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CESKA REPUBLIKA

~ ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravni soud rozhodl v senaté slozeném z predsedkyné JUDr. Dagmar
Nygrinové a soudct JUDr. Jifiho Pally a JUDr. Milana Kamlacha v pravni véci zalobce:
M. R., zast. JUDr. Sonou Nathovou, advokatkou, se sidlem Spojovaci 852, Trutnov, proti
Yalované: Ceska sprava socialniho zabezpecleni, se sidlem Krizova 25, Praha 5, v fizeni o
kasacni stiznosti zalobce proti rozsudku Krajského soudu v Hradci Kralové ze dne 13. 8.
2009, ¢. j. 32 Cad 44/2008 - 57,

takto:

Rozsudek Krajského soudu v Hradei Kralove ze dne 13. 8. 2009,
¢.j.32 Cad 44/2008 - 57, se zruSuje a véc se vraci tomuto soudu k dalsimu
fizeni.

Oduvodnéni:

Rozhodnutim ze dne 6. 8. 2008, ¢. X, zalovana podle § 56 odst. 1 pism. a) zakona ¢.
155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,zakon
o dichodovém pojisténi®), odnala zalobeci od 6. 9. 2008 plny invalidni dtchod.
V odivodnéni tohoto rozhodnuti zalovana uvedla, ze podle posudku Okresni spravy
socialniho zabezpeleni Ji¢in ze dne 17. 7. 2008 zalobce jiz neni plné invalidni, nebot
z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho schopnost soustavné
vydélecné ¢innosti o 50 %, pri¢emz podle § 39 zikona o dichodovém pojisténi je pojisténec
plné invalidni, jestlize z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho
schopnost soustavné vydéleéné ¢innosti nejméné o 66 %. Podle tohoto posudku je zalobce
jiz jen CasteCné invalidni, ptiCemz ojeho naroku na casteény invalidni duchod bude
rozhodnuto dodatecné.
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V zalobé proti tomuto rozhodnuti zalobce namitl, Ze byl okresni spravou
socialniho zabezpecleni predvolan ke kontrolni 1ékatské prohlidce ve stejny den, kdy od
zalované obdrzel vyrozuméni o obnoveni vyplaty plného invalidniho dichodu. Tento
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tkon zalovana ucinila po predchozim zrusujicim rozhodnuti krajského soudu, ktery na
zakladé posudku Institutu postgradualni vzdélavani ve zdravotnictvi v Praze (dale téz
LIPVZ) dospél k zavéru o trvani plné invalidity posuzovaného. Kratce poté mu byl na
zakladé posudku Okresni spravy socialniho zabezpecent Jicin ze dne 17. 7. 2008 jiz potreti
za sebou odnat plny invalidni dichod. Posudkovy lékat ho ptitom poslal na odborna
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vysetreni, ackoliv tak u jinych osob nepostupuje a posledni lékarské zpravy nebyly starsi
tri mésict. Lékar, k némuz byl na zadost okresni spravy socialniho zabezpeceni poslan, jej
vysetfil béhem jedné az dvou minut a nekladl mu zadné otazky za Gclelem zjisténi
zdravotniho stavu. Proto neni zfejmé, zjakych poznatka ve svych nalezech derpal.
Hospitalizaci v nemocnici odmitl kvuli tomu, ze ma bezlepkovou dietu a musi pecovat
o svého starého otce. V posudku ze dne 17. 7. 2008 lékatr Okresni spravy socialniho
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zabezpeCeni Jidin oznacil za rozhodné zdravotni postizeni onemocnéni plic, které
nespravné podradil pod kapitolu VII (smyslové organy) Prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995
Sb., kterou se provadi zakon o dichodovém pojisténi (dale jen ,vyhlaska ¢. 284/1995 Sb.“).
Zalovana tudiz vychazela ze Spatné dokumentace. Dale posudkovy lékar okresni spravy
socialniho zabezpeleni neuvedl vsechny lékarské zpravy, neptihlédl k celiakii a na ni
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navazujicim potizim, pominul depresivni poruchu tézkého stupné a nezohlednil jeho veék 1
byvalé zaméstnani. V posudku neni dale uvedeno, jak a ¢im mélo dojit k pozitivni zméné
jeho zdravotniho stavu. Naproti tomu znalecky posudek IPVZ, ktery byl vypracovan jen o
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nékolik meésica drive, zdravotni stav podrobné a vycerpavajicim zpusobem zhodnotil a
ucinil zavér, ze k zadnému vyléceni nedoslo. Z téchto divodu tedy podle zalobce nelze
souhlasit se zavéry posudku okresni spravy socialniho zabezpeceni ze dne 17. 7. 2008.

Krajsky soud v Hradci Kralové rozsudkem ze dne 13. 8. 2009, ¢. j. 32 Cad 44/2008 -
57, zalobu proti tomuto rozhodnuti zalované jako nedtvodnou zamitl. V odivodnéni
tohoto rozsudku krajsky soud uvedl, ze podrfazeni rozhodného zdravotniho postizeni
zalobce pod kapitolu VII Prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. misto spravné kapitoly VIII
je zcela zfejmou chybou v psani, pricemz toto formalni pochybeni bylo zhojeno posudky
dalsich posudkovych organd. Lékatr Okresni spravy socialniho zabezpedeni Ji¢in v posudku
ze dne 17. 7. 2008, posudkova komise Ministerstva prace a socialnich véci v Hradci Kralové
(dale téz ,posudkova komise v Hradci Kralové®) v posudku ze dne 25. 11. 2008 i posudkova
komise Ministerstva prace a socialnich véci v Praze (dale téZ ,posudkova komise v Praze®)
v posudku ze dne 17. 6. 2009 provedly velmi obsahlé a podrobné zhodnoceni zdravotniho
stavu zalobce a vSech jeho zdravotnich postizeni. Pfitom vSechny tyto posudkové organy
oznalily za rozhodujici pticinu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobce
chronickou obstrukéni plicni chorobu. Tu shodné (kromé zminéné pisatské chyby)
podradily pod kapitolu VIIL, oddil B, polozku 5, pism. b) Ptilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995
Sb. Podle tohoto zdravotniho postizeni posléze stanovily miru poklesu schopnosti
soustavné vydéleéné linnosti a zaujaly zavér, ze zalobce nebyl k datu vydani zalobou
napadeného rozhodnuti plné invalidni.

Dile podle nazoru krajského soudu vysloveného vtomto rozsudku nelze
prehlédnout, ze kviili Casto uvadéné nesoucinnosti zalobce byly vysledky plicniho
vysetfeni kolisavé, ato od poruchy lehkeé, stfedné tézké az po poruchu tézkou. Proto
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muselo byt po vydani zalobou napadeného rozhodnuti provedeno dalsi vySetfeni za
Ucelem objektivizace zavaznosti plicniho onemocnéni, pri némz bylo pouzito metody
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omezujici moznost ovlivnéni vysledku ze strany zalobce. Pravé opakované zjisténa nizka
spoluprace zalobce pti rozhodujicich plicnich vysetfenich je divodem jeho castéjsiho
posuzovani. Ani tvrzeni o nedostateCném prihlédnuti k zavaznosti zalobcova psychického
onemocnéni neni divodné, nebot posudkové organy poukazaly na diametralni odliSnost
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pti jeho posouzeni provedeného v psychiatrické ambulanci v Prostéjové a Trutnové. Proto
byla doporudena hospitalizace za Gcelem objektivizace charakteru tohoto postizeni, kterou
vSak zalobce bez relevantnich duvodi odmitl. Pokud se vsak zalobce domahal pfiznani
davky duchodového pojisténi, musel respektovat pravidla a standard lékarského postupu
umoznujici posouzeni zavaznosti onemocnéni. Péli o otce pritom mohl béhem
své hospitalizace zajistit jinym zpusobem. Ani nutnost bezlepkové diety nebyla davodem
pro odmitnuti hospitalizace, nebot pravé v nemocnicnich zafizenich je pozadavek na
specialni dietni stravu dostupny.

Krajsky soud v odtivodnéni napadeného rozsudku rovnéz uvedl, ze okresni sprava
socialniho zabezpeceni i posudkova komise v Hradci Kralové stanovily miru poklesu
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schopnosti soustavné vydélecné cinnosti zalobce na 50 %, v niz jiz zohlednily i podil
ostatnich zdravotnich postizeni. Naproti tomu posudkova komise v Praze stanovila pokles
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miry schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti zalobce u rozhodného zdravotniho postizeni
0 50 % a s prihlédnutim k ostatnim onemocnénim tuto hodnotu navysila na 60 %. Dalsi
navyseni postupem podle § 6 odst. 4 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. jiz podle ni nebylo mozneé,
nebot to bylo provedeno samotnym pfiznanim kone¢né miry poklesu na horni hranici
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mozného rozpéti. Posudkova komise v Praze se seznamila také se znaleckymi posudky
IPVZ a posoudila zdravotni stav zalobce za obdobi od cervna 2006 do srpna 2008. Proto lze
z jejich zavért v dané véci vychazet. Zavéry znaleckého posudku IPVZ z roku 2003 a jeho
doplnku z roku 2007 pak nelze vzit v uvahu, nebot se tykaji zcela jinych rozhodnych
obdobi a v zalobnim ftizeni bylo prokazano, ze zdravotni stav zalobce byl v dobé vydani
zalobou napadeného rozhodnuti stabilizovany a odpovidal ¢astecné invalidité. Subjektivni
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potize zalobce nemohou byt samy o sobé podkladem pro ponechani davky. Navic otazka
jeho plné invalidity byla fesena ke dni vydani zalobou napadeného rozhodnuti, takze
ptipadné zhorseni jeho zdravotniho stavu a ztoho vyplyvajici skuteénosti rozhodné
pro posouzeni naroku na plny invalidni dichod, které nastaly po tomto datu, je mozné
fesit pouze na zakladé nové ziadosti podané u prislusné okresni spravy socialniho
zabezpeleni.

Podle zavéru krajského soudu tedy zalobce ke dni vydani zalobou napadeného
rozhodnuti nespltioval podminky pro ponechani plného invalidniho diichodu.

Proti tomuto rozsudku krajského soudu podal zalobce (dile jen ,stézovatel)
v zakonné lhaté kasaéni stiznost z dvodt uvedenych v ustanoveni § 103 odst. 1 pism. a),
¢), d) soudniho fadu spravniho (dale jen ,s. f. s.%).

V ni namitl, Ze posouzeni jeho invalidity bylo v poslednich letech pfedmétem
nékolika fizeni pred krajskym soudem, ktery vydal jiz tfeti rozsudek, nyni poprvé
zamitavy. V predchozich dvou zalobnich ftizenich totiz krajsky soud zadal posouzeni
zdravotniho stavu a vyhodnoceni miry poklesu schopnosti soustavné vydéleéné {innosti
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IPVZ. Na zakladé posudku IPVZ potom zrusil rozhodnuti zalované o odnéti plného
invalidntho dichodu. Ve stejny den, kdy mu byl dorucen druhy zrusujici rozsudek,
obdrzel predvolani k dalsi kontrole invalidity, v éemz spattuje sikanu organu socialniho
zabezpecleni. Vysledem dalSiho fizeni bylo tfeti rozhodnuti zalované o odnéti plného
invalidniho dchodu. V nynéj$im zalobnim fizeni vSak jiz krajsky soud neulozil
vypracovani znaleckého posudku IPVZ, ackoliv posudky okresni spravy socialniho
zabezpeceni 1 obou posudkovych komisi obsahovaly nespravné a nekompetentni zavéry a
mezi sebou se vzasadnich ohledech vyrazné lisily. Posudek lékafe okresni spravy
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socialniho zabezpecent, ktery stanovil pokles miry schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti
na 50 %, byl zpracovan pouhych jedenact mésica poté, kdy znalecky posudek IPVZ urcil
tento pokles na 70 %. Posudkové organy pritom neobjasnily, v jakém ohledu mélo dojit za
necely rok od vypracovani doplnku znaleckého posudku IPVZ ze dne 9. 8. 2007 ke
zlepseni jeho zdravotniho stavu a prol se za tak kratkou dobu zvysila mira schopnosti
soustavné vydéleéné ¢innosti o 20 %. Tento postup byl namisté obzvlasté za situace, kdy v
mezidobi neexistovala zadna 1ékarska zprava, ktera by svéd¢ila o zlepseni jeho zdravotniho
stavu. V posudcich posudkovych organt se uvadi, ze nékteré lékarské zpravy byly
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zpracovany na zakladé nedokonalych zjisténi pro nesoucinnost posuzovaného, aniz bylo
vysvétleno, v ¢em odmitani spoluprace mélo spodivat, a aniz bylo zminéno, ze posuzovany
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trpi také dalsimi zdravotnimi obtizemi, které mu mohou béhem vySetfeni pusobit
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problémy. Zavér posudkovych organt o stabilizaci zdravotniho stavu odporuje aktualnim
lékarskym zpravam i zjisténim ucinénym v dopliku znaleckého posudku, podle nichz trpi
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posuzovany trvalou stredné tézkou plicni poruchou, ktera osciluje az k tézké formé, a
nedochazi u ného k pozitivni zméné zdravotniho stavu. Posudky okresni spravy socialniho
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zabezpeceni 1 posudkovych komisi povazovaly posudkové zavéry znaleckého posudku
IPVZ a jeho doplnku za posudkové omyly, ackoliv ktakovému zavéru nebyly
kompetentni. Posudek 1ékare okresni spravy socialnitho zabezpeceni i posudkové komise
v Hradci Kralové stanovily pokles schopnosti soustavné vydéleéné cinnosti na 50 %,
zatimco posudek posudkové komise v Praze na 60 %. S ohledem natyto nedostatky
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v posudcich okresni spravy socialnitho zabezpeceni i obou posudkovych komisi a na jejich
vzajemné rozpory meélo byt vyhovéno dikaznimu navrhu na vyhotoveni znaleckého
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posudku IPVZ. Neprovedenim tohoto zasadniho dikazu doslo podle stézovatele
v projednavané véci k nespravnému posouzeni jeho zdravotniho stavu.

S ohledem na tyto skutecnosti stézovatel navrhl, aby Nejvys$si spravni soud
napadeny rozsudek Krajského soudu v Hradci Kralové ze dne 13. 8. 2009, ¢. j. 32 Cad
44/2008 - 57, zrusil a véc vratil tomuto soudu k dal$imu Fizeni.

Zalovana ve vyjadreni ke kasacni stiznosti navrhla jeji zamitnuti. V ném uvedla,
ze posudky obou posudkovych komisi povazuje za tUplné, objektivni a dostateéné
zhodnocujici zdravotni stav stézovatele, a proto se sjejich zavéry plné ztotoznuje.
S ohledem na vzijemnou nezavislost obou posudkovych komisi pak jiz nemusel byt
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proveden stézovatelem navrzeny dukaz znaleckym posudkem IPVZ. Posudkova komise
v Praze se seznamila rovnéz se zavérem predchoziho znaleckého posudku IPVZ, avsak ten
byl nepodstatny, jelikoz v dané véci se posuzoval zdravotni stav stézovatele za rozhodné
obdobi od cervna 2006 do srpna 2008 a zjisténi znaleckého Gstavu se vztahovala k zcela
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jinym ¢asovym usekum. Z tohoto davodu neni také podstatné, ze posudek okresni spravy
socialntho zabezpeceni byl vyhotoven zidhy po znaleckém posudku IPVZ. V kratkém
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¢asovém obdobi, ktery uplynul mezi vypracovanim posudku znaleckého ustavu a posudku

lékare okresni spravy socialniho zabezpeceni, pak nelze spatfovat ani svévolny postup,

nebot v posudku Okresni spravy socialniho zabezpedeni Trutnov ze dne 5. 4. 2006 byl

stanoven termin pristi kontrolni lékafské prohlidky na den 30. 4. 2007, ktery byl z dtvodu
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predchoziho soudniho fizeni presunut na pozdéjsi termin.

Nejvyssi spravni soud prezkoumal napadeny rozsudek krajského soudu v souladu
s ustanovenimi § 109 odst. 2 a 3 s. f. s., podle nichz byl vazan rozsahem a duvody,
jez byly stézovatelem v kasacni stiznosti uplatnény. Pfitom neshledal vady uvedené
v ustanoveni § 109 odst. 3 s. f. s., k nimz by musel prihlédnout z dfedni povinnosti.

Stiznostni namitku o S$ikandznim jednani organu socialnitho zabezpedleni
spocivajictho v predvolani ke kontrole invalidity ve stejny den, kdy doslo k doruceni
rozsudku krajského soudu, kterym bylo jiz podruhé zruseno rozhodnuti zalované o odnéti
plného invalidniho dichodu, 1ze podfadit pod divod kasaéni stiznosti podle § 103 odst. 1
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pism. b) s. f. s. V ni se totiz poukazuje na vadu fizeni pred spravnim organem, jez mohla
ovlivnit zakonnost jeho rozhodnuti, ptricemz krajsky soud mél pro tuto duvodné
vytykanou vadu napadené rozhodnuti spravniho organu zrusit.

Této namitce vSak nelze prisvédcit. Okresni spravy socialnitho zabezpedeni totiz
podle § 8 odst. 2 pism. a) zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho
zabezpeceni, uskuteénuji lékarske prohlidky v dobé uréené pri predchozim jednani, takze
pokud takto predem urcena kontrola plné invalidity nebyla provedena po dobu
prezkumného soudniho fizeni, nelze organu socialnitho zabezpeleni vytykat, ze kjejt
realizaci pristoupil kratce po vydani zrusujictho rozsudku.

Vsechny dalsi shora uvedené stiznostni namitky lze zahrnout mezi divod kasacni
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stiznosti uvedeny v § 103 odst. 1 pism. d) s. . s., ackoliv byly nespravné podrazeny také
pod davody podle pismena a) a ¢) téhoz zakonného ustanoveni. V nich totiz stézovatel
namitl nespravnost, nekompetentnost a vzajemnou rozporuplnost zavéri posudka
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jednotlivych posudkovych organt a neprovedeni dikazu znaleckym posudkem,
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¢imz polemizoval se zavérem krajského soudu o dostate¢ném posouzeni jeho zdravotniho
stavu. V této souvislosti lze odkazat na judikaturu Nejvyssiho spravniho soudu, podle niz
Snedplné a  nepresvédcivé posouzeni rozhodujiciho zdravotnibo postizeni v dlouhodobé
nepriznivém zdravotnim stavu, jimZ stéZovatelka trpéla ke dni wvydani prezkoumdvaného
rozhodnuti, je treba povazovat za vadu ¥izent, ktera mobla mit za ndsledek nespravné stanoveni
miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti stéZovatelky k uvedenému dni a v jeho
diisledku nespravné posouzeni zakonmych podminek plné invalidity ve smyslu § 39 odst. 1
zdkona o diichodovém pojisténi jako zakladnibo predpokladu pro posouzeni dalsiho trvani
naroku na davku dichodového pojisténi, jiz se stéZovatelka domaba. Jde tedy o jinou vadu wve
smyslu § 103 odst. 1 pism. d) s. 7. s.“ (rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 25. 9.
2003, ¢&. 5. 4 Ads 13/2003 - 54, ¢. 511/2005 Sb. NSS).

Posouzeni zdravotniho stavu a souvisejictho zbytkového pracovniho potencialu je

véci odborné medicinskou, k niz nema soud potfebné odborné znalosti, a proto se vzdy
’ 4 4 .. M . 4 v ’ 4 ./ Ve

obraci k osobam, které jimi disponuji, aby se ktémto otazkam vyjadrily.

Pro tcely prezkumného fizeni soudniho ve vécech dichodového pojisténi zdravotni stav a
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pracovni schopnost fyzickych osob posuzuje Ministerstvo prace a socialnich véci, které za
tim Ucelem ztizuje jako své organy posudkové komise, jak vyplyva z ustanoveni § 4 odst. 2
zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni (srov. rozsudek
Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 30. 1. 2004, ¢. j. 5 Ads 34/2003 - 82, publikovany pod ¢.
526/2005 Sb. NSS). V posudku takové odborné lékarské komise se pritom hodnoti
nejenom celkovy zdravotni stav a dochované pracovni schopnosti pojisténce, nybrz se
v ./ A /4 4 v M * 1.V M4 i 4 i Ve v/ 4 4 Ve
v ném zaujimaji i posudkové zavéry o invalidité, jejim vzniku, zaniku ¢i dal$im trvani. Pri
odnéti davky duchodového pojisténi podminéné dlouhodobé neptiznivym zdravotnim
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stavem musi navic posudkova komise zdtvodnit zanik plné ¢i Castecné invalidity, a to bud
zlepsenim zdravotntho stavu posuzovaného, nebo posudkové vyznamnou stabilizaci,
eventualné musi uvést, co ji jinak vedlo k tomu, zZe jiz posuzovaného nepoklada
V Ve V/ v v M i 4 M v / 4
za plné ¢i CasteCné  invalidntho. Tento posudek je tedy v pfezkumném soudnim
fizeni stézejnim dikazem, na ktery je soud pfi nedostatku odborné erudice odkazan,
a proto je zapotrebi klast zvyseny duraz na jeho jednoznacnost, urditost, Uplnost a
presvédcivost. Posudek, ktery se zpracovava v fizeni o zalobé proti rozhodnuti o odnéti
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plného ¢i ¢astecného invalidniho dichodu, lze vsak povazovat za Gplny a presvédéivy
v/ v v v 4 i v/ 4 v i / i
pouze v pripadé, zesev ném posudkova komise vyporada se vSemi rozhodnymi
skute¢nostmi, prihlédne k Glastnikem fizeni udavanym potizim, vysvétli duvod zaniku
nebo snizeni stupné invalidity atyto posudkové zavéry jednoznaéné a konkrétné
zdvodni. Pfipadné chybéjici ¢i nepresné formulované nalezitosti posudku, které zpusobuji
M v v Ve / Ve oV M 7/ M M v
jeho nepresvédcéivost nebo netplnost, pritom nemuze soud nahradit vlastni 4vahou, jelikoz
’ Vv . . . vv/ 4 4
pro to nema potrebnou odbornou erudici (srov. rozsudky Nejvyssiho spravniho soudu ze
dne 28. 8. 2003, ¢. j. 5 Ads 22/2003 - 48, www.nssoud.cz, ze dne 25. 11. 2003, C. j. 5 Ads
42/2003 - 61, publikovany pod ¢. 511/2005 Sb. NSS, nebo ze dne 9. 2. 2006, ¢. j. 6 Ads
25/2004 - 58, www.nssoud.cz).

Z obsahu spravniho spisu vyplyva, ze stézovatel pozadal dne 22. 4. 1996 o priznani
plného invalidniho dtichodu. Pfi zjistovaci 1ékarské prohlidce konané ve dnech 28. 8. 1996,
9.4.1997 a 28. 5. 1997 lékarka Okresni spravy socialniho zabezpeceni Trutnov zafadila
do diagnostického souhrnu chronickou alveolitis bazdlnich a dorzalnich partii  plic,
deformujici bronchitis, periferni obstrukcni lebkou ventilacni poruchu, chronickou obstrukcni
plicni nemoc, oboustranny syndrom karpalnich tunelu, stav po operaci epikondylitidy vpravo,
oboustranny CBH syndrom, stav po skryté probéhlé, sérologicky antigenné negativni hepatitidé
B a vyraznou psychickou nastavbu. V posudku ze dne 28. 5. 1997 pak lékarka okresni spravy
socialnitho zabezpecCeni oznadila za rozhodujici pricinu dlouhodobé nepriznivého
zdravotnitho stavu stézovatele alveolitis a  deformujici  bronchitidu s podezrenim
na bronchiektazie a toto zdravotni postizeni podradila pod kapitolu VIII, oddil B, polozku
5, pism.c) Prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢ 284/1995 Sb., priéemz miru poklesu schopnosti
soustavné vydeéleCné cCinnosti stanovila na 70 %. Zaroven vsak uvedla, ze povazuje
stézovatele za nedosetreného a nedoléceného, a proto stanovila kratsi termin kontrolni
lékarske prohlidky stim, ze se stézovatel podfidi pozadovanym vySetfenim. Nasledné
ucinila zavér, ze stézovatel je plné invalidni a tato invalidita vznikla dnem 8. 4. 1997, kdy
bylo provedeno rentgenové vysetreni plic. Na zakladé tohoto posudkového zavéru byl

stézovateli rozhodnutim Zzalované ze dne 11. 7. 1997, ¢. X, priznan od 8. 4. 1997 plny
invalidni duchod.
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Dalsi kontrolni vysetfeni stézovatele se uskutecnilo ve dnech 9. 12. 1997, 4. 2. 1998
a10.2. 1998. Pri ném lékarka Okresni spravy socialnitho zabezpeleni Trutnov
v diagnostickém souhrnu uvedla, ze stézovatel trpi chronickou obstrukcni plicni nemoci
s ventilacni  poruchou smisenéhbo typu tézkého stupné, hemodynamicky nevyznamnou
kombinovanon aortlni vadou, stavem po skryté probéhlé hepatitidé B bez histologickych zmén,
oboustrannym syndromem karpalnich tuneli, stavem po operaci epikondylitidy vpravo a
oboustrannym CBH syndromem. Dale uvedla, ze u stézovatele doslo v kratkém dasovém
Gseku k vyznamnému zhorSeni hodnot plicnich funkci. Podle posudkového zavéru se u
stézovatele jedna o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici pficinou je
chronickd bronchopulmonadlni choroba se smisenou ventilacni poruchou tézkého stupné, ktera
odpovida zdravotnimu postizeni uvedenému v kapitole VIII, oddilu B, polozce 5, pism. ¢)
Prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢.284/1995 Sb. a zpusobuje pokles miry schopnosti soustavné
vydélecné ¢innosti 0 70 %. V posudku ze dne 10. 2. 1998 tedy lékarka okresni spravy
socialniho zabezpeceni vyslovila zavér o trvani plné invalidity stézovatele.

Pri dalsi kontrolni lékarské prohlidce, ktera se uskutednila ve dnech 1. 4. 1999
a2.12. 1999, stézovatel nebyl uznan plné invalidnim, nybrz dastecné invalidnim, nebot
lékarka Okresni spravy socialniho zabezpeleni Trutnov podfadila rozhodné zdravotni
postizeni pod kapitolu VIII, oddil B, polozku 5, pism. b) Prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995
Sb. a podle ného stanovila miru poklesu schopnosti soustavné vydéleéné ¢innost na 60 %.
Zména stupné invalidity stézovatele byla v posudkovém zhodnoceni odtvodnéna tim, ze
pti ruznych vysetfenich kolisal stupen dechové insuficience od normalnich hodnot az
k tézké poruse, a proto rozhodujici pficinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
stézovatele je plicni onemocnéni se sttedné téZkou wventilacni poruchou. Na dlouhodobé
nepfiznivém zdravotnim stavu se pak podileji i degenerativni zmény na pobybovém istroji,
osteopordza, neuropatie na hornich i dolnich koncetindch a hepatopatie. S ohledem na tato dalsi
onemocnéni a stupen rozhodného postizeni pfitom byla mira poklesu schopnosti
soustavné vydélecné Cinnosti stanovena na samé horni hranici rozpéti, pricemz k dalsimu
navyseni nebyly shledany dtavody. Dale lékarka okresni spravy socialniho zabezpeceni
zminila, Ze stézovatel neni pti zjisténém zdravotnim stavu schopen vykonavat zaméstnani
svétsi fyzickou namahou, ptfi manipulaci s bfemeny, ve vynucenych polohach a
v prostiedi s drazdivymi a hepatotoxickymi latkami. Na zakladé posudku okresni spravy
socialniho zabezpedeni ze dne 2. 12. 1999 byl nasledné rozhodnutim Zalované ze dne 12. 1.
2000, ¢. X, stézovateli ode dne 6. 2. 2000 odnat plny invalidni dachod.

Toto rozhodnuti Zalované napadl stézovatel zalobou, o které rozhodoval Krajsky
soud v Hradci Kralové pod sp. zn. 28 Ca 101/2000. V tomto zalobnim fizeni si krajsky
soud opattil posudek posudkové komise v Hradci Kralové ze dne 22. 6. 2000. Ta do
diagnostického souhrnu zatadila chronickou plicni nemoc, hemodynamicky nevyznamnou
aortalni vadu, chronicky algicky vertebralni syndrom polytopni p¥i poruse statiky patere a
osteopordze, bolesti kloubi, stav po operaci radialnibho epikondylu vpravo, oboustranny
syndrom tarsalnich tuneld, oboustranny syndrom karpalnibo tunelu, degenerationi postizeni
obou kolennich kloubi, stav po hepatitidé B bez histologickych zmén, lehkou kongenialni
hyperbilirubinemii, tupozrakost oka vpravo a neurastenicky syndrom. Za rozhodujici pficinu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu stézovatele posudkova komise v Hradci
Kralové oznadila plicni onemocnéni, které podradila pod kapitolu VIIIL, oddil B, polozku 5,
pism. b) Prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢&.284/1995 Sb. Podle tohoto zdravotniho postizeni
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stanovila miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti na 60 %, pricemz v této
horni hranici rozpéti zohlednila 1 ostatni onemocnéni (bolesti patefe a kloubu, zazivaci
obtize, srdecni obtize) a pro dalsi navyseni podle § 6 odst. 4 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb.
neshledala dalsi objektivni podklad. V posudkovém zhodnoceni zminéna posudkova
komise téz uvedla, ze pokud by samostatné hodnotila plicni onemocnéni, stanovila by
pokles schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti maximalné na 50 %, nebot funkéni nalezy

1' 4 / / 4 4 /4 o v v 4 v
plic zaznamenaly kolisavé vysledky od normalnich nalezq, pres poruchu stredniho stupné

\4 v Vv 4 M 4 4 4 4 vV /7 v
az k poruse tézké a nikdy nebyla prokazana nemoc z povolani. Rovnéz zminila, ze
zdravotni postizeni neodpovidalo ani v roce 1997 plné invalidité, nebot stézovatel byl v té
dobé hospitalizovan na plicni klinice Fakultni nemocnice v Hradci Kralové, kde béhem

. v SR L et e
vysetteni nebyla nalezena patologie plicni ani kardialni ani zjiStény jakékoliv poruchy

i 4 4 / 4 o 4 M Vv 4 Ve v /7
plicni funkce. Vzhledem ke kolisavému nalezu a riznému stupni postizeni pti funkénim
vysetteni plic tedy podle posudkové komise odpovidalo postizeni stézovatele vzdy
maximalné Caste¢né invalidité. V zavéru posudku ze dne 22. 6. 2000 pak posudkova komise
v Hradci Kralové uvedla, ze stézovatel muze vykonaval lehkou fyzickou praci s moznosti
dodrzovani pravidelné zivotospravy, svyloucenim zvedani a noseni tézkych bremen,
s vyloudenim prace v prasném a toxickém prostredi a bez no¢nich smén.

Krajsky soud se vsak s timto posudkem nespokojil a ve zminéném zalobnim fizeni
st opatfil znalecky posudek IPVZ ze dne 28. 5. 2003. U¢inil tak kvuli tomu, ze odnétim
plného invalidntho diachodu stézovateli doslo k zavaznému zasahu do jeho prav a v zajmu
maximalni objektivity je zapotfebi spravnost tohoto postupu ovérit posudkem znaleckého
/. M 4 4 o v 4 4 /7 vV /

Gstavu, jak se uvadi v odtivodnéni dale zminéného rozsudku.

Znalecky posudek IPVZ ze dne 28. 5. 2003 v posudkové rozvaze uvedl, ze
v M 4 4 J * 1 v 4 / b4 / v
nepovazuje uznani plné invalidity v roce 1997 za posudkové spravné, nebot posudek lékare
okresni spravy socialnitho zabezpeceni ze dne 28. 5. 1997 zcela evidentné nevychazel ze
spolehlivé zjisténého stavu véci. Posuzovani dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu a
M / / v v / Ve M /v o / e V_V 4 Vv
poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti pro tcely duchodového pojisténi totiz
4 4 . . v v / /v / /
nezna takové kategorie jako nedosetreny a nedoléceny stav, kterych bylo v tomto posudku
uzito. Ve skuteCnosti zdravotni stav stézovatele nebyl predepsanym zpusobem zjistén a
zavér o chronické alveolitidé a o podezieni na bronchiektazie je spise ,diagnbézou z rozpaki“ a
v prubéhu dalsich let se jiz nevyskytuje. O nedivodnosti uznani plné invalidity v roce 1997
svéddi 1 to, ze nebylo prokazano funklni postizeni plicnich, kardiovaskularnich ani
i 4 4 . *eV_V v_ 7 4 /4 /4 / 4
jaternich funkci ani nebyl zjistén funkcni nalez na pohybovém a nosném tstroji ve smyslu
/ /4 4 o VvV / . Ve 4 v . /
vyznamného omezeni pohybu v kloubech, tézkych poruch inervace ¢i zanétlivych
. ° ’ ;. .. ’ ’ 71 7 v ’
projevi. Uznani plné invalidity posudkem okresni spravy socialniho zabezpeceni ze dne
28. 5. 1997 tedy znalecky ustav oznacil za posudkovy omyl.

Za ného povazoval znalecky tUstav také zavér o dal$im trvani plné invalidity
uvedeny v posudku lékafe okresni spravy socialniho zabezpeceni ze dne 10. 2. 1998. Podle
zdravotni dokumentace totiz jesté neslo o tézkou ventilaéni poruchu, kterou lékat okresni
spravy socialniho zabezpedeni povazoval za rozhodujici pri¢inu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu stézovatele. Interni odborné lékarské nalezy ze dne 5. 5. 1997 a 24. 10.
1997 uvadéji chronickou obstrukéni plicni nemoc s diskrétnim funkénim omezenim a
plicni vysetfeni ze dne 23. 5. 1997, 14. 10. 1997 a 20. 11. 1997 nezjistila plicni ani kardialni
patologii, kdyz kfivka, prutok a objem byly v normé, bez ventila¢ni insuficience. Tézst
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smisena ventilacni porucha pak byla zaznamenana pouze ve vysetfeni ze dne 30. 1. 1998,
avsak ta byla jednorazova a nenaplnila tak kritérium dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu. Tento zavér podporuje zjisténi, ze ani nasledna vySetteni z roku 1998
neprokazuji stabilné tézkou poruchu, ale kolisani plicnich funkci, tj. lehkou az stfedné
tézkou ventilacni poruchu (plicni vysetfeni ze dne 30. 1. 1998, 13. 10. 1998, 14. 1. 1999, 10.
2. 1999 a vysetreni oddéleni nemoci z povolani ze dne 8. 2. 1999). V letech 1997 a 1998 pak
nebyla zjisténa funkéné vyznamnéjsi porucha kardiovaskularniho systému ani funkéné
vyznamné postizeni jaternich funkci. Béhem roku 1997 se vsak zdravotni stav a vydélecna
schopnost stézovatele podstatnym zpusobem zménily zejména v dusledku postizeni patefe,
omezeni funkce pravého lokte v dusledku epikondylitidy, operace a naslednych
degenerativnich zmén v lokti, podinajicich artrotickych zmén na levém kolennim kloubu a
syndromu karpalnich tunelt tak, ze by tyto skutecnosti s prihlédnutim k lehkému plicnimi
postizeni oduvodnily uznani c¢astecné invalidity od Cervence 1997. V této situaci by
rozhodujici pficinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu stézovatele bylo
postizeni pohybového ustroji. Plicni onemocnéni je$té nebylo doprovazeno funkcné
vyznamnou poruchou, a proto vroce 1997 nebylo rozhodnym zdravotnim postizenim.
Podle znaleckého tstavu tak 1 zavéry posudku lékare okresni spravy socialniho zabezpecenti
ze dne 10. 2. 1998 neodpovidaly zjisténym skuteénostem o zdravotnim stavu stézovatele.

Znalecky posudek IPVZ ze dne 28. 5. 2003 dale zjistil, ze v obdobi let 1998 a 1999
doslo u stézovatele k fadé nepfiznivych skutecnosti. Opakované totiz u ného byla
prokazana chronicka obstrukéni nemoc sventilatni poruchou stredniho stupné,
kombinovana aortalni vada hemodynamicky nevyznamna a funkéni omezeni
kardiovaskularnitho systému. Rozsifily se unéhoi degenerativni zmény na patefi,
provazené korenovym drazdénim a osteopordzou skeletu patefe, a pregradujici artroza
pravého loketntho kloubu a levého kolene. Tehdejsi komplikovany vyvoj by naplinoval
posudkové medicinska kritéria pro uznani plné invalidity, nebot fada lékatskych vysettent,
z nichz za posudkoveé rozhodny lze povazovat plicni nalez ze dne 14. 1. 1999 a interni nalez
ze dne 21. 1. 1999, pravé vtomto obdobi prokazuje podstatné a dlouhodobé zhorseni
zdravotniho stavu stézovatele. Vlednu 1999 se tak dominantni a rozhoduyjici pfic¢inou
dlouhodobé nepfiznivého stavu stézovatele stala zdravotni postizeni interniho charakteru,
tedy predevsim chronicka obstrukéni plicni nemoc se stredné tézkou poruchou ventilace a
leh¢im omezenim kardiovaskularni vykonnosti na stupen NYHA L-IL, ktera zptsobila
podstatné omezeni celkové vykonnosti posuzovaného. Jednotliva postizeni pohybového a
nosného Gstroji lze z funkéniho hlediska hodnotit jako lehltho stupné, avsak vzhledem
k jejich rtiznorodosti a kombinaci (patet, pravy loket, levé koleno, syndrom karpalnich
tuneld) pisobi omezeni predevsim pro fyzické zatizeni ve stfednim stupni, a proto je nutné
je ve vzajemné souvislosti povazovat za posudkové vyznamna. Tento zdravotni stav a jim
podminény pokles vydéle¢né ¢innosti pak trval nejenom v pribéhu roku 1999, ale i béhem
let 2000 az 2002. Naopak posudkové vyznamna neni celiakie zjisténa az v éervau 2000,
vada zraku leh¢tho stupné s korekei brylemi, stav po hepatitidé B, ktery neni provazen
funkéni poruchou jaterniho parenchymu, ani funkéné nevyznamna aortalni vada.

Na zakladé téchto skuteCnosti dospél znalecky tstav k zavéru, ze oduznani plné
invalidity a uznani pouze ¢asteCné invalidity v posudku 1ékate okresni spravy socialniho
zabezpeleni ze dne 2. 12. 1999 nebylo posudkové medicinsky spravné. Posuzuyjici lékar se

M v v M 4 4 M 4 v 4 Vv v vV Vv v 4
totiz izolované soustredil na doprovazeni plicntho onemocneéni stredné tézkou funkéni
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poruchou a podcenil nepriznivé nasledky plicni choroby na celkovou vykonnost
posuzovaného, vliv snizeni kardiovaskularni vykonnosti na stupen NYHA I-II. a dusledky
nékolika postizeni pohybového a nosného ustroji ve vztahu k vydélecné dinnosti
stézovatele. Rovnéz nelze souhlasit ani se zavérem posudku posudkové komise v Hradci
Kralové ze dne 22. 6. 2000, ktery kromé plicniho onemocnéni a sttedné tézké poruchy
ventilace prikladal vSem ostatnim postizenim jen okrajovy vyznam, nebof zejména
vicerozmérnost funkénich duasledkt vsech zdravotnich postizeni (snizeni vykonnosti
v disledku internich onemocnéni, nékolik postizeni pohybového a nosného ustroji)
podmiriuje vypadek vydélecné schopnosti do trovné plné invalidity.

Znalecky posudek IPVZ ze dne 28. 5. 2003 tedy ucinil zavér, ze rozhodujici
pticinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu stézovatele byla v posuzovaném
obdobi chronickd obstrukini plicni nemoc se sttedné téZkou poruchou ventilace, kterou
podradil pod kapitolu VIII, oddil B, polozku 5, pism. b) prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995
Sb. s tim, ze tato zpusobuje Sedesatiprocentni pokles miry schopnosti soustavné vydéleéné
¢innosti, nebot jde o trvalou stredné tézkou poruchu, ktera zatim ojedinéle osciluje
k prechodnym a kratkodobym stavim, kdy je zaznamenana porucha tézka. Pritom bylo
v ramci daného rozpéti rovnéz nutno prihlédnout ke snizené kardiovaskularni vykonnosti
na stupen NYHA I-II, nebot funkce plicni a kardiovaskularni spolu tzce souviseji.
S ohledem na vice pri¢in dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu stézovatele, které
maji vliv na jeho vydéleénou schopnost, a to pro postizeni nosného a pohybového ustroj,
pak znalecky Ustav podle § 6 odst. 4 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. zvysil uvedenou hodnotu o
dalSich 10 %. Podle jeho zavéru tak k datu vydani rozhodnuti zalované ze dne 12. 1. 2000,
¢. X, ¢inil pokles miry schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti 70 % a stézovatel byl plné
invalidni. Jeho zbyly zdravotni potencional pak mohl byt vyuzit jen zcela omezené ve
fyzicky a psychicky nenaroénych administrativnich ¢innostech v rozsahu ptiblizné dvou
hodin denné.

Krajsky soud v Hradci Kralové oznadil znalecky posudek IPVZ ze dne 28. 5. 2003
za vysoce erudovany, logicky, nalezité odivodnény a objektivné hodnotici spornou situaci,
aproto zného vychazel. Ztohoto duvodu rozsudkem ze dne 12. 11. 2003,
¢.j. 28 Ca 101/2000 - 55, zrusil rozhodnuti o odnéti plného invalidniho dichodu ze dne
12. 1. 2000, ¢. X, a véc vratil zalované k dalsimu tizeni. Ta v ném vydala rozhodnuti ze dne
17. 3. 2004, ¢. X, kterym stézovateli uvolnila plny invalidni dichod od 6. 2. 2000.

Trvani plné invalidity konstatovala 1ékatka Okresni spravy socialniho zabezpedeni

Trutnov 1 v posudku ze dne 1. 12. 2004, v némz byla ulinéna stejna zjisténi jako ve
znaleckém posudku IPVZ ze dne 28. 5. 2003.

V dal$im posudku téhoz posudkového organu ze dne 5. 4. 2006 vsak bylo zjisténo,
ze zalobce jiz od tohoto data neni plné invalidni, nebotf jeho dlouhodobé neptiznivy
zdravotni stav, jehoz rozhodnou pticinou je postizeni uvedené v kapitole VIII, oddilu B,
polozce 5, pism.b) prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢ 284/1995 Sb., zpisobuje pokles miry

h M 4 / v v /7 Ve . 0, VvV 4 ’ 4
schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti o 60 %. Stézovatel neni schopen vykonavat prace
fyzicky 1 psychicky narolné, s pretézovanim hornich a dolnich koncetin, v prostfedi se
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zvysenym rizikem prochlazeni, v prostredi prasném nebo jinak drazdivém. Tento
/ 4 v o . /4 v 4 4 */ 4 v 4 4 v M 4
posudkovy zavéer oduvodnila lékarka okresni spravy socialniho zabezpeceni tim, ze plicni
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vysetreni ze dne 15. 7. 2005 vykazuje normalni hodnoty a plicni vysetfeni ze dne 15. 3.
2006 sveéddi o stredné tézke ventilacni poruse. Zdravotni postizenti je tedy nutné hodnotit
jako stredné tézké, odpovidajici Castecné invalidité, pricemz uvedené ohodnoceni na horni
hranici rozpéti zohledniuje zavaznost funkcéniho postizeni pfi soubéhu onemocnéni.
K dal$imu navyseni pak jiz neni dan duvod a nelze k nému ptistoupit ani pri zohlednéni
naro¢nosti posuzované profese. Na zakladé posudku lékarky okresni spravy socialniho
zabezpeceni ze dne 5. 4. 2006 byl stézovateli rozhodnutim zalované ze dne 19. 4. 2006, C.
X, s t¢innosti od 6. 6. 2006 opét odnat plny invalidni dachod.

I proti tomuto v poradi druhému rozhodnuti ve véci odnéti plného invalidniho
dichodu byla podana zaloba, vedena u Krajského soudu v Hradci Kralové pod sp. zn. 29
Cad 36/2006. V tomto zalobnim fizeni si krajsky soud opatfil posudek posudkové komise
v Hradci Kralové zedne 19. 9. 2006. Ta oznadila za rozhodné zdravotni postizeni
stézovatele vleklon obstrukcni plicni nemoc, tu podradila pod kapitolu VIII, oddil B,
polozku 5, pism. b) prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. a podle ni urcila pokles miry
schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti na 50 % s tim, ze takto zvoleny stred zahrnuje

v v/ *V 4 4 /" v vV oV 4 v/ /4
vSechna dalsi postizeni. Dale zminila, ze stézovatel muze vykonavat lehéi prace
v délnickych profesich a prace administrativné hospodarského charakteru a naproti tomu

4 Vv / M 4 4 M / 4 4 v /v 4 vV / v 4
neni schopen tézkeé fyzické prace spojené se zvedanim a prenasenim tézkych bremen, prace
v / v 4 v 4 / v v /v i / 4 o 4
v prasném prostredi a v prostfedi s vyskytem vseobecné drazdivych latek a alergent, prace
v/ i / M M / 4 4 4 / Vv / M 4 M
v nepfiznivych klimatickych podminkach a prace se zvysenymi naroky na psychickou
zatéz. Uvedeny zavér oduvodnila zminéna posudkova komise tim, ze postizeni plicnich
funkci ma v prabéhu let kolisajici charakter od normalnich hodnot az po tézkou restrikéni
poruchu. Vzhledem k tomu, ze typ spirometrickych krivek nékdy vykazuje stredné tézkou
az tézkou restrikci, coz neodpovida obstrukéni nemoci plicni, nelze tato vySetfeni
\4 . 4 . M v v M v /
povazovat za kvalitni. Podle nich proto nelze jednoznaéné hodnotit stupenn rozhodného
sV ’ J Ja . .. s . / 717
postizeni posuzovaného, a to obzvlasté za situace, kdy ani jeho klinicky obraz neodpovida
tézkému funkénimu postizeni plicnich funkei. Dale neni mozné, aby ve krivkach byl
Ve / / VVv/ v M4 4 i . VvV 4 Vv 4 M Vv /- v 4
vtefinovy vydech vyssi nez vitalni kapacita plic. Tézké postizeni plic zpochybnuji i nékteré
lékatske nalezy, z nichz nékteré navic uvadi i nesoudinnost posuzovaného. Z tohoto
dtivodu posudkova komise v Hradci Kralové povazovala postizeni plicnich funkci pouze za
lehké, maximalné za stfedné tézké postizeni s tim, ze se nikdy nejednalo o trvalé tézké
Vv ’ . ’ / /Y . 4 . /
postizeni plicnich funkci. Tento zavér jepodle ni 1 vsouladu sprovedenym
bronchodilataénim testem, podle néhoz doslo ke zlepSeni plicnich funkci.

Také v tomto zalobnim fizeni si krajsky soud vyzadal znalecky posudek IPVZ,
a to z divodu namitek o drivéjsim prfiznani plné invalidity a o zhorSujicich se zdravotnich
obtizich, které si vyzadaly potfebu co nejvyssi objektivity posouzeni zdravotniho stavu
stézovatele, jak se uvadi v odivodnéni dile zminéného rozsudku. Za timto tulelem
znalecky Gstav vypracoval dne 9. 8. 2007 doplnék svého predchoziho posudku.

V tomto doplitku posudku se uvadi, Ze oduznani plné invalidity v posudku okresni
spravy socialniho zabezpeleni ze dne 5. 4. 2006 nebylo posudkové medicinky spravné,
nebot posudkovy lékai nezhodnotil dopad vsech funkénich omezeni na vydéleénou
schopnost stézovatele. Rovnéz tak nelze souhlasit ani s posudkovym zhodnocenim,
které bylo provedeno v posudku posudkové komise v Hradci Kralové ze dne 19. 9. 2006,
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nebot zejména vicerozmérnost funkénich nasledkt vsech zdravotnich postizeni (snizeni
vykonnosti v dusledku internich onemocnéni, nékolik postizeni pohybového a nosného
/. ./ *V 4 i Vv M V.o / / v v / M / v
Ustroji, postizeni psychiky) podminuje a dovrsuje vypadek vydéle¢né schopnosti do Grovné
plné invalidity. Dale nedoslo ke zlepseni zdravotniho stavu stézovatele ani nelze
konstatovat jeho stabilizaci. Pti posouzeni nebyl hodnocen ani vék posuzovaného a ztrata
jeho pracovnich navykt. Za rozhoduyjici pfic¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
vV v / M 4 v
stavu stézovatele tedy doplnék znaleckého posudku ze dne 9. 8. 2007 i nadale povazoval
postizeni plicnich funkci, které podradil pod kapitolu VIII, oddil B, polozku 5, pism. b)
prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢.284/1995Sb. Miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné
innosti u tohoto onemocnéni pak stanovil pfi horni hranici na 60 %, nebot jde o poruchu
stredné téZkou a trvalou, kterd zatim ojedinéle osciluje k prechodnym a kratkodobych staviim,
kdy je zaznamendna porucha téZkd. Ptitom bylo i nadale v ramci daného rozpétl nutno
vV Ve 4 /v 4 M /4 4 / M v b
rovnéz prihlédnout k snizené kardiovaskularni vykonnosti na stupen NYHA I.-II, nebot
funkce plicni a kardiovaskularni spolu zce souviseji. S ohledem na vice pric¢in dlouhodobé
v/ . ’ VvV ’ .y . . 7 1v1_V
nepriznivého zdravotniho stavu stézovatele, které maji vliv na jeho vydélecnou schopnost,
a to pro postizeni nosného a pohybového Ustroji a pro postizeni psychiky, pak znalecky
Ustav opétovné podle § 6 odst. 4 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. zvysil uvedenou hodnotu o
dalsich 10 %. Zbyly zdravotni potencional pak podle znaleckého Gstavu mohl byt vyuzit
jen zcela omezené ve fyzicky a psychicky nenaroénych administrativaich dinnostech
v rozsahu ptiblizné dvou hodin denné. Plicni onemocnéni nelze povazovat za lehkeé, nebot
Ve 4 4 4 / v v / v /
ptfi posouzeni zdravotniho stavu musi byt komplexné zhodnoceny vsechny lekarské
nalezy. V krevnim obraze stézovatele ptitom doslo opakované ke zjisténi vysokych hodnot
v / i 4 M v v/ / v /
lervenych krvinek, obsahu krevniho barviva a predevs§im k vysokému poméru pevaych
v/ i M M 4 4 M A% V.o v 7/
astic v krvi, tj. k obrazu sekundarni polyglobulie, za niz se oznacuje kompenzacni
mechanizmus v situacich s chronickym nedostatkem kysliku. Ta je podnétem ke
zvysenému vydeji hormonu erytropoetinu, ktery stimuluje produkei éervenych krvinek.
Fyziologicky vznika tento stav pti pobytu ve vysoké nadmorské vysce a za patologickych
okolnosti je cdasty u chronickych plicnich onemocnéni, zejména jsou-li provazena
alveolarni hypoventilaci. V laboratornich nalezech posuzovaného je dale pocet cervenych
krvinek zvysen, hematokrit je vyssi nez 48, coz je norma pro muze. Tyto nalezy tedy
podporuji predpoklad chronické dechové insuficience a ptitomnost tézstho plicniho
onemocnéni u stézovatele. Podle zavéru doplnku posudku IPVZ ze dne 9. 8. 2007 tedy
mira poklesu schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti stézovatele ¢inila 70 % a ten tak byl
k datu rozhodnuti zalované ze dne 19. 4. 2006, ¢. X, i nadale plné invalidni.

Krajsky soud se i tentokrat k zavéru znaleckého tstavu ptiklonil, nebotf ten byl
podle jeho zavéru podrobné zdivodnén a nebylo zadného divodu o ném pochybovat. Na
jeho zakladé rozsudkem ze dne 27. 9. 2007, &. j. 29 Cad 36/2006 - 50, zrusil i druhé
rozhodnuti o odnéti plného invalidniho dichodu ze dne 19. 4. 2006, ¢ X, a véc vratil
zalované k dal$imu fizeni. Ta v ném vydala rozhodnuti ze dne 1. 2. 2008, ¢. X, jimz
stézovateli ode dne 6. 6. 2006 uvolnila plny invalidni dichod.

Pti kontrolni lékafské prohlidce ze dne 17. 7. 2008, ktera byla kvuli stézovatelové
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namitce podjatosti proti posudkovym lékaram Okresni spravy socialnitho zabezpeceni

Trutnov provedena lékatem Okresni spravy socialniho zabezpedeni Jicin, byl udinén dalsi
Y /. s . 1e J ’ / 7 21

zavér o zaniku plné invalidity. V posudkovém zhodnoceni okresni sprava socialniho

zabezpeleni uvedla, ze hlavni pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
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stézovatele je plicni onemocnéni, které lze dle dosavadniho prubéhu i klinického nalezu
hodnotit maximalné jako stfedné omezujici, pfi¢emz posuzovany byl v minulosti nanejvys
astecné invalidni a pfiznani plné invalidity bylo vzdy posudkovym omylem. Uvedené
rozhodné zdravotni postizeni stézovatele pak lékar Okresni spravy socialntho zabezpeceni
Ji¢in v posudku ze dne 17. 7. 2008 podradil pod kapitolu VII, oddil B, polozku 5, pism. b)
prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. a miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné
¢innosti stanovil na 50 % s tim, ze v rozmezi stanoveném pro stredné tézké plicni postizeni
je jiz zohlednéno i onemocnéni psychické i pohybového aparatu. Dale je v tomto posudku
u¢inéna zminka, ze znalecky posudek IPVZ se opiral o vysoké hodnoty hematokrytu
a hemoglobinu, avsak ty byly nad normou jiz v roce 1995 a v dalsich letech se podstatné
nezménily, takze jejich pfi¢ina nespocliva v onemocnéni plic. Na zakladé posudku okresni
spravy socialniho zabezpeceni ze dne 17. 7. 2008 zalovana rozhodnutim ze dne 6. 8. 2008,
¢. X, odnala zalobci od 6. 9. 2008 plny invalidni dachod.

I proti tretimu rozhodnuti o odnéti plného invalidniho dichodu byla podana
zaloba. V zalobnim fizeni se krajsky soud nejprve obratil na posudkovou komisi v Hradci
Kralové.

Ta v posudku ze dne 25. 11. 2008 zaradila do diagnostického souhrnu chronickou
obstrukcni plicni nemoc bez prokdzané obstrukcini ventilacni poruchy i bez prokdzané vyrazné
restrikcni plicni poruchy, stredné téZkou periodickou depresivni poruchu, bolesti zad pri
degenerationich zméndch kréni a bederni pateve s oboustrannym cervikokranidlnim a
cervikobrachialnim syndromem, hemodynamicky nevyznamnou kombinovanou aortalni vadu
obéhové kompenzovanou, degenerativni onemocnéni kolennich kloubi I stupné s lebkym
omezenim funkce, degenerativni onemocnéni kycelnich kloubi II stupné, posrazové
degenerationi onemocnéni levého loketniho kloubu IL-II. stupné s omezenim funkce o 20 %,
degenerationi onemocnéni pravého loketniho kloubu IL-III. stupné, stav po zlomeniné pravého
zdpésti s porrazovou artrézou s omezenim funkce o 40 %, degenerativni onemocnéni zapésti
oboustranné ILb stupné, degenerativni onemocnéni drobnych rucnich kloubii, oboustranny
uzinovy syndrom zapésti lebkého stupné, vizoneurdzu obou hornich koncetin, oboustranny
tenisovy loket, pocinajici Dupuytrenovu kontrakturu levé ruky, bepatopatii po prodélané
hepatitidé typu B v mladi s kompletni sérokonverzi HBsAg i HBeAg negativni, celiakii na
bezlepkové dieté se stabilizovanym stavem, reflexni esofagitidu I. stupné a bulbitidu pri
insuficienci kardie.

Za rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu stézovatele
pak zminéna posudkova komise oznadila chronickou obstrukini plicni nemoc bez prokazané
obstrukcni ventilacni poruchy a i bez prokdazané vyrazné restrikini plicni poruchy, kterou
podradila pod kapitolu VIII, oddil B, polozku 5, pism. b) prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢&. 284/1995
Sb. Dale stanovila padesatiprocentni miru poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né Cinnosti
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stim, ze stredni hodnotu rozpéti voli vzhledem k dal$im onemocnénim, predevsim
k pohybovym obtizim a udavané periodické depresivni poruse, pricemz k uziti § 6 odst. 4
vyhlasky ¢. 284/1995 nebyly zjistény dalsi posudkové vyznamné skutecnosti. V pracovni
rekomandaci uvedla, Ze posuzovany nesmi vykonavat fyzicky namahavou praci se
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zvedanim a noSenim tézkych bremen a pracovat v chladném, prasném a drazdivém
prostredi.
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V posudkovém zhodnoceni posudkova komise v Hradci Kralové uvedla, ze
v bfeznu 2008 bylo provedeno funkéni spirometrické vysetfent, pfi némz byla popisovana
porucha plicnich funkei jako stfedné tézké postizeni. V kvétnu 2008 stézovatel podstoupil
funkéni vysetfeni plic ve Fakultni nemocnici v Hradei Kralové, které bylo provazeno
Ve 4 4 Ve v v 4 4 v/ /4 v 7 i v 7
nesoudinnosti posuzovaného a prinémz nebyla prokdzana zadna obstrukéni ventilacni
plicni porucha. Pfi bodypletysmografii byl nalez svédcici pro tézkou restrikéni ventilaéni
i 4 v 4 v v 4 Ve 4 vV 4
plicni nemoc, avsak celé vySetteni bylo zkresleno nesoucinnosti stézovatele. Ten byl dale
vkvétnu na zadost okresni spravy socialniho zabezpecCeni vysetfen na oddéleni
kardiopulmonalni a vaskularni diagnostiky L. interni kliniky Fakultni nemocnice v Hradci
Kralové. Pfi uvedeném vysetteni, které bylo provazeno malou spolupraci posuzovaného,
nebyla prokazana obstrukéni ventilacni porucha a dle dalsich jeho vysledku byla
zpochybnéna 1 dfive udavana restrikéni plicni porucha, protoze tyto byly v kontrastu
4 /. : M /4 v % v 7/ . ’
s parametry udavanymi pro danou diagnézu. Proto bylo doporucdeno dalsi funkéni plicni
vysetreni véetné odbéru krevnich plynu z tepny. V plicnim nalezu z Cervna 2008 byla opét
popisovana smiSena stfedné tézka ventilaéni porucha. Pro posouzeni zdravotniho stavu
je vsak smérodatné predevsim vySetreni zkvétna 2008, nebot pracovisté Fakultni
nemocnice v Hradci Kralové je na $pickové urovni z hlediska diagnostiky funkénich
Ve Ve 4 4 J 1 / 4 a4 4 4 M
poruch. Pfi ptiznani plné invalidity a opakovaného uznani jejiho trvani se pak jednalo o
posudkové omyly, nebot nikdy nebylo pti funkénim plicnim vySetteni prokazano tak
tézkeé plicni postizent, které by tomuto stupni invalidity odpovidalo.

Za Ulelem objektivniho posouzeni zdravotniho stavu krajsky soud zadal
vypracovani tzv. srovnavactho posudku od posudkové komise v Praze, ktera méla
k dispozici 1 znalecky posudek IPVZ a jeho doplnék. Posudkova komise v Praze v posudku
ze dne 17. 6. 2009 oznacila za rozhodné zdravotni postizeni chronickou obstrukini plicni
nemoc se stredné tézkou ventilacni poruchou, kterou také podradila pod kapitolu VIII, oddil
B, polozku 5, pismeno b) prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. Miru poklesu schopnosti
samostatné vydélecné dinnosti pak posudkova komise v Praze ve vztahu k tomuto
onemocnéni stanovila na 50 %, a nikoliv na horni hranici rozmezi, nebot zjisténé funkéni
hodnoty poruchy plicni ventilace nejsou podle ni na pomezi stredné tézkée az tézké
ventila¢ni poruchy. Pro tézkou ventilacni poruchu pak nesvédcily ani vysledky klinickych
vysetfeni, nebot u posuzovaného nebyla pti zadném vysetfeni zjiSténa dusnost ani cyanéza
a pfijednani pred posudkovou komisi hodnotil plicni lékat dychani jako samovolné
vzdychavé. Uvedeny zavér oprela posudkova komise v Praze podle svého tvrzeni i o
funkéni vySetteni plic, které bylo provedeno na jeji zadost dne 20. 4. 2009 metodou tzv.
bodypletysmografie, ptiniz je omezena moznost ovlivnéni vysledku vysetfeni chovanim
posuzovaného. Toto vySetfeni prokazalo stfedné tézkou ventilaéni poruchu. Vysetifeni plic
prostrednictvim CT pak neprokazalo poruchy plicni tkané, ktera by tézce omezovala
plicni ventilaci. Dale posudkova komise v Praze do diagnostického souhrnu zatadila i dalsi
zdravotni postizeni stézovatele, kterd byla zminéna jiz v posudku posudkové komise
v Hradci Kralové ze dne 25. 11.2008, a s ohledem na jejich vliv navysila miru poklesu
schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti na 60 % s tim, ze pro dal$i navyseni podle § 6 odst.
4 vyhlasky ¢&. 284/1995 Sb. neshledala posudkovy davod. Podle zavéru posudkové komise
v Praze tak stézovatel nebyl k datu vydani zalobou napadeného rozhodnuti plné invalidni,
ale jen ¢asteCné invalidni. V pracovni rekomandaci pak posudkova komise v Praze uvedla
stejné skute¢nosti jako uvedené posudkové organy. Konelné posudkova komise v Praze
v posudku ze dne 17. 6. 2009 uvedla, ze se seznamila s posudkovym hodnocenim IPVZ. Za
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smérodatné pfitom povazovala vysledky vysetfeni na oddéleni funkcni diagnostiky interni

kliniky Fakultni nemocnice v Hradci Kralové z Cervna 2008 (spravné z konce kvétna -

pozn. soudu) a dubna 2009, kde je popisovana stredné tézka ventilacni porucha. Proto

k tomuto obdobi (Cerven 2008) sohledem na predchozi zavéry odbornych vysetteni
. ’ ’ v - ’ . ’ vV

plicnich funkci povazuje posudkova komise v Praze zdravotni stav stézovatele za

dostatecné stabilizovany a odpovidajici Caste¢né invalidité.

V fizeni o zalobé proti v poradi tfetimu rozhodnuti o odnéti plného invalidniho
dichodu se krajsky soud spokojil sposudky obou posudkovych komisi a oproti
predchozim zalobnim fizenim jiz nezadal vypracovani znaleckého posudku IPVZ, ackoliv
stézovatel takovy dikazni navrh ucinil s poukazem na nespravné posouzeni zdravotniho
stavu vSemi posudkovymi organy, na vzajemné rozpory v jejich posudcich a na nesoulad
téchto posudkt s dfive vyhotovenym znaleckym posudkem IPVZ a jeho doplinkem.

Nejvyssi spravai soud v rozsudku ze dne 28. 8. 2003, ¢. j. 5 Ads 22/2003 - 48,
ktery lze stejné jako dalsi zminéné judikaty tohoto soudu vyhledat na www.nssoud.cz,
dovodil, e ,v #izeni o prezkoumdni rozhodnuti Ceské spravy socidlnibo zabezpeteni o odnéti
plného invalidnibo diichodu, tedy davky diichodovébo pojisténi podminéné zdravotnim stavem,
s1 soud vyZadd posouzeni zdravotniho stavu obéana od Ministerstva prdce a socidlnich véci, kreré
jej ucini prostiednicrvim svého orgdnu - posudkové komise. ... Podany posudek hodnoti soud
jednotlivé i v soubrnu s ostatnimi ditkazy jim provedenymi i s ditkazy provedenymi v 7izeni
pred spravnim organem; ve svém rozhodnuti vyjde ze skutkového a pravniho stavu takto
zjisténého (§ 77 odst. 2 véta drubd s. 7. s.). Nevzbuzuje-li obsah podaného posudku pochybnosti o
své dplnosti a spravnosti, neni odiivodnén pozadavek Zalobkyné na doplnéni dokazovini
ustanovenim znalce z oboru zdravotnicrvi.“ Také v rozsudku Nejvyssiho spravniho soudu ze
dne 6. 8. 2008, ¢. j. 3 Ads 20/2008 - 141, se uvadi, ze ,samotny nesoublas icastnika 7izeni se
zdvéry znaleckého posudku neni diivodem pro vypracovani reviznibo znaleckého posudku.
Soudni praxe se k reviznim znaleckym posudkiim (§ 127 odst. 2 o. s. 7.) uchyluje pouze v pripade,
Ze vdané véci existuje nékolik rozdilnych znaleckych posudkii nebo v pripadé, kdy #castnik
Yizeni predloZi k ditkazu znalecky posudek zpracovany znalcem mimo vizent, pricemz zdvéry
tohoto znaleckého posudku, jimz se provddi ditkaz listinou, jsou nesouladné se zavéry znalce
ustanoveného soudem.“ K odstranéni takto vzniklych pochybnosti o doposud zjisténém
zdravotnim stavu pritom ,, ...soud wustanovi znalce z oboru zdravotnictvi; timto znalcem
ustanovi Ustav posudkového lékarstvi - Institut postgradudlniho vzdélivini ve zdravotnictvl
jako znalecky posudkovy orgin na nejvyssi odborné drovni. Z posudkovych zdvéri
tohoto znaleckého organu pak soud vychdzi, a to i za situace, vniz se jeho zdavéry lisi od
predchozich posudkovych zavéri posudkové komise Ministerstva price a socialnich véci.”
(rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 26. 11. 2003, ¢. j. 4 Ads 40/2003 - 217).

Posudek znaleckého tstavu IPVZ tedy v soudnim fizeni o prezkoumani rozhodnuti
o odnéti plného ¢i ¢astecného invalidniho dichodu slouzi jako revizni znalecky posudek,
kterého se vyjimecné pouziva po vypracovani nékolika posudk posudkové komise
Ministerstva prace a socialnich véci, jejichz posudkové zavéry jsou nejednoznacné, neurdité,
/ ' v v Ve 4 . /e 4 4 */ Ve v
neuplné ¢i nepresvéddivé nebo si navzajem v zasadnich ohledech odporuji ¢i se podstatné
odlisuji od znaleckého posudku predlozeného zalobcem, pri¢emz tyto nedostatky jiz neni
mozné odstranit doplnénim posudku posudkové komise.
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V predchozich dvou zalobnich fizenich vsak krajsky soud po vypracovani posudku
posudkové komise v Hradci Kralové rovnou naridil provedeni (dopliku) znaleckého
posudku IPVZ. Zdravotni stav stézovatele byl tedy v minulosti opakované zkouman
znaleckym posudkovym organem na nejvyssi odborné drovni, ktery velmi podrobné a
presvédcivé zhodnotil vyvoj zdravotniho stavu stézovatele i povahy jeho rozhodného
zdravotniho postizeni a obsahle vysvétlil, v éem spatfuje nespravnost posudkt jinych
posudkovych organt. Rovnéz tak znalecky posudek zcela dostatecné objasnil, na zakladé
jakych skuteCnosti trvala plna invalidita stézovatele ke dni vydani predchozich dvou
rozhodnuti o odnéti plného invalidniho diachodu. Krajsky soud se pritom k posudkovému
hodnoceni znaleckého ustavu vzdy priklonil a toliko na jeho zakladé tato rozhodnuti
zalované zrusil. Proto ze zavért uvedenych ve znaleckém posudku IPVZ ze dne 28. 5. 2003
a jeho dopliiku ze dne 9. 8. 2007 musely jiné posudkové organy ve svych nasledujicich
posudcich plné vychazet.

Pfipadné zavéry o zaniku plné invalidity tyto jiné posudkové organy mohly udinit
jen na zakladé takovych aktualnich lékarskych naleza, které by zcela nepochybné dolozily,
v . / v v ’ / v D) .1 . ,
ze v mezidobi doslo k posudkové vyznamnému zlepseni ¢i stabilizaci rozhodného
zdravotniho postizeni posuzovaného, pripadné dalsich jeho onemocnéni, a predchozi
posudkova zhodnoceni znaleckého dstavu tak jiz lze bez dalsiho oznacit za prekonana. Pri
takovém zjisténi vsak bylo nutné nalezité objasnit, v ¢em tato pozitivni zména zdravotniho
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stavu stézovatele spo¢iva a proc jiz nelze z predchozich zavéru znaleckého ustavu vychazet.
Ze zavéra obsazenych v posudku IPVZ ¢i jeho dopliiku pak jiné posudkové organy nebyly
povinny vychazet jen tehdy, kdyby vysledek wurcitych lékatskych vysetfeni zcela
jednozna¢né a nevyvratitelné dolozil, ze stézovatel jiz v minulosti nemohl trpét tim
zdravotnim postizenim, které znalecky ustav oznacil za rozhodujici pfic¢inu jeho
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, nebo Ze povaha tohoto onemocnéni byla
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nepochybné méné zavaznéjsi, nez znalecky ustav urcil. Takovy poznatek by vsak musel
byt velmi podrobné oduvodnén, nebot posudkovy omyl znaleckého posudkového organu

i vv/ s Vo / v v / v b / / 4 o
nejvyssi odborné Grovné je méné pravdépodobny nez u jinych posudkovych organda.

Za predpokladu nalezité odivodnéného zjisténi posudkovych komisi o posudkové
vyznamném zlepSeni ¢ stabilizaci zdravotniho stavu stéZovatele nebo o predchozim
4 4 / \4 4 Ve M \4 . . / v/ 4
posudkovém omylu znaleckého Gstavu by bylo mozné pripustit, ze si krajsky soud v tizeni
o zalobé proti rozhodnuti zalované o tfetim odnéti plného invalidniho dichodu jiz
s témito dikazy mohl vystadit a zavér o zaniku plné invalidity ucinit i bez obstarani
dalstho dopliiku znaleckého posudku IPVZ. Takovy postup by prichazel v Gtvahu z toho
dtvodu, ze predchozi znalecky posudek IPVZ byl jen jednim dikaznich prostredkd, jimiz
se ve tretim soudnim fizeni posuzoval zdravotni stav stézovatele, zZe je tedy zapotiebi ho
podle § 77 odst. 2 véty druhé s. f. s. hodnotit v souhrnu s aktualnimi posudky jinych
/ ’ o 4 4 v v / *°V M v 4 .V
posudkovych organt a ze pokud by zavéry v ném uvedené jiz zjevné neodpovidaly realite,
nebylo by mozné z nich nadale vychazet.

Uvedené podminky pro vysloveni zavéru o zaniku plné invalidity bez vypracovani
dalstho dopliku znaleckého posudku IPVZ vsak nebyly v projednavané véci splnény.

Znalecky tstav totiz v posudku ze dne 28. 5. 2003 i jeho dopliiku ze dne 9. 8. 2007
uvedl, Ze v posuzovanych obdobich byla rozhodujici pticinou dlouhodobé neptiznivého
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zdravotniho stavu stézovatele chronickd obstrukcni plicni nemoc se stredné tézkou poruchou
ventilace, kterou podradil pod kapitolu VIII, oddil B, polozku 5, pism. b) prilohy ¢. 2
vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. Miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti pak u
tohoto onemocnéni stanovil na 60 %, tedy na samé horni hranici rozpéti, coz oduvodnil
tim, ze se jednd o stredné tézkou atrvalou plicni poruchu, ktera zatim osciluje
k prechodnym a kratkodobym stavim, kdy je zaznamenana porucha tézka. V doplnku
znaleckého posudku pritom bylo podrobné objasnéno, na zakladé jakych skutecnosti nelze
plicni onemocnéni povazovat za lehké. V tomto sméru znalecky Gstav poukazal na krevni
obraz a laboratorni nalezy, které podle néj podporuji predpoklad chronickée dechové
insuficience a pritomnost tézsitho plicnitho onemocnéni. Dale znalecky posudek IPVZ a
jeho doplnék poukazaly na snizenou kardiovaskularni vykonnost na stupen L-II. a na
vyznam tohoto poznatku spoéivajici v Uzké souvislosti funkce plicni a kardiovaskularni.
Rovnéz tak zohlednily dal$i pfi¢iny dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
stézovatele spocivajici v postizeni nosného a pohybového dtstroji a v psychickém
onemocnéni, jakoz 1 vicerozmérnost funkénich nasledkd vsech zdravotnich postizeni.
Témito skuteCnostmi pak oduvodnily zvySeni miry poklesu schopnosti soustavné
vydélecné cinnosti podle § 6 odst. 4 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. o dalsich 10 % az do Grovné
plné invalidity. Znalecky ustav v dopliku znaleckého posudku rovnéz uvedl, ze u
stézovatele nedoslo k zlepseni zdravotniho stavu ani nelze konstatovat jeho stabilizaci.

Tyto zavéry znaleckého tUstavu rozhodné nemohly byt rozhodné prekonany
posudkem lékare Okresni spravy socialniho zabezpeceni Ji¢in ze dne 17. 7. 2008. V ném
bylo rozhodné postizeni stézovatele podrazeno pod kapitolu VII prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢.
284/1995 Sb., ktera upravuje smyslovée organy. K této nesrovnalosti vsak doslo v dusledku
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pisatské chyby, a proto lze ve shodé skrajskym soudem konstatovat, ze nemohla mit
zadny vliv na zakonnost zalobou napadeného rozsudku. Nicméné v uvedeném posudku
bylo bez blizstho odivodnéni zminéno, ze stézovatel byl v minulosti nanejvys castecné
invalidni a ptiznani plné invalidity bylo vzdy posudkovym omylem. V tomto sméru se
totiz posudek okresni spravy socialnitho zabezpeceni zminuje pouze o tom, ze vysoké
hodnoty hematokritu a hemoglobinu nemaji souvislost s plicnim onemocnénim
stézovatele. Tato ivaha je vSak toliko vyrazem odlisného nahlizeni na urcitou odbornou
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otazku a nemuze tak zvratit zavér znaleckého ustavu jakozto posudkového organu nejvyssi
odborné Grovné. Ani zavér okresni spravy socialniho zabezpeleni o povaze plicniho
onemocnéni jakozto maximalné stfedné omezujiciho nebyl ni¢im objasnén, vyjma blize
neupresnéného poukazu na jeho dosavadni pribéh a klinicky nalez. Lékat okresni spravy
socialniho zabezpedeni pfitom v tomto sméru vychazel pouze z jediného nového nalezu
vztahujictho se k rozhodnému zdravotnimu postizeni stézovatele. Ten byl popsan
ve zpravé o kompletnim funkénim vysetfeni plic, které se uskute¢nilo dne 14. 5. 2008 na

N 4 s 4 .. . 4 / / 4 v / /_V N /717 M
plicni klinice Fakultni nemocnici v Hradci Kralove. V této 1ékarske zprave se sice uvadi, ze
funkéni vysetfeni plic neprokazalo jasnou obstrukéni ventilacni poruchu a vzhledem ke
compliance nelze vyloucit jen jeji lehkou formu, nicméné pii bodypletysmografii byl
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zjistén nalez svédcéici pro tézkou restrik¢ni ventilacni poruchu. S ohledem na tuto
nejednoznadnost vysledka plicniho vySetfeni 1 omezenou spolupraci stézovatele pti jeho
provadéni, o niz se lékafskd zprava ze dne 14. 5. 2008 taktéz zminuje, tedy nelze uéinit
v/ / . / 4 v v /7 Ve 1 .. 4
zadny spolehlivy zavér o zlepseni ¢i stabilizaci jeho zdravotniho stavu.



4 Ads 152/2009 - 151

Ani zposudku posudkové komise v Hradci Kralové ze dne 25. 11. 2008
nelze nikterak spolehlivé dovodit zanik plné invalidity stézovatele. V ném totiz byla
za rozhodujici pri¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu stézovatele oznacena
chronickd obstrukcni plicni nemoc bez prokdzané obstrukini wventilacni poruchy a bez
prokdzané vyrazné restrikini plicni poruchy, ackoliv ve zdravotnické dokumentaci nebylo
jednozna¢né dolozeno, ze onemocnéni plic neni doprovazeno témito komplikacemi.
Posudkova komise v tomto sméru toliko odkazala na jiz zminénou lékarskou zpravu o
plicnim vysetreni ze dne 14. 5. 2008 a predevs$im na lékarskou zpravu ze dne 29. 5. 2008,
kterou vyhotovilo oddéleni kardiovaskularni diagnostiky I. interni kliniky Fakultni
nemocnice v Hradci Kralové, podle niz nebyla spolehlivé prokazana obstrukéni ventilacni
porucha a doslo kzpochybnéni dfive udavané restrikéni plicni poruchy. Z téchto
lékarskych zprav zminéna posudkova komise dovodila, ze pfi pfiznani plné invalidity
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a opakovaného uznani jejiho trvani se jednalo o posudkové omyly, nebot nikdy nebylo
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pti funkénim plicnim vysetfeni prokazano tak tézké plicni onemocnént, které by tomuto
b * 1 4 /. v / 4 v v \4 / Ve i b
stupni invalidity odpovidalo. Takovy jednoznacny zavér vsak nebylo mozné ucinit, nebot
take lekarska zprava ze dne 29. 5. 2008 se zmirnuje o nizké spolupraci posuzovaného pri
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vysetreni. Navic pravdépodobna existence smiSené stredné tézké ventilaéni poruchy byla
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zaznamenana pri spirometrickych funkénich vysetfenich, jak vyplyva z lékatskych zprav
plicniho oddéleni nemocnice v Trutnoveé ze dne 17. 3. 2008 a 5. 6. 2008.

Navic posudkové zhodnoceni uvedené v posudku posudkové komise v Hradci
Kralové ze dne 25. 11. 2008 je v rozporu s posudkem posudkové komise v Praze ze dne 17.
6. 2009, nebot ten naopak za rozhodné zdravotni postizeni stézovatele povazoval
chronickon obstrukcni plicni nemoc se sttedné tézkon ventilacni poruchou. Takova porucha
byla totiz podle posudkové komise v Praze prokazana v dalsi zpravé o plicnim vysettfent,
které bylo provedeno k jeji zadosti dne 20. 4. 2009 na plicni klinice Fakultni nemocnice
v Hradci Kralové. Stredné tézka ventilacni porucha ptitom byla prokazana metodou
bodypletysmografie, pri které je omezena moznost ovlivnéni vysledku vysetfeni chovanim
posuzovaného.

Posudkova komise v Praze v posudku ze dne 17. 6. 2009 dale na zakladé lékarske
zpravy o plicnim vysetfeni ze dne 20. 4. 2009, lékatské zpravy z CT vySetfeni plic, které
bylo provedeno na plicnim oddéleni nemocnice v Trutnové dne 19. 5. 2009, jakoz i dalsich
nalezt, stanovila ohledné posudkové rozhodného onemocnéni miru poklesu schopnosti
soustavné vydéle¢né Clinnosti na 50 %, a nikoliv na horni hranici rozpéti, které u
zdravotniho postizeni uvedeného v kapitole VIII, oddilu B, polozce 5, pism. b) prilohy ¢. 2
vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. ¢ini 30 - 60 %. Tento zavér odivodnila tim, Ze zjisténé funkéni
hodnoty poruchy plicni ventilace nejsou na pomezi stredné tézké az tézké ventilaéni
poruchy, kdyz pro tézkou ventilatni poruchu nesvédéily ani vysledky klinickych
vysetfeni, nebot u posuzovaného nebyla zjiSténa dusnost ani cyanéza, porucha plicni tkané
tézce neomezuje plicni ventilaci a pti jednani pred posudkovou komisi hodnotil plicni
lékar dychani jako samovolné vzdychavé. Na zakladé téchto zjisténi pak posudkova
komise v Praze dospéla k zavéru o dostate¢né stabilizaci zdravotniho stavu stézovatele.

Tento vyvod posudkové komise v Praze i jeji zavér, ze poruchy plicni ventilace
nejsou na pomezi stupné stredné tézkého a tézkého, se vak odchyluji od posudkového
zhodnoceni uvedeného v dopliiku znaleckého posudku IPVZ, ktery byl vyhotoven dne 9.
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8.2007. V ném totiz znalecky ustav ulinil zavér o stredné tézké plicni poruse, ktera zatim
ojedinéle, prechodné a kratkodobé osciluje az k poruse tézké. Kromé toho se v doplinku
IPVZ uvadi, ze se jedna o trvalou plicni poruchu a Ze u stézovatele nedoslo ke zlepseni
zdravotniho stavu anik jeho stabilizaci. Posudkova komise v Praze se pfitom s timto
posudkovym zhodnoceni znaleckého Gstavu seznamila, nicméné podrobnéji nevysvétlila,
pro¢ vysledky aktualnich plicnich vySetreni svédci tak jednoznacné o tom, ze se porucha
plicni ventilace jiz ustalila na strednim stupni a ani ojedinéle nemuze presahnout do stupné
tézkého. Rovnéz tak blize neobjasnila, v éem konkrétné se projevuje dostatecna stabilizace
zdravotniho stavu stézovatele. Navic zavér posudkové komise v Praze o tom, ze porucha
plicni ventilace neni na hranici mezi stfedné tézkym stupném a stupném tézkym,
neodpovida vysledkum spirometrickeého funkcniho vysetfeni ze dne 19. 2. 2008, které bylo
provedeno v nemocnici v Prostéjové. Zprava o tomto vysetfeni, jejiz podstatna cast je
v posudku posudkové komise v Praze ze dne 17. 6. 2009 rovnéz citovana, totiz konstatuje
kombinovanou ventila¢ni poruchu tézkého stupné. O tézke restrikéni ventilaéni poruse se
ostatné zmiruje 1 jiz citovana lékarska zprava ze dne 14. 5. 2008 v dasti pojednavajici
o vysledku bodypletysmografie.

Nejvyssi spravni soud zduraznuje, ze posouzeni zavaznosti rozhodného
zdravotniho postizeni stézovatele bylo v dané véci podstatné, nebot pokud by plicni
onemocnéni bylo 1 nadale hodnoceno na pomezi stredné tézké az tézké poruchy, jak se
uvadi v doplnku znaleckého posudku IPVZ, musela by byt mira poklesu schopnosti
soustavné vydélecné Cinnosti opét stanovena na samé horni hranici rozpéti, ktera u nemoci
uvedené v kapitole VIIL, oddilu B, polozce 5, pism. b) ptilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb.
¢ini 60 %, jak jiz bylo zminéno. Tuto hodnotu by bylo zapotfebi s ohledem na dalsi
zdravotni postizeni stézovatele dale navysit o dalsich 10 %, coz ostatné posudkova komise
ve shodé se znaleckym posudkem IPVZ ajeho doplikem ucinila. Za této situace by pak
musel byt uéinén zavér, ze plna invalidita stézovatele trvala i ke dni vydani zalobou
napadeného rozhodnuti. Jestlize tedy posudkova komise v Praze dostatecné presvédcivé
neoduvodnila své zavéry o snizeni zavaznosti plicntho onemocnéni stézovatele a o
stabilizaci jeho zdravotniho stavu, pak nemohlo byt pfekonano posudkové zhodnoceni
provedené znaleckym Gstavem, podle néhoz se u posuzovaného jedna o trvalou a stredné
t€Zkou plicni poruchu, jez ojedinéle, krdatkodobé a prechodné prechazi v poruchu tézkou, pricemz
ke zlepseni zdravotni stavu (i jebo stabilizaci prozatim nedochdzi.

Vzhledem k shora uvedenym nedostatkim posudkti okresni spravy socialniho
zabezpeleni 1 obou posudkovych komisi, jakoz i k vzijemnym rozporim v jejich
posudkovych zhodnocenich, lze konstatovat, ze se témto posudkovym orginim po
vypracovani znaleckého posudku IPVZ a jeho dopliiku nepodatilo presvédéivé dolozit, ze
u stézovatele doSlo v mezidobi k posudkové vyznamnému zlepSeni ¢i stabilizaci jeho
rozhodného zdravotniho postizeni. Za této situace bylo nutné spravnost zavéru o zaniku
plné invalidity ovéfit dal$im doplikem znaleckého posudku IPVZ. V ném mél znalecky
Gstav posoudit obsah aktualnich lékatskych zprav, zhodnotit spravnost posudku lékare
okresni spravy socialnitho zabezpeleni ze dne 17.7.2008, posudkové komise v Hradci
Kralové ze dne 25. 11. 2008 i posudkové komise v Praze ze dne 17. 6. 2009 a udinit vlastni
posudkovy zavér o trvani ¢ zaniku plné invalidity stézovatele ke dni vydani zalobou
napadeného rozhodnuti zalované.
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Krajsky soud vsak provedeni dalsiho dopliiku znaleckého posudku IPVZ nenafidil,
v dusledku cehoz nebyl zdravotni stav stézovatele dostatecné posouzen. Toto pochybeni
pritom mohlo mit za nasledek nespravné stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné
vydélecné Cinnosti stézovatele ke dni vydani zalobou napadeného rozhodnuti a v jeho
dtsledku 1 nespravné posouzeni zakonnych podminek plné invalidity ve smyslu § 39 odst.
1 pism. a) zakona o dichodovém pojisténi jako zakladniho predpokladu pro posouzeni
naroku na plny invalidni dtchod, jehoz zachovani se stézovatel dovolava. V projednavané
véci tedy doslo k vadé fizeni pred soudem, ktera mohla mit za nasledek nezakonné
rozhodnuti o véci samé, takze byl naplnén duvod kasa¢ni stiznosti podle § 103 odst. 1
pism. d) s. f. s.

S ohledem na vSechny shora uvedené skutecnosti dospél Nejvyssi spravai soud
k zavéru, ze kasacni stiznost je divodna, a proto podle § 110 odst. 1 véty prvni s. f.s.
napadeny rozsudek zrusil a véc vratil krajskému soudu k dal$imu ftizeni. V ném bude
krajsky soud podle § 110 odst. 3 s. t. s. vazan pravnim nazorem, ktery Nejvyssi spravni
soud vyslovil v tomto zru$ovacim rozhodnuti. V dal$im fizeni si tedy krajsky soud opatti
dalsi doplnék znaleckého posudku IPVZ a na zakladé jeho posudkového zhodnoceni uéini
zavér o trvani ¢ zaniku plné invalidity stézovatele ke dni vydani zalobou napadeného
rozhodnuti.

V novém rozhodnuti krajsky soud podle § 110 odst. 2 véty prvni s. f. s. rozhodne
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1 0 nahradé nakladu fizeni o této kasa¢ni stiznosti.
Poucdeni: Protitomuto rozsudku nejsou opravné prostiedky piipustné.

V Brné dne 28. kvétna 2010

JUDr. Dagmar Nygrinova
predsedkyné senatu



