test. Zduraznil, ze je tfeba, aby se posudkové komise vyjadrily k
tvrzenému zhorseni zdravotniho stavu stézovatele odivodiiovaného inavou, zavratémi a
ztratou kratkodobé paméti. Uvedl, ze v dalsim fizeni bude tfeba, aby ty namitky, které
vznesl stézovatel vuci jednotlivym posudkim, tyto posudkové komise zodpovédély a
vyjadrtily se k nim. Dale povazoval za nutné, aby obé posudkové komise mély k dispozici
souhrn zdravotni dokumentace ze dne 28. 1. 2008, vypracovany MUDr. Z. Teprve pokud
by nebyly odstranény jakékoliv pochybnosti o hodnoceni zdravotniho stavu stézovatele,
musi se soud vyporadat s pozadavkem na ustanoveni znalce vznesenym stézovatelem
minimalné v podani ze dne 22. 4. 2008 a 20. 6. 2008. Se ztetelem k tomu, ze krajskym
soudem vyzadané posudky posudkovych komisi v Brné a v Hradci Kralové (byt posoudily
miru poklesu schopnosti soustavné vydeéleéné ¢innosti shodné) nemohou obstat z hlediska
Uplnosti, nebot se nevyjadrily k namitkam stézovatele, a tim i presvédéivosti, povazoval
Nejvyssi spravni soud v postupu krajského soudu v této posuzované véci vadu rizeni ve
smyslu § 103 odst. 1 pism. d) s. t. s. Z téchto divoda napadeny rozsudek soudu zrusil a véc
mu vratil k dalSimu fizeni s tim, ze je vazan pokynem vyslovenym Nejvys$im spravnim
soudem v tomto rozsudku.

Krajsky soud v Brné po provedeném jednani rozsudkem ze dne 11. 6. 2009,
¢.j. 22 Cad 15/2009 - 101, zalobu zamitl a rozhodl dale, ze zadnému z Gdlastniku se
nepriznava nahrada nakladt rizeni. V odtvodnéni rozsudku uvedl, ze vyzadal dopliujici
posudky od obou posudkovych komisi a obsah téchto posudkt zrekapituloval.
Konstatoval, ze obé posudkové komise si zajistily souhrn zdravotni dokumentace ze dne
28. 1. 2008, vypracovany MUDr. Z., kardiologem. Obé posudkové komise dospély ke
shodnému zavéru jako v prvoposudcich ze dne 5. 12. 2007 a 29. 4. 2008 a uclinény
posudkovy zavér v navaznosti na stanovisko Nejvyssiho spravniho soudu upfesnily v tom
rozsahu, ze se vyjadrily k tvrzenému zhorseni zdravotniho stavu zalobce odtvodriovaného
Gnavou, zavratémi a ztratou kratkodobé pameéti. Posudkova komise v Brné konstatovala,
ze pro subjektivné pocitovanou unavnost, nevykonnost a zavrativost, nebyl shledan
objektivni podklad v kardiologickém postizeni, naopak provedenymi vysetfenimi byl
objektivizovan trvale pfiznivy efekt operace na chlopnich, normalni vykonnost levé
komory srde¢ni, celkovy pokles vykonnosti pfi obvyklém télesném zatizeni - tedy
funkéné NYHA II. Posudkova komise v Hradci Kralové konstatovala, Ze od doby operace
v bfeznu 2006 se stav zlepsil a stabilizoval, coz je prokazatelné pti porovnani jednotlivych
UZ srdce. Soud se neztotoznil s namitkami zalobce vznesenymi v jeho vyjadfenich
k dopliiyjicim posudkim, a naopak konstatoval, ze je spravny postup posudkovych
komisi, pokud zvolily porovnani zdravotniho stavu v predopera¢nim obdobi a poté po
operaci k datu vydani napadeného rozhodnuti. Uvedl, ze je tieba, aby posudkova komise
vzala v Gvahu Casovy prubéh, charakter, rozsah zmén postizeni, projevy onemocnéni, aby
mohla zhodnotit, zda zdravotni stav progreduje nadale, (i je stabilizovan, pripadné zlepsen.
Konstatoval, ze po doplnéni dikazniho fizeni nebyly zjistény rozpory ani nedostatky v
posouzeni zdravotniho stavu a proto dospél k zavéru, ze provedené dikazy jsou
vérohodné. Za této situace povazoval ustanoveni znalce za nadbyteéné, nebot stabilizace a
zlepseni zdravotniho stavu posuzovaného byly dostate¢né prokazany. Soud dospél k
zavéru, ze rozhodnuti zalované netrpi vadou chybného posouzeni pravni otazky a
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skutkovy stav byl po doplnéni radné zjiStén. Soud proto zalobu podle § 78 odst. 7 s. 1. s.
zamitl.

Proti tomuto rozsudku podal véas kasacni stiznost zalobce (dale jen stézovatel),
ato zduvodi uvedenych v ustanoveni § 103 odst. 1 pism. a) a b) s. f. s. Stézovatel
nesouhlasil se zavéry posudkt posudkovych komisi. Poukazal nejprve na to, ze v rozsudku
Nejvyssiho spravniho soudu bylo uvedeno, ze v pripadé odnéti davky je posudkova komise
povinna presvédcivé zdavodnit, co se ve zdravotnim stavu pojisténce presné zmeénilo.
Vyjadril pochybnost nad tim, ze v posudku posudkové komise v Hradci Kralové se
porovnava stav pred operaci ke stavu pti odnimani davky. Uptesnil, ze hodnocent stavu ze
dne 27. 2. 2006 - 30 % EF levé komory a 20 % z 8. 3. 2006 jsou predopera¢nimi hodnotami,
ke kterym nelze v posuzovaném obdobi, tj. v obdobi po operaci do 22. 5. 2007 prihlizet.
Podle jeho nazoru dobry efekt operace nemuze byt do posudku zahrnovan, protoze se
hodnoti stav az po operaci. Ze zprav komisi neni podle stézovatele ztejmeé, v éem spatruji
dobry efekt operace. Méfeni zatéze ergometrickym zpusobem bylo provadéno v mésici
lednu 2008 a 8. 4. 2009, priCemz z téchto méteni je patrny silny pokles vykonnosti. Tato
méfeni nemohou byt podle stézovatele zahrnovana do sledovaného obdobi. Namital dale,
ze 1 kdyz nebyl zjistén zadny objektivni nalez, ktery by potvrzoval pfitomnost zavrativych
stavu {1 stavy se ztratou paméti, neznamena to, ze takoveé stavy neexistuji. To, ze priina
téchto stava nebyla feSena, neznamena, ze neni.

Ve vztahu k posudku posudkové komise v Brné stézovatel uvedl, ze i tato komise
srovnavala zdravotni stav pred operaci se stavem soucCasnym. SkuteCnost, ze hodnota EF
levé komory se po dobrém operacnim zakroku zlep$ila, nedava davod k domnénce, ze
celkovy zdravotni stav je bezproblémovy. Vytykal posudkovym komisim, ze se
nezabyvaly pribéhem a dobou operace, nebot dlouhy pobyt v narkéze ma nepfiznivé a
vétsinou trvalé nasledky pro pacienta. Posudkové komise nepfihlizely k nezadoucim
G¢inktm lékt warfarin predevsim na ¢innost mozku a dalSich organt. Poukazoval na to, ze
1 u betablokatort jako je dilatrend, ktery usmérnuje srdecni ¢innost, je prokazano, ze Casto
dochazi k zavratim a k bolestem hlavy a inave.

Zdtraznoval, Ze ma vrozenou srde¢ni vadu, pricemz posudkové hodnoceni uvadi
nespravné tuto vadu od roku 1990. Operativni zakrok provedeny 14. 3. 2006 byl zcela
ojedinély, nebot se jednalo o 4 chirurgické zakroky na srdci uskutecnéné v jeden den.
Zdravotni stav, ktery vedl k uznani invalidity od 1. 3. 2006, se v jeho pfipadé nezménil,
naopak stézovatel pocituje jeho zhorseni.

Stézovatel dile poukizal na mnozstvi medikamentt, které je nucen uzivat, jde
zejména o léky k fedéni krve a udrzovani krevniho tlaku. Nesouhlasil s nazory MUDr. J.
V., kterd se podle jeho presvédéeni dostatetné neseznamila se zdravotnickou
problematikou a posuzovala jeho stav jako by mél umélou chlopen piirodni, nikoliv
kovovou, coz predstavuje jiny zptsob lécby. Zdaraznoval, ze 1ék warfarin neuziva pouze z
preventivnich dGvodd, ale je nucen brat tento lék z divodu fedéni krve vzhledem ke
kovové chlopni. Poukazal dile na nové mérfeni EF levé komory MUDr. J. D., podle néhoz
Ve 4 M 0, \4 v . / 4 4 4 v 4
¢ini tato hodnota jen 40 %, coz vysvétluje stavy Unavy, zavrati, bolesti hlavy a Spatné
vysledky zatézovych testt.
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Stézovatel se dovolaval toho, ze z lékarskych zprav nevyplyva zadné zlepseni
zdravotniho stavu, ale naopak jeho zhorsovani, o ¢emz svédéi 1 pracovni rekomandace
vydana Okresni spravou socialntho zabezpeceni v Hodoniné ze dne 30. 5. 2008. Poukazal
na rozhodnut{ Ustavniho soudu ze dne 1. 11. 1995, & j. 1L US 92/95 a namital, Ze tim, Ze
krajsky soud neustanovil postupem podle § 127 o. s. t. ve spojeni s § 64 s. I. s. znalce z
oboru zdravotnictvi ase specializaci na kardiologii, doslo k poruseni jeho prav na
spravedlivy proces a byla porusena zasada rovnosti Gcastniku tizeni. Upozornil na to, ze za
soucasného zdravotniho stavu nema zadnou moznost se uplatnit na trhu prace a bez
znaleckého posudku nelze dospét k zavéru, ze pro odnéti plného invalidniho dichodu
existoval objektivni podklad. Navrhoval, aby Nejvyssi spravni soud zru$il napadeny
rozsudek krajského soudu a véc mu vratil k dalsimu tizeni.

Zalovana ve vyjadreni ke kasa¢ni stiznosti poukazala na ustanoveni § 75 odst. 1s. 1.
s., podle néhoz se pti prezkoumani rozhodnuti vychazi ze skutkového stavu a pravniho
stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani spravniho organu. Uvedla, ze Krajsky soud v Brné
4 \4 v/ 4 4 4
postupoval v souladu se zakonem, kdyz pozadal o zhodnoceni a posouzeni zdravotniho
stavu stézovatele ke dni vydani napadeného rozhodnuti posudkovou komisi Ministerstva
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prace a socialnich véci v Brné a v Hradci Kralové, jejichz posudkové zavéry v oduvodnéni
rozsudku presvédcivé vylozil, a zaroven uvedl, které skutecnosti vzal za prokazané a z
jakého davodu prihlédl k témto posudkiim. Zalovana uvedla, ze nema divod pochybovat o
zakonnosti a objektivité napadeného rozsudku a s pravnim nazorem v ném vyjadfenym se
ztotoznuje.

Nad rimec vjse uvedeného Zalovani dodala, Ze nilez Ustavniho soudu ze dne
1. 11. 2005, & j. IL US 92/95, na ktery odkazuje stéZovatel, se tykal ptipadu, v némZ se
soudy, resp. ,Casové neidentifikovatelné posudky posudkové komise“ dostateéné
nevyporadaly predevsim se znaleckym posudkem soudniho znalce predlozenym zalobcem,
o coz se v daném pripadé nejedna. Pokud stézovatel poukazuje na zatézové testy z roku
2008 a 2009 a posledni echokardiografické vysetfeni ze dne 1. 7. 2009, lze jen tézko z téchto
vysetfeni odvodit skutkovy stav, ktery tu byl v dobé vydani napadeného rozhodnuti, nebo-
li stézovatelem tvrzené zhorseni zdravotniho stavu v prubéhu roku 2008 a zejména 2009
neprokazuje nezdkonnost rozhodnuti vydaného dne 22. 5. 2007.

Nejvyssi spravni soud pfezkoumal napadeny rozsudek Krajského soudu v Brné z
hledisek uvedenych v ustanoveni § 109 odst. 2 a 3 s. f. s., vazan rozsahem a dvody
uvedenymi v kasalni stiznosti. V této souvislosti uvadi, ze nejde o situaci uvedenou v
ustanoveni § 104 odst. 3 pism. a) s. t. s., podle néhoz je kasa¢ni stiznost neptipustna proti
rozhodnuti, jimz soud rozhodl znovu poté, kdy jeho ptivodni rozhodnuti bylo zruseno
Nejvys$im spravnim soudem; to neplat, je-li jako didvod kasacni stiznosti namitano, ze se
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soud neridil zavaznym pravnim nazorem Nejvyssiho spravniho soudu. V tomto sméru
Nejvys$i spravni soud poukazuje na to, ze v dané véci jde o situaci, kterd je popsana v
nalezu Ustavniho soudu IV. US 36/05. V tomto nalezu je uvedeno, ze ustanoveni § 104
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odst. 3 pism. a) s. I. s. zajiStuje, aby se Nejvyssi spravni soud nemusel znovu zabyvat véci, u
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které jiz jednou svij pravni nazor na vyklad hmotného prava, zavazny pro niz$i soud,
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vyslovil a to v situaci, kdy se nizsi soud timto pravnim nazorem fidil. Vztahnout vsak
M 4 4 a4 v/ . Vv/ 4 4 / 4 *VVv/
citované ustanoveni téz na pripady, kdy Nejvyssi spravni soud pouze vytyka nizsimu
spravnimu soudu procesni pochybeni, resp. nedostatecné zjistény skutkovy stav,
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by ve svych dusledcich mohlo vést k naprosté zbytecnosti Nejvyssiho spravaiho soudu,
nebot by mohl tento soud v kazdé projednavané véci vzdy prvnim kasaénim rozhodnutim
vytknout jakoukoliv (tfeba i malichernou) procesni vadu, a poté v druhém kasaénim ftizeni
kasa¢ni stiznost odmitnout, a tim odmitnout i vécny prezkum natikaného rozhodnuti z
pohledu aplikace hmotného prava. V dané véci Slo o to, ze pravni nazor na vyklad
hmotného prava nebyl vysloven, byl vysloven pouze pokyn k tomu, aby Krajsky soud v
Brné doplnil podle nazoru Nejvyssiho spravniho soudu dosud nedostate¢né posudky
posudkovych komisi Ministerstva prace a socialnich véci v Brné a v Hradci Kralové.

Stézovatel v podané kasaéni stiznosti poukazal na davody uvedené v § 103 odst. 1
pism. a) a b) s. f. s., ale jeho namitky broji proti netplnosti a nepresvédéivosti posouzeni
zdravotniho stavu, a lze je tak podradit pod kasa¢ni dtivod uvedeny v § 103 odst. 1 pism. d)
s. f. s. (jina vada rizeni - shodné téz rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu sp. zn. 4 Ads
13/2003 ze dne 25. 9. 2003, publ. ve Sbirce rozhodnuti NSS pod ¢. 511/2005).

Z obsahu posudkové dokumentace bylo zjisténo, ze dne 26. 5. 2006 probihalo u
Okresni spravy socialntho zabezpeleni v Hodoniné posouzeni zdravotniho stavu na
podkladé zadosti stézovatele o plny invalidni diachod. V posudkovém hodnoceni je
uvedeno, ze se jedna o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav na podkladé onemocnéni
srdce s vyznamnymi chlopennimi vadami se stavem po operaci 14. 3. 2006 ve fazi
rekonvalescence a doléCovani. Stav neumoznuje vykon soustavného zaméstnani. Datum
vzniku invalidity byl stanoven dnem 1.3.2006, tj. dnem, kdy bylo mozno wurcit
dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav. Bylo uzavreno, ze stézovatel je plné invalidni podle
§ 39 odst. 1 pism. a) zak. ¢. 155/1995 Sb., nebot pokles schopnosti soustavné vydélec¢né
¢innosti ¢inil podle prilohy €. 2 k vyhl. ¢. 284/1995 Sb., kapitoly IX., oddilu A, polozky 8
pism. d) - 80 %. Kontrola invalidity byla stanovena na 31. 5. 2007. Podle zaznamu o
jednani Okresni spravy socialniho zabezpedeni v Hodoniné probihala kontrola invalidity
dne 9. 5. 2007. V zaznamu o jednani byl popsan zdravotni stav stézovatele
a bylo konstatovano, ze se jedna ,o dloubodobé nep¥iznivy zdravotni stav na podkladé
kombinované Ao - Mi - Tri vady sledované a konzervativné lécené 15 let, dne 14. 3. 2006
vesené operativné, s nahradou stenotické aort. chlopné mechanickou, s plastikou mitralni a
trikuspidalni chlopné. Podle poslednich kardiol. kontrol. vysetient je velmi dobry efekt operace -
funkce artefic. aort. chlopné je spravnd s minim. stopovou regurgitaci, téZ funkce mitralni a
trikuspidalni chlopné je jen s minimalni regurgitaci, neni znamek plicni hypertenze, neni
dilatace srdecnich oddild, je norm. sila stén, normdlni funkce LK - EF 57 %. Onemocnéni
i naddle vyZaduje trvalon medikament. 1ébu a dispensarizaci. Je posuzovin k prici OSVC -
zabezpecovaci a telekomunikacni zarizeni, md vysokoskolské vzdélani technického sméru s
titulem Ing. Zdyr. stav je proti predchozi KLP zlepsen a stabilizovan. Z posudkového hlediska se
jednd o funkcni postiZeni stiedné téZké. ... Stav umozriuje vykon primér. soustavné vydélecné
Cinnosti za dloubodobého dodrZzovani prevent. zdravotnich a pracovnich opatreni a odpovida
invalidité castecné. Dloubodobé nepriznivy zdravotni stav odpovidd postiZzeni wvedenému v
kapitole IX. oddilu A, poloZce 8 pism. b) priloby & 2 vybl. & 284/1995 Sb. v platném znéni,
1. 45 %. V disledku zdravotniho postiZzeni neni schopen vykondvat zejména tyto prdce: téz7
Jyzickd prdce, prace v nocnich sméndch, prdce bez moznosti dodrzovini pravidelného rezimu a
Zivotospravy“. Bylo uzavteno, ze stézovatel jiz nadale neni plné invalidni podle § 39 odst. 1
zak. ¢. 155/1995 Sb. v platném znéni, ale je ¢asteCné invalidni podle § 44 odst. 1 zak. ¢.
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155/1995 Sb. v platném znéni. Dalsi kontrolni prohlidka ¢aste¢né invalidity byla stanovena
na 31. 5. 2008. Nato bylo vydano prezkoumavané rozhodnuti.

V posudkové dokumentaci se nachazi rada lékatskych nalezu, véetné nalezu
MUDr. L. Z. ze dne 28. 1. 2008. Stézovatel predlozil m. j. zpravu MUDr. J. D. z
echokardiografického vySetteni ze dne 1. 7. 2009 a pracovni rekomandaci ze dne 30. 5.
2008, vydanou Okresni spravou socialniho zabezpeceni v Hodoniné.

Pfedmétem prezkumného soudniho fizeni v posuzované véci bylo rozhodnuti
Ceskeé spravy socialntho zabezpeceni ze dne 22. 5. 2007, jimz byl stézovateli odnat od 20. 6.
2007 plny invalidni dichod s odavodnénim, ze podle posudku Okresni spravy socialniho
zabezpeleni v Hodoniné ze dne 9. 5. 2007 jiz neni plné invalidni, ale nadale jen c¢astecné
invalidni. Bylo tedy treba zjistit, zda stézovatel ke dni vydani prezkoumavaného
rozhodnuti, tj. ke dni 22. 5. 2007, spliioval nadale podminky plné invalidity ve smyslu
ustanoveni § 39 odst. 1 zak. ¢. 155/1995 Sb. Bylo tedy nutno posoudit, zda nadale pokles
schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti Cinil nejméné 66 % nebo zda stézovatel byl
schopen pro zdravotni postizeni soustavné vydéle¢né Cinnosti jen za zcela mimoradnych
podminek. V daném pripadé se tedy jedna o dichod podminény dlouhodobé nepfiznivym
zdravotnim stavem a rozhodnuti soudu zavisi predevsim najeho odborném lékarském
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posouzeni. V prezkumném soudnim fizeni ve vécech dichodového pojisténi posuzuje
zdravotni stav a pracovni schopnost obc¢anu podle § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb. v
platném znéni Ministerstvo prace a socialnich véci, které za timto Gcelem zfizuje jako své
organy posudkové komise. Posudkové komise MPSV jsou opravnény nejen k celkovéemu
prezkoumani zdravotnitho stavu a  dochované pracovni schopnosti obcant,
ale téz k posouzeni poklesu schopnosti soustavné vydélecné Clinnosti a k zaujeti
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posudkovych zavéra o plné ¢i Castecné invalidité, jejim vzniku, trvani ¢i zaniku. Nicméné i
tyto posudky hodnoti soud jako kazdy jiny dukaz podle zasad upravenych v ustanoveni §
77 odst. 2 s. . s., pritom vSak takovy posudek, ktery zcela spliiuje pozadavek celistvosti,
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Uplnosti a presvédéivosti, byva zpravidla dikazem ve véci stézejnim. V pripadé, kdy
dochazi k odnimani davky podminéné dlouhodobé neptriznivym zdravotnim stavem, je
podle dosavadni judikatury tkolem posudkové komise objasnit, v ¢em je spatrovan duvod
zaniku plné ¢ Casteéné invalidity. Podle konstantni soudni praxe jsou uznavany tti okruhy
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pricin, jez mohou vést k odavodnéni zaniku ¢i zmény invalidity. Jedna se o zlepSeni
zdravotniho stavu, stabilizaci zdravotniho stavu spojenou s adaptaci, naptriklad na
potirazovou situaci, a tim i obnoveni vydéle¢né ¢innosti ve stanoveném rozsahu, a dtivé)si
posudkové nadhodnoceni zdravotniho stavu, tzv. posudkovy omyl.

Podle § 75 odst. 1 s. f. s. pfi prezkoumani rozhodnuti vychazi soud ze skutkového
4 4 / v 4 4 4 4 4
a pravniho stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani spravniho organu.

Z vyse uvedeného pro posuzovanou véc vyplyva, ze bylo tieba zjistit, zda ke dni

22.5.2007 byly tadné zjistény rozsah a intenzita zdravotniho postizeni stézovatele
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a zda byla nalezit¢ oduvodnéna mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti

k uvedenému dni. Soucasné mélo byt posouzeno, zda byl presvédlivé odivodnén zanik
plné invalidity z hlediska tfi okruhd pfi¢in vyse uvedenych.
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Kapitola IX, obéhova soustava, oddil A - postizeni srdeéni, polozka 8 - stavy
po srde¢nich operacich, prilohy ¢. 2 k vyhl. ¢. 284/1995 Sb., obsahuje tyto posudkové
zasady: pfi posuzovani stavu po revaskularizaci myokardu a PTCA je nutno vychazet z
hodnoceni funkéniho stavu, stanoveni EF LK echokardiograficky, zatézovych testt, s
prihlédnutim ke klasifikaci NYHA nebo CCSC, k dplnosti revaskularizace a stupni
dysfunkce levé komory, popfipadé téz Holterova monitorovani. Soucasné je nutno
zohlednit pfitomnost rizikovych faktort ICHS. Posudkové nepfiznivym faktorem jsou
znamky rezidualni ischemie pti zatézi, systolicka dysfunkce LK. U posuzovanych po
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operalni korekei srdecnich vad a revaskularizaci se doporucuje provést funkéni zhodnocent
s odstupem 3 - 6 mésict po celkové readaptaci a rehabilitaci. O pfiznivosti ¢i neptiznivosti
vysledku rozhoduje zejména typ srdecni vady, stupen korekce hemodynamické poruchy,
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ptitomnost rezidualni vady nebo vad pridruzenych, stav funkce levé komory, pfitomnost a
stupen plicni hypertenze.

Polozka 8 je dale clenéna do téchto podpolozek:

a) bez podstatného snizeni vykonu pti obvyklém télesném zatizeni (Gplna korekce
vady, dobra funkce LK, EF vyssi nez 50 %, bez omezeni predpokladaného vykonu,
vykon pfi bicyklové ergometrii 2 W/kg a vyssi, vice nez 7 METs, VO2 max. vice
nez 20 ml/kg/min, NYHA I) - 10 - 15 %,

b) s poklesem vykonu pti obvyklém zatizeni (témér uplna korekce vady, snizena
funkce LK, EF 40 - 50 %, vykon pfi bicyklové ergometrii 1 - 2 W/kg, 5 - 7
METs,VO 2 max. 16 - 20 ml/kg /min, NYHA II) - 30 - 45 %,

¢) pokles vykonu pfi stredné tézkém zatizeni (Caste¢na korekce vady, rezidualni vada,
téz$1 porucha funkce LK, EF 30 - 40 %, vykon pri bicyklové ergometrii 0,5 - 1,0
W/kg, 2 - 5 METs, VO 2 max 10 - 15 ml/kg/min, NYHA III) - 50 - 60 %,

d) pokles vykonu pfi lehké zatézi (pokrodila vada pozdé indikovana k operaci, vady,
které nebylo mozno uspokojivé korigovat, tézka porucha funkce LK, EF nizsi nez
30 %, vykon pri bicyklové ergometrii nizsi nez 0,5 W/kg, méné nez 2 METs, VO2
max. méné nez 10 ml/kg/min, NYHA IV) - 70 - 80 %.

Ze zaznamu o jednani Okresni spravy socialniho zabezpeceni v Hodoniné ze dne
26.5.2006 plyne, ze datum vzniku plné invalidity bylo stanoveno na 1. 3. 2006. Poté
nasledovala operace 14. 3. 2006, pricemz bylo konstatovano, ze stézovatel se t. ¢. nachazi ve
fazi rekonvalescence a dolééovani. Pokles schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti byl
stanoven podle kapitoly IX, oddilu A, polozky 8 pism. d) na 80 % a bylo uvedeno, ze
stézovatel neni schopen vykonavat prace psychicky stresujici a fyzicky narocné, se
zvedanim a prenasenim tézsich bremen, v klinicky nepfiznivém prostiedi - vlhku, chladu,
pruvanu, horku, s moznosti infekce, s preséasy a no¢nimi sménami, bez dodrzovani
pravidelného denniho rezimu a zivotospravy. Pfi kontrole invalidity dne 9. 5. 2007 jiz bylo
vyslovné lékatem OSSZ konstatovano, ze stav se zlepéil a je stabilizovan.

Nejvyssi spravni soud ma za to, ze zlepseni zdravotniho stavu je mozno povazovat
za divod zaniku plné invalidity 1 podle posudkd posudkovych komisi doplnénych podle
pokynt Nejvyssiho spravniho soudu. ZlepSeni zdravotniho stavu konstatovala posudkova
komise v Brné v posudku ze dne 5. 12. 2007 a rovnéz odavodnila, v ¢em toto zlepseni
spatruje. V doplriujicim posudku pak tato posudkova komise znova uvedla, ze pred operaci
byla u posuzovaného zjisténa vada chlopenného aparatu s poklesem vykonnosti levé
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komory srdecni na EF 30 %, posléze na EF 20 %, funkéné odpovidajici NYHA III - IV. Po
operaci byl provedenymi vySetfenimi objektivizovan pfiznivy efekt operace na chlopnich,
normalni vykonnost levé komory srdecni, celkovy pokles vykonnosti pti obvykléem
télesném zatizeni - tedy funkéné NYHA II. Dolozena souhrnna zprava MUDr. Z. za 28. 1.
2008 je zcela v souladu s témito skute¢nostmi. Nejvyssi spravni soud zdaraznuje, ze v
dopliyjicim posudku posudkova komise vyslovné uvedla, ze ,U posuzovaného se tak
nejednalo o stav po srdecni operaci s poklesem vykonu p¥i stiedné tézkém zatiZeni - tj. jen
Castecnd korekce vady, s vykonnosti p¥i bicyklové ergometrii 0,5 - 1,0 W/kg, 2 - 5 METs, EF 30
- 40 %, nejednalo se ani o stav po srdecni operaci s poklesem vykonnosti p¥i lebké zatéZi - 1.
nemoznd uspokojivd korekce vady, EF levé komory srdecni nizsi nez 30 %, vykon p7i bicyklové
ergometrii nizsi nez 0,5 W/kg, méné nez 2 METs - NYHA IV*. Podle posudkového zavéru se
u posuzovaneho jednalo o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujict
pticinou byl stav po srdecni operaci - nahradé aortalni chlopné a plastice mitralni a
trikuspidalni chlopné s téméf uplnou korekei vady, s poklesem vykonu pfi obvyklém
télesném zatizeni - tj. 1,8 W/kg, 6,5 METs, NYHA II, avsak se zcela normalni funkci levé
komory srdecni - EF 66 %.

Zlepseni zdravotniho stavu konstatovala i posudkova komise v Hradci Kralové
v posudku ze dne 29. 4. 2008, podle néhoz po provedeném zakroku doslo k podstatnému
zlepseni funkce srdeéniho svalu, kdy podle ultrazvukového vySetteni v soucasnosti
pretrvava nevyznamna mitralni a trikuspidalni regurgitace, spravna funkce mechanické
protézy aortalni chlopné, jiz normalni kinetika levé komory s ejekéni funkcei 68 %. V
doplnyjicim posudku ze dne 12. 5. 2009 tato posudkova komise uvedla, ze z dokumentace
kardiologa vyplyva, ze se zdravotni stav posuzovaného od doby operace zlepsil a
stabilizoval. Zlepseni je prokazatelné pfi porovnani jednotlivych UZ srdce. Parametry
ejekéni frakce se po provedeném zakroku postupné normalizovaly. Ejekéni frakce levé
komory byla dne 27. 2. 2006 30 %, pred operaci 8. 3. 2006 20 %, po operaci 42 %. Pii
kontrole na kardiochirurgii dne 28. 6. 2006 byla ejekéni frakce 50 %, v listopadu 2006 v
normé, po roce od operace dne 8. 3. 2007 57 %. Dobry efekt operace a pfiznivy pooperacni
prubéh vyplyva 1 z normalizace funkce levé komory. Pti ergometrickém vySetfeni
toleroval zatéz 150 W, coz odpovida hodnoté 1,8 W/kg hmotnosti. Tato posudkova
komise dale uvedla, Zze tvrzeni posuzovaného, ze jeho zdravotni stav se zhorsil, vyse
uvedené parametry ultrazvukového vysetteni srdce, ani bicyklové ergometrie nepotvrzuji.
Z dokumentace osetfujictho lékare nebyl zjistén zadny objektivni nalez, ktery by
potvrzoval pifitomnost zavrativych stavli, ¢ stavy se ztratou kratkodobé paméti.
Posudkova komise uzaviela, ze vzhledem k tomu, ze posuzovany ma vysokoskolské
vzdélani a jeho zdravotni stav se objektivné zlepsil a stabilizoval, je schopen vykonavat
béZna zaméstnani administrativné technického ¢ hospodarského charakteru.

Nejvyssi spravni soud ma za to, ze z hlediska posouzeni divodu zaniku plné
invalidity posudky posudkovych komisi vySe uvedenym hlediskim dostaly. Lze tedy
uzaviit, ze vSechny posudkové organy spatiuji divod zaniku invalidity ve zlepSeni
zdravotniho stavu stéZzovatele. V této souvislosti lze k namitkam stéZovatele uvést, ze
posudkové komise postupovaly spravné, pokud srovnavaly jeho zdravotni stav pfed
operaci a poté ke dni vydani pfezkoumavaného rozhodnuti, tj. ke dni 22. 5. 2007. Jestlize
byl stézovatel uznan plné invalidni od 1. 3. 2006, tedy pred operaci provedenou dne 14. 3.
2006, pak je zcela nepochybné, Ze je treba posuzovat efekt operace a jeji vyznam pro dalsi
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vyvoj zdravotniho stavu. Stézovatel se tedy myli, pokud se domniva, ze dobry efekt
operace nemuze byt do posudku zahrnovan, nebot se hodnoti az stav po operaci.

K dal$i namitce stézovatele je treba uvést, ze je nepochybné, ze se dne 14. 3. 2006
podrobil velmi zavazné operaci. Prubéh této operace je zachycen v lékafské zpravé Centra
kardiovaskularni a transplantaéni chirurgie v Brné ze dne 23. 3. 2006. Tato zprava je
obsazena v posudkové dokumentaci, takze ji mély k dispozici vSechny posudkové organy.
Z obsahu této zpravy ostatné obé posudkové komise vychazely. Nelze tedy souhlasit se
stézovatelem, ktery tvrdi, ze se ani jedna posudkova komise nezabyvala prabéhem a dobou
operace. V této souvislosti je ovSem treba dodat, ze pfi urcovani poklesu schopnosti
soustavné vydélecné ¢innosti se vychazi (k datu vydani prezkoumavaného rozhodnuti) ze
zdravotniho stavu dolozeného vysledky funkcnich vysetrenti a ze schopnosti posuzovaného
vykonavat prace odpovidajici zachovanym télesnym, smyslovym a dusevnim schopnostem,
s prihlédnutim k vydélecnym cinnostem, které vykonaval pred tim, nez k takovému
poklesu doslo ak dosazenému vzdélani, zkusenostem a znalostem. Z obsahu posudku

/ ./ / 4 \4 4 4 v / / o v 4
posudkovych komisi tedy vyplyva, ze vychazely z lekafské zpravy o prubéhu operact, ale
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predevsim vzaly v ivahu ve svych posudcich vcetné jejich doplnéni vyse uvedena kritéria,
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coz znamena, ze vychazely z odbornych lékarskych nalezt v posudcich uvedenych.

Pokud jde o namitky stézovatele, které vznasel proti skuteCnostem uvedenym
MUDr. J. V., ktera byla pritomna jako kardiolozka v komisi, je treba upozornit na to, ze
doplnuyjici posudek posudkové komise v Brné byl vypracovan za pritomnosti posudkové
lékarky MUDr. H. K. a dal$i lékatky prof. MUDr. H. K., CSc., odborné internistky.
Obsah dopliyjictho posudku shledava Nejvyssi spravni soud jiz zcela objektivnim
a presvédcivym, nebot upresnil dosud zaujaté posudkové zavéry v intencich uvedenych
Nejvyss$im spravnim soudem ve zrusujicim rozsudku.

Stézovatel dale namita, ze trpi pocity Gnavy, bolestmi hlavy a zavratémi. K témto
potizim se vyjadrila posudkova komise v Hradci Kralove tak, ze nebyl zjistén zadny
objektivni nalez, ktery by tyto stavy potvrzoval. Nicméné stézovatel se v této souvislosti
dovolava vysetteni MUDr. J. D., podle néhoz hodnota EF levé komory ¢inila jen 40 %. K
tomu Nejvyssi spravni soud uvadi, ze byt datum vydani pfezkoumavaného rozhodnuti z
hlediska posuzovani zdravotniho stavu a dochované pracovni schopnosti nelze
absolutizovat, vysetfeni provedené kardiologem MUDr. J. D. bylo realizovano dne 1. 7.
2009, tedy v dobé asové odlehlé datu vydani prezkoumavaného rozhodnuti, tedy datu 22.
5. 2007. Ziejmé tedy nelze vyloudit, ze se zdravotni stav stézovatele mohl po datu 22. 5.
2007 zhorsit. Ptipadné zhorseni zdravotniho stavu nastalé po 22. 5. 2007 vsak v ramci nyni
projednavané véci posuzovat nelze, ale je mozno situaci fesit novou zadosti o davku.

Stézovatel se dale dovolava pracovni rekomandace vydané dne 30. 5. 2008 s platnosti
do 31. 5. 2011. Tuto pracovni rekomandaci vydala Okresni sprava socialniho zabezpeceni
v Hodoniné. Podle této pracovni rekomandace neni stézovatel schopen vykonavat tyto
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prace: psychicky stresujici a fyzicky narocné, se zvedanim a prenasenim tézsich bfemen, v
klimaticky neptiznivém prostredi — vlhku, chladu, privanu, horku, s moznosti infekce, s
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presCasy a no¢nimi sménami, bez dodrzovani pravidelného denniho rezimu a zivotospravy.
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Z vyse uvedeného ale neplyne, ze by stézovatel nemohl vykonavat zadna
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zameéstnani a pracovni rekomandace ze dne 30. 5. 2008 neni ani v rozporu s doporucenymi
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zameéstnanimi uvedenymi v posudcich posudkovych komisi, podle nichz je stézovatel
schopen vykonavat bézna zaméstnani administrativné technického ¢ hospodatrského
charakteru.

Namita-li stézovatel, ze posudkové komise se nezabyvaly tim, ze pobira léky jim
oznaCené v kasacni stiznosti, tj. warfarin a betablokatory, nelze s jeho tvrzenim souhlasit.
V obou posudcich posudkovych komisi je pod bodem terapie uveden vycet 1éka, které
stézovatel uziva. Je tedy zcela zfejmé, ze obé posudkové komise mély k dispozici doklady o
1é¢ebneé terapii stézovatele a z téchto Gdaja ve svém posudkovém hodnoceni vychazely.

Pokud jde o stéZovatelem namitany nalez Ustavniho soudu ze dne 1. 11. 1995,
sp. zn. IL. US 92/95, setrvava Nejvy$$i spravni soud na svém nazoru vyjadfeném v
predchozim zrusujicim rozsudku a opétovné uvadi, ze ustanoveni § 4 odst. 2 zak. C.
582/1991 Sb. neshledal Ustavni soud protitustavnim, a to s ohledem na ustanoveni § 250q o.
s. . 1§ 246¢ o. s. f., ktera umoznuji aplikaci zasady skuteéného stavu véci provadénim i
jinych dikazd, a dale téz s ohledem na slozeni komisi upraveneé § 3 vyhl. 182/1991 Sb. V
dobé vydani rozhodnuti zalované tady stale platilo, ze v fizeni o davkach podminénych
dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem je pro prezkumné soudni fizeni zakonem
predepsan dikaz posudkem posudkové komise Ministerstva prace a socidlnich véci CR.
Teprve poté, co by nebylo mozno z posudkt posudkovych komisi odstranit jakoukoliv
pochybnost, bylo by nutné objasnit skuteény stav véci posudkem znalce pfibranym
soudem.

Takova situace vsak podle nazoru Nejvyssiho spravntho soudu v posuzované véci
nenastala. Krajsky soud v Brné tim, ze zcela respektoval pokyny Nejvyssiho spravniho
soudu avyzadal doplnujici posudky od obou posudkovych komisi, zajistil dostatecny
skutkovy zaklad pro posouzeni véci. Nejvyssi spravni soud shodné jako krajsky soud jiz
povazuje posudky posudkovych komisi za objektivni a presvédcive, nebot z nich vyplyva
rozsah a intenzita zdravotniho postizeni, jimiz stézovatel trpél ke dni vydani
prezkoumavaného rozhodnuti. Nevznikly pochybnosti ani o podfazeni rozhodujiciho
zdravotniho postizeni pod kapitolu IX., oddil A, polozka 8, pism. b), ostatné to stézovatel
ani nezpochybtioval, a rovnéz pokles schopnosti soustavné vydéleéné cinnosti, je jiz
presvédciveé odivodneén.

Jak jiz bylo vySe uvedeno, dospél Nejvyssi spravni soud k zavéru, ze mira poklesu
schopnosti soustavné vydéleCné linnosti byla po doplnéném fizeni fadné odivodnéna,
pricemz bylo nepochybné prokazano, ze stézovatel ke dni vydani napadeného rozhodnuti,
t. k datu 22. 5. 2007, nespliioval nadile podminky plné invalidity podle § 39 odst. 1 zikona
¢. 155/1995 Sb., a narok na plny invalidni dichod mu k uvedenému dni zanikl. Za této
situace povazuje Nejvyssi spravai soud postup Krajského soudu v Brné za spravny a
zakonu odpovidajici.. Kasacni stiznost tedy neshledal divodnou, a proto ji podle § 110
odst. 1s. f. s. zamitl.

O nahradé nakladd fizeni o kasaéni stiznosti rozhodl Nejvyssi spravni soud tak, ze
v/ / / Vv 4 o 4 4 M 4 k4 Vv v 7/ Vv 4
zadny z udastniku nema pravo na jejich nahradu, nebot stézovatel ve véci Gspésny nebyl a
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zalované pravo na nahradu naklada fizeni ze zakona nevzniklo (§ 60 odst. 1 a 2, § 120 s. .

s.).

Poudeni:Proti tomuto rozsudku nejsou opravné prosttedky pfipustné.

V Brné dne 7. ledna 2010

JUDr. Marie Turkova
predsedkyné senatu



