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CESKA REPUBLIKA

~ ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravni soud rozhodl v senaté slozeném z predsedkyné JUDr. Dagmar
Nygrinové a soudct JUDr. Jiftho Pally a JUDr. Marie Turkové v pravni véci zalobkyné: L
J., zast. JUDr. Petrem Breburdou, advokatem, se sidlem Legionarska 1085/8, Olomouc,
proti Zalované: Ceska4 sprava socialniho zabezpedeni, se sidlem Ki{ov4 25, Praha 5, v FHzeni
o kasa¢ni stiznosti zalobkyné proti rozsudku Krajského soudu v Ostravé ze dne 29. 10.
2009, ¢. 5. 20 Cad 112/2008 - 31,

takto:

Rozsudek Krajského soudu v Ostravé ze dne 29. 10. 2009, ¢.j. 20 Cad 112/2008 -
31, se zruSuje avéc se vraci tomutosouduk dalsimu fizeni.

Oduvodnéni:

Rozhodnutim ze dne 17. 10. 2008, ¢. X, zalovana podle § 56 odst. 1 pism. a) zakona
¢ 155/1995 Sb., odiachodovém  pojisténi, ve znéni pozdésich  predpist
(dale jen ,zakon o dichodovém pojisténi®) odrala zalobkyni od 6. 12. 2008 plny invalidni
dichod. V odivodnéni tohoto rozhodnuti zalovand uvedla, ze podle posudku Okresni
spravy socialniho zabezpeceni Prerov ze dne 8. 10. 2008 zalobkyné jiz neni plné invalidni,
nebot z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeji schopnost
soustavné vydélecné ¢innosti o 45 %, pricemz podle § 39 zakona o dichodovém pojisténi
je pojisténec plné invalidni, jestlize z dGvodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
poklesla jeho schopnost soustavné vydélecné cinnosti nejméné o 66 %. Podle tohoto
posudku je zalobkyné jiz jen Caste¢né invalidni, ptiCemz o jejim naroku na castelny
invalidni dichod bude rozhodnuto dodatecné.

V zalobé proti tomuto rozhodnuti zalované a v prubéhu fizeni pred krajskym
soudem zalobkyné namitla, zZe jeji zdravotni stav je dlouhodobé neptiznivy a podle
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specializovanych lékaiu se nezlepsil, pricemz na zavéry téchto specialista posudkovi lékafi
M v 4 / M v 7 /4 Vo i A%
nebrali zretel. Trpi vrozenou vyvojovou srdecni vadou a podle 1ékaiti na ni nelze pohlizet
jako na zdravého c¢lovéka. Je dusna, ma tlaky na hrudi, trpi dnavou a pichanim v krajiné
srde¢ni, ma potize s tlakem, preskakovanim, busenim srdce a navic i s poruchou $titné
V17 TRy ’ . ’ v ’ v . . v/
zlazy a anémii. Dale je u ni podezfeni na drobnou prasnou embolizaci z fijna 2008,
/ AT /4 A% /4 v/ 4 M ./ M v 7 /4 v 4
pobolivaji ji nohy a ma potize s pateti, které se projevuji bolestmi kréni patefe, mrtvenim
pravé ruky, toCenim hlavy a jeji bolesti. Rovnéz tak trpi stredné tézkou depresivni
4 i 4 / 4 / 4 v/ v
poruchou provazenou poruchami spanku a vykyvy nalad. Jeji zdravotni stav nebyl radné
v v v v v/ e v 4 v / 4 o 4 v
posudkové zhodnocen, o Cemz svéddi i to, ze zavéry posudkovych organd, na zakladé
nichz ji byl odejmut plny invalidni dichod, nebyly anizdalekatak podrobneé a
o v D 4 i i /4 4 Vo * 1
oduvodnéné jako posudky, které v minulosti konstatovaly trvani tohoto stupné invalidity.
Proto navrhla vypracovani znaleckého posudku za ucelem posouzeni jejiho zdravotniho
stavu.

Krajsky soud v Ostravé rozsudkem ze dne 29. 10. 2009, ¢. j. 20 Cad 112/2008 - 31,
v i 4 v / M o 4 o v 4
zalobu proti tomuto rozhodnuti zalované jako neduavodnou zamitl. V odivodnéni
tohoto rozsudku krajsky soud uvedl, Zze podle posudku Posudkové komise Ministerstva
prace a socialnich véci v Ostravé (dale jen ,posudkova komise v Ostravé®) ze dne 13. 2.
2009 byl rozhodujici pricinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zalobkyné stav
po opakovaném zikroku na srdci pro vrozenou vyvojovou vadu sdobrym wvysledkem, bez
zndmek srdecnibo selbavdni, s dobrou funkci levé komory srdecni a pouze rezidudlni mitralni
regurgitaci a obéhovou kompenzaci dle dokumentace IL-III. NYHA. Tento stav podle
posudkové komise v Ostravé odpovida zdravotnimu postizeni uvedenému v kapitole IX,
oddilu A, polozce 8, pism. b) Prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., kterou se provadi
zakon o dichodovém pojistént (dale jen ,vyhlaska ¢. 284/1995 Sb.“). U ného je zakotven
pokles schopnosti soustavné vydéleéné cinnosti v rozmezi 30 - 45 %, pricemz posudkova
komise v Ostravé stanovila miru tohoto poklesu na pétaltyticetiprocentni horni hranici
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s prihlédnutim k ostatnim zdravotnim postizenim a konstatovala, ze zalobkyné jiz neni
v 11, s : S VTR
plné invalidni. Srde¢ni vada je uspokojivé korigovana a od doby uznani plné invalidity

M v v 4 4 v 4 4 /4 4
v roce 1992 je u zalobkyné prokazano zlepseni zdravotniho stavu, kterého bylo docileno
opakovanymi opera¢nimi zakroky. Obdobné byl jeji zdravotni stav stabilizovan jiz v roce
2005, kdy byla plna invalidita oduznana, ptiCemz tehdejsi zavér posudkové komise
nadhodnotil zavaznost postizeni a je nutné ho povazovat za posudkovy omyl. Ke stejnym
posudkovym zavérim o rozhodujicim zdravotnim postizeni zalobkyné i miry poklesu
jeji schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti dospéla také Posudkova komise Ministerstva
) <71 7 v 7 v ’ . ’ . Vo / ’
prace asocialnich véci v Brné (dale jen ,posudkova komise v Brné“) v srovnavacim
posudku ze dne 24.9. 2009. V ném byl dile vysloven souhlas s hodnocenim vyvoje
invalidity provedenym posudkovou komisi v Ostravé, konstatovana neptitomnost znamek
srde¢ni dekompenzace avysloven zavér o zlepSeni zdravotniho stavu zalobkyné na
podkladé opakovanych opera¢nich zakrokl a o jeho funkéni stabilizaci. Obé posudkové
komise zasedaly v fadném slozenti a jejich clenem byl i odborny internista (kardiolog), tedy
odbornik v oboru, do néhoz nalezi nejzadvaznéjsi zdravotni postizeni zalobkyné. Jejich
/ 4 v 7V M /4 / v v ' * Vv v
posudkovy zavér o mire poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né Cinnosti zalobkyné se
navic shodoval s posudkem lékare okresni spravy socialnitho zabezpeleni. Posudkové
komise uvedly, z jakych 1ékatskych nalezti o zdravotnim stavu zalobkyné vychazely, jaka
zjisténi z nich uéinily a jak je hodnotily. Rovnéz tak zhodnotily ilékarské zpravy
predlozené zalobkyni, stanovily procentni omezeni jeji schopnosti soustavné vydélecné
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¢innosti a uvedly okruh zaméstnani, ktera je schopna pti dodrzeni stanovenych pracovnich
omezeni vykonavat. Z téchto davodu lze povazovat posudky obou posudkovych komisi za
/. / 4 v v Ve 4 4 4 4 4

Uplné, odborné a presvédcivé. Navrhu na vypracovani znaleckého posudku nebylo

v k4 4 M v i c . 4 4 v v 4

vyhovéno, nebot posudkové komise mély k dispozici odborné nalezy z vysetfeni srdce,
ato jak z obdobi pfed vydanim napadeného rozhodnuti zalované, tak i zobdobi
nasledujictho. Zalobkyné ani sama nezpochybnovala vySetteni svych odbornych lekart.
Stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti a urceni invalidity je pak
véci posudkové atestovanych léekart. Podle zavéru krajského soudu tedy zalobkyné k datu
vydani zalobou napadeného rozhodnuti nespliovala podminky plné invalidity.

Proti tomuto rozsudku podala zalobkyné (dale jen ,stézovatelka®) v zakonné lhaté
kasacni stiznost zduvodd nepfezkoumatelnosti spolivajici v nedostatku dtavoda
rozhodnuti krajského soudu a jiné vady fizeni pred soudem, ktera mohla mit za nasledek

/ / 4 v . 4 o V4 /v .
nezakonné rozhodnuti o véci samé. Oba tyto divody kasa¢ni stiznosti jsou uvedeny v §
103 odst. 1 pism. d) soudniho fadu spravaniho (dale jen ,s. 1. s5.%).

K tvrzené neprezkoumatelnosti napadeného rozsudku stézovatelka namitla, ze
krajsky soud zamitl zalobu proti rozhodnuti zalované o odnéti plného invalidniho
dichodu, aniz bylo v dikaznim fizeni jednoznacné a presvédcivé prokazano takové
zlepseni jejiho zdravotniho stavu, Zze by mira poklesu schopnosti soustavné vydéleéné
¢innosti Cinila pouze 45 %. Nedostatek diavodt napadeného rozsudku vyplyva z jeho
odtivodnéni, kde se uvadi udaj NYHA II., ackoliv v posudcich posudkovych komisich se
zminuje NYHA II. - IIL Dal$i nedostatek duvodi rozhodnuti spociva i v rozdilném
hodnoceni dulezitosti tdaje EF LK, ktery se od roku 2005 nezlepsil, avsak krajsky soud
tuto skute¢nost posoudil jako nepodstatnou a pres zminény nepfiznivy Udaj rozhodl v jejt
neprospéch. Rovnéz tak krajsky soud dospél k zavéru o zlepsent jejiho zdravotniho stavu a
o splnéni podminek pro odnéti plného invalidniho dichodu, ackoliv podle odborného
vyjadfeni kardiologa MUDr. P. V. je ,t.¢ stav neuspokojivy, antiarytmika pro opakované
t6zké hypotenze nelze zvysit, pripadny operacni zakrok situaci nevesi, radiofrekvencni ablace
vterénu vyrazné problematickd. S obledem na Cetnost a tiZi arytmii na chronickém
patologickém terénu povazuji jmenovanou za nezapojitelnou i za vyr. ulehéenych podminek.
V rozporu s lékarskymi zpravami i zdravotnickou dokumentaci zalozenou ve spise jsou
pak jak posudkova hodnoceni obou komisi, tak i zavéry krajského soudu, v jehoz
rozhodnuti se uvadi, ze jeji zdravotni stav je stabilizovan, ze 1élebné moznosti nebyly
zdaleka vycerpany a ze srdecni vada je uspokojivé korigovana a s dobrym vysledkem bez
znamek srdecniho selhavani.

K tvrzené jiné vadé fizeni pred soudem, ktera mohla mit za nasledek nezakonné
rozhodnuti o véci samé, stézovatelka konkrétné namitla, Ze v fizeni pred krajskym soudem
nebyl proveden dikaz znaleckym posudkem vypracovanym nezavislym soudnim znalcem,
v disledku c¢ehoz ztstaly nevyteSeny rozpory a nejasnosti ohledné jejiho zdravotniho
stavu.

S ohledem na tyto skutecnosti stézovatelka navrhla, aby Nejvys$si spravni soud
napadeny rozsudek Krajského soudu v Ostravé ze dne 29. 10. 2009, ¢. j. 20 Cad 112/2008 -
31, zrusil a véc vratil tomuto soudu k dal$imu fizeni.
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Zalovana uvedla, ze vyuziva moznosti se ke kasacni stiznosti nevyjadtit, nebot
souhlasi s napadenym rozsudkem krajského soudu.

Nejvyssi spravni soud prezkoumal napadeny rozsudek krajského soudu v souladu
s § 109 odst. 2 a 3 s. 1. s., podle nichz byl vazan rozsahem a dtvody, jez byly stézovatelkou
v kasacni stiznosti uplatnény. Pritom neshledal vady uvedené v § 109 odst. 3 s. t. s., k nimz
by musel prihlédnout z Gredni povinnosti.

Stézovatelka poukazala na davody kasacni stiznosti uvedené v § 103 odst. 1 pism. d)
s. t. s., k jehoz naplnéni mélo podle ni dojit v dusledku nepfezkoumatelnosti rozhodnuti
krajského soudu. V prvni stiznostni namitce vsak stézovatelka neuvedla, jaky rozhodny
duvod pro zavér o zaniku plné invalidity napadeny rozsudek postrada. Naopak se v ni
zminila o tom, ze v dukaznim fizeni nebylo jednozna¢né a presvédcivé prokazano takové
zlepsenti jejiho zdravotniho stavu, aby uvedeny zavér mohl obstat, pfi¢emz v tomto sméru
uvedla nékolik skutecnosti, které podle jejtho nazoru svéd¢i o trvani plné invalidity i
v dobé vydani zalobou napadeného rozhodnuti. Stézovatelka tedy polemizovala se zavérem
krajského soudu o Gplném, odborném a presvédcivém posouzenti jejiho zdravotniho stavu,
takze v prvni stiznostni namitce ve skutecnosti spatrovala jinou vadu fizeni pfed soudem,
ktera mohla mit za nasledek nezakonné rozhodnuti o véci samé. V této souvislosti
1ze odkazat na judikaturu Nejvyssiho spravniho soudu, podle niz ,neiplné a nepresvédcivé
posouzeni rozhodujiciho zdravotnibo postiZzeni v dlouhodobé nepriznivém zdravotnim stavu,
jimz stéZovatelka trpéla ke dni wvydani prezkoumdvanébo rozhodnuti, je t¥eba povazovat
za vadu vizeni, kterd mobla mit za ndsledek nespravné stanoveni miry poklesu schopnosti
soustavné vydélecné Cinnosti stéZovatelky k uvedenému dni a v jebo disledku nespravné
posouzeni zikonnych podminek plné invalidity ve smyslu § 39 odst. 1 zikona o diichodovém
pojisténi  jako zikladnibo predpokladu pro posouzeni dalsiho trvini ndroku na divku
diichodového pojistént, jiz se stézovatelka domaha. Jde tedy o jinou vadu ve smyslu § 103 odst. 1
pism. d) s. 7 s.“ (srov. rozsudek Nejvyssitho spravniho soudu zedne 25. 9. 2003,
¢.j. 4 Ads 13/2003 - 54, ¢. 511/2005 Sb. NSS). Pod diavod kasa¢ni stiznosti spolivajici v
tvrzené vadé fizeni pred krajskym soudem, ktera mohla mit za nasledek nezakonné
rozhodnuti o véci samé, lze pak podradit i druhou stiznostni namitku o neprovedeni
dtikazu znaleckym posudkem. Lze proto konstatovat, ze kasalni stiznost byla podana
vyhradné z tohoto dvodu, ktery je zakotven v § 103 odst. 1 pism. d) s. . s.

Posouzeni zdravotniho stavu a souvisejictho zbytkového pracovniho potencialu je
véci odborné medicinskou, k niz nema soud potfebné odborné znalosti, a proto se vzdy
obraci k osobam, které jimi disponuji, aby se ktémto otazkim vyjadrily.
Pro tclely prezkumného fizeni soudniho ve vécech dichodového pojisténi zdravotni stav a
pracovni schopnost fyzickych osob posuzuje Ministerstvo prace a socialnich véci, které za

4 / vV Ve M M / 4 4 . . / ’ 4 v
tim Ucelem ztizuje jako své organy posudkové komise, jak vyplyva z § 4 odst. 2 zakona ¢.
582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpedeni (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 ném zaujimaji i
posudkové zavéry o invalidité, jejim vzniku, zaniku ¢idal$im trvani. Pfi odnéti davky
dichodového pojisténi podminéné dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem musi

4 4 . o . 4 . / Ve V/ v M M . > v 4
navic posudkova komise zduvodnit zanik plné ¢i ¢asteéné invalidity, a to bud’ zlepsenim
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zdravotniho stavu posuzovaného, nebo posudkové vyznamnou stabilizaci, eventualné musi
/4 .. b v eV 4 4 4 V Ve V/ v v
uveést, co ji jinak vedlo k tomu, Ze jiz posuzovaného nepoklada za plné ¢i éastecné
invalidntho. Tento posudek je tedy v prezkumném soudnim fizeni stézejnim dikazem, na
ktery je soud pfi nedostatku odborné erudice odkazan, a proto je zapotrebi klast zvyseny
diraz na jeho jednoznaCnost, uréitost, uplnost a presvédcivost. Posudek,
ktery se zpracovava v rizeni o zalobé proti rozhodnuti o odnéti plného ¢i Casteéného
invalidntho dtchodu, lze vsak povazovat za Uplay a presvédCivy pouze v pripade,
v v 4 i v/ 4 v M / M v i Ve 4
ze se v ném posudkova komise vyporada se vSemi rozhodnymi skuteénostmi, pfihlédne
k OCastnikem fizeni udavanym potizim, vysvétli davod zaniku nebo snizeni stupné
invalidity a tyto posudkové zavéry jednoznacné a konkrétné zduvodni. Pripadné chybéjici
Ve v v / 4 Ve i / o /0 v v Ve
¢1 nepresné formulované nalezitosti posudku, které zptsobuji jeho nepresvédéivost nebo
neuplnost, pritom nemuze soud nahradit vlastni Gvahou, jelikoz 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, ¢ 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 stézovatelka pozadala dne 26. 5. 1992 o
ptiznani invalidniho dichodu. Pfi zjistovaci lékaiské prohlidce konané dne 13. 8. 1992
Posudkova komise Okresni spravy socialntho zabezpeleni Prerov zaradila do
diagnostického souhrnu stav po uzavéru defektu mezikomorové prepazky srdecni z roku 1978
s hemodymanicky vyznamnou mitralni regurgitaci na podkladé prolapsu obou cipu mitralni
chlopné, funkcné IL. stupné dle NYHA 0béhové stabilizovand, a vlekly atroficky zanét hltanu po
tonzilektomii. V posudku ze dne 13. 8. 1992 pak posudkova komise okresni spravy
socialniho zabezpecCeni dospéla k zavéru, ze u stézovatelky se jedna o dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav, pro ktery je neschopna vykonavat jakékoliv soustavné
zaméstnani, v dasledku ¢ehoz je plné invalidni podle § 29 odst. 2 pism. a) zakona ¢.
100/1988 Sb., o socialnim zabezpeleni (dale jen ,zakon o socialnim zabezpeceni®), pricemz
datum vzniku invalidity byl stanoven na den 5. 5. 1992, ve kteréem byl pofizen
kardiologicky nalez, z néhoz bylo pti zjistovaci lekarské prohlidce vychazeno. Na zakladé
tohoto posudkového zavéru byl stézovatelce rozhodnutim zalované ze dne 16. 11. 1992, ¢.
X, ptiznan od 5. 5. 1992 invalidni ddchod.

Kontrolni vySetteni stézovatelky se uskute¢nilo dne 23. 5. 1994 a pfi ném lékat
Okresni spravy socialniho zabezpedeni Prerov ucinil stejna zjisténi o povaze nemoci srdce
s tim, Ze ta je navic doprovazena i hemodynamicky nevyznamnym defektem septa sini a ze
stézovatelka je po katetrizaci, jejiz vysledek vyZaduje konzervationi postup. Kromé tohoto
onemocnéni pak do diagnostického souhrnu zatadil i neurocirkulacni astenii. S ohledem na
uvedena dvé zdravotni postizeni ulinil 1ékat okresni spravy socialniho zabezpedeni
posudkovy zavér o neschopnosti stézovatelky vykonavat jakékoliv soustavné zaméstnani a
o trvani jeji invalidity podle § 29 odst. 2 pism. a) zakona ¢. 100/1988 Sb., o socialnim
zabezpeleni.

Stejna zjisténi a posudkové zavéry byly uéinény i pfi dal$i kontrolni lékarské
prohlidce, ktera se konala dne 3. 11. 1994.


http://www.nssoud.cz/
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Nasledujici kontrolni vysetfeni se uskutecnilo dne 7. 10. 1997 a pti ném lékar
Okresni spravy socialniho zabezpeceni Prerov do vy¢tu zdravotnich postizeni stézovatelky
zahrnul  stav po uzavéru defektu komorové prepazky zroku 1978 s hemodynamicky
vyznamnou mitralni regurgitaci, NYHA II, netypickymi bolestmi na hrudniku a bez plicni
hypertenze, dale zdchvatovité vypadky Cisti zornébo pole levého oka a akrdlni parestesii pravé
ruky a dst s podezienim na tetanii. Dale konstatoval, ze se u stézovatelky i nadale jedna o
dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici pfic¢inou je zdravotni postizeni
uvedené v kapitole IX, oddilu A, polozce 1, pism. a) Prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢&. 284/1995 Sb.
Miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné dinnost pak stanovil v hornim rozmezi
rozpéti na 15 % pro paroxysmy buseni srdce a netypické bolesti na hrudniku. V posudkovém
zhodnoceni dale uvedl, ze funklni stav je i1 pres regurgitaci zatim velmi dobry
a stézovatelka nenischopna tézsi fyzické prace a prace v nepfiznivych klimatickych
podminkach. Na zakladé téchto zjisténi ucinil lékar okresni spravy socialniho zabezpeceni
v posudku ze dne 7.10. 1997 zavér, podle néhoz neni stézovatelka plné ani Castecné
invalidni. V navaznosti na tento posudkovy zavér pak zalovana rozhodnutim ze dne 29. 10.
1997, ¢. X, odnala stézovatelce od 6. 12. 1997 plny invalidni diachod.

Stézovatelka vsak dne 10. 12. 1997 opétovné pozadala o plny invalidni dichod,
ktery ji byl rozhodnutim Zalované ze dne 28. 4. 1998, ¢. X, priznan od 6. 12. 1997,
v disledku ¢eho nebyla jeji plna invalidita prerusena. Zalovana v rozhodnuti o p¥iznani
plného invalidniho dichodu vychazela z posudku lékare Okresni spravy socialniho
zabezpeceni Prerov ze dne 23. 2. 1998. Ten do diagnostického souhrnu zaradil stav po
plastice dvojcipé chlopné z 30. 10. 1997 pro jeji nedostatecnost, stav po operaci defektu komorové
prepazky (vrozené) z roku 1978 a kombinované paterové a migrénozni bolesti hlavy. Za hlavni
pricinu dlouhodobé neptriznivého stavu stézovatelky oznalil lékar okresni spravy
socialniho zabezpeceni postizeni srdce, které podradil pod kapitolu IX, oddil A, polozku 9,
pism. ¢) Prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., pficemz miru poklesu schopnosti soustavné
vydeélecné ¢innosti stanovil na 70 % s ohledem na relativné kratky casovy usek od operace a
arytmogenni pohotovost. Na zakladé téchto zjisténi pak ucinil posudkovy zavér o plné
invalidité stézovatelky s tim, ze pri predchozim kontrolnim vysetteni ze dne 7. 10. 1997
nebyl znamy konkrétni datum operace srdce, ktera probéhla dne 30. 10. 1997.

K stejnym zjiSténim o kvalifikaci rozhodného zdravotniho postizeni stézovatelky,
mife poklesu jeji schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti a o jeji plné invalidité dospél
lékat Okresni spravy socialniho zabezpeleni Prerov také v dal$im posudku ze dne 15. 9.
1998, ktery se oproti predchozimu posudkovému zhodnoceni ve vyétu zdravotnich
postizenich stézovatelky zminil o téchto onemocnénich: stav po plastice dvojcipé chlopné
z ¥ijna 1997 pro jeji nedostatecnost pri prolapsu zadniho cipu, operace s nedostatecnym efektem,
vybledové nahrada chlopné, stav po operacnim uzdavéru defektu septa srdecnich komor z roku
1978, vlekly bolestivy patecni syndrom s projevy krcéné rucnibo a kréné hlavového syndromu,
neurastenicky syndrom.

Pii dalsi kontrolni lékaiské prohlidce, kterd se uskute¢nila dne 26. 4. 1999, 1ékar
Okresni spravy socialniho zabezpeleni Prerov zaradil do diagnostického souhrnu stav po
plastice duvojcipé chlopné z ¥ijna 1997 pro jeji nedostatecnost pri prolapsu zadnibo cipu se
zbytkovou regurgitact, stav po operaci uzavéru mezikomorové srdecni prepazky z roku 1978,
viekly bolestivy paterni syndrom s projevy kriné rucnibo akréné hlavového syndromu
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s tenznimi bolestmi hlavy a anxiosné depresivni syndrom u disponované osobnosti. Ve vztahu
k onemocnéni srdce lékar okresni spravy socialniho zabezpeceni dale uvedl, ze EF LK je
ptijatelna, vyhledové bude snad nutna dal$i operativni 1é¢ba, ovsem dle kardiologa
ptisoucasném stabilizovaném stavu je snaha ji co nejvice oddalit. Dale konstatoval
stabilizaci zdravotniho stavu stézovatelky. Za rozhodujici pri¢inu dlouhodobé jejiho
nepfiznivého zdravotniho stavu pak lékar okresni spravy socialnitho zabezpeceni
v posudku ze dne 26. 4. 1999 oznadil stav po srdecni operaci, ktery odpovida kapitole IX,
oddilu A, polozce 9, pism. b) Prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. Miru poklesu
schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti pak stanovil na 40 % a uvedl, ze zalobkyné je
neschopna tézsich fyzickych praci, praci s pfetézovanim kréni patefe, praci stresujicich a
praci s rizikem infekci. Na zakladé téchto skutecnosti 1ékar okresni spravy socialniho
zabezpecleni ulinil zavér, ze stézovatelka jiz neni nadale plné invalidni, nybrz Casteéné
invalidni. V navaznosti na tento posudek pak zalovana rozhodnutim ze dne 7. 5. 1999, ¢.
X, odnala stézovatelce od 6. 6. 1999 plny invalidni dichod a od stejného data ji
rozhodnutim ze dne 21. 5. 1999, ¢. X, pfiznala ¢astecny invalidni duchod. Proti rozhodnuti
o odnéti plného invalidnitho dichodu vsak stézovatelka podala opravny prostredek ke
Krajskému soudu v Ostravé, ktery si od posudkové komise v Ostravé vyzadal posudek.
Ten byl vypracovan dne 10. 11. 1999 a ve vyctu zdravotnich postizeni stézovatelky
charakterizoval postizeni srdce jako wvrozenou vyvojovou vadu srdecni se stavem po uzivéru
defektu komorového septa v roce 1978 a plastice mitrdlni chlopné z ¥ijna 1997s pretrvavajici
hemodynamicky vyznamnou regurgitaci na podkladé prolapsu zadnibo cipu mitralni chlopné,
defekt sinového septa hemodynamicky nevyznamny, funkéné NYHA II. Toto zdravotni
postizeni posudkova komise v Ostravé podradila pod kapitolu IX, oddil A, polozku 9,
pism. b) Prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢ 284/1995 Sb. a miru poklesu schopnosti soustavné
vydélecné ¢innosti stézovatelky stanovila na 70 %. Odchylné zavéry oproti posudku lekare
okresni spravy socialniho zabezpeceni pfitom posudkova komise v Ostravé oduvodnila
pozvolnou progresi dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, k niz podle dolozenych
odbornych nalezl u stézovatelky dochazi. V zavéru pak konstatovala neprerusené trvani
plné invalidity stézovatelky. Na zakladé tohoto posudku Krajsky soud v Ostravé
rozsudkem ze dne 3. 12. 1999, ¢. j. 21 Ca 177/99-14, rozhodnuti o odnéti plného
invalidniho dachodu zrusil a véc vratil zalované k dal$imu fizeni. Ta v ném vydala
rozhodnuti ze dne 13. 12. 1999, ¢ X, kterym stéZovatelce priznala od 6. 6. 1999 plny
invalidni dichod.

Nasledujici kontrolni lékafské vySetfeni se uskutecnilo dne 22. 4. 2002. Pti ném
lékat Okresni spravy socialniho zabezpedeni Prerov zafadil do diagnostického souhrnu stav
po dvou plastikdach dvojcipé chlopné, naposledy v listopadu 2001 pro zbytkovy sst?ih, stav po
operaci vrozené srdecni vady z roku 1978, sklon k nizkému tlaku, bolesti hlavy - oéni a migréna,
viekly bolestivy pdterni syndrom a té&Zkou depresivni poruchu. Za rozhodné zdravotni
postizeni stézovatelky oznalil stav po operaci srdce, ktery podradil pod kapitolu IX, oddil
A, polozku 8, pism. d) Prilohy ¢ 2 vyhlasky ¢&. 284/1995 Sb., pridemz miru poklesu
schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti stanovil na hrani¢ni hodnoté 70 %, a to s ohledem
na relativné kratkou dobu od operace a tézkou, prozatim nelécenou, depresivni
symptomatiku. Na zakladé téchto zjiSténi ucinil lékat okresni spravy socialniho
zabezpeleni v posudku ze dne 22. 4. 2002 zavér, ze stézovatelka je 1 nadale plné invalidni.
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Naproti tomu pfi dalsi kontrolni lékarské prohlidce ze dne 2. 12. 2002 lékar
Okresni spravy socialntho zabezpeceni Prerov mezi vycet zdravotnich postizeni
stézovatelky zahrnul téZkou depresivni poruchu swvratkou dusevni rovnovdahou, stav po
plastikdch srdecni vady, naposledy v listopadu 2001, bolestivy paterni syndrom, syndrom brudni
stény asi pri poruse statodynamiky a opakovanych operacich na otevieném srdci a nizky tlak.
Hlavni pri¢inu poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né cinnosti stézovatelky pritom
spatroval v tézké depresi, kterou hraniéné hodnotil pro pridruzeny, celkem
kompenzovany, stav po opakovanych operacich na otevteném srdci. Od posledni operace
uplynul rok a stézovatelka se s timto stavem zatim nevyrovnala. Za rozhodujici pficinu
dlouhodobé neptrizniveho zdravotniho stavu stézovatelky tedy lékar okresni spravy
socialntho zabezpeceni v posudku ze dne 2. 12. 2002 oznalil dusevni poruchu, ktera
odpovida zdravotnimu postizeni uvedenému v kapitole V, polozce 3, pism. c) Prilohy ¢. 2
vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. Miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti pak urcil
na 70 % a i pres rozdilnou kvalifikaci rozhodného zdravotniho postizeni konstatoval, ze
stézovatelka je 1 nadale plné invalidni.

Pfi dalsim kontrolnim vysetfeni, které se konalo dne 30. 11. 2004, lékar Okresni
spravy socialniho zabezpeceni Prerov zaradil do diagnostického souhrnu stredné téZkou
depresivni poruchu s vratkou dusevni rovnovdihou, stav po plastikdch srdecni vady, naposledy
v listopadu 2001, bolestivy paterni syndrom, syndrom brudni stény asi p¥i poruse statodynamiky
a opakovanych operacich na otevieném srdci a nizky tlak. Hlavni pfic¢inu poklesu schopnosti
soustavné vydeéleéné ¢innosti spatfoval v stredné tézke depresivni poruse pti somatickém
onemocnéni, které je toho Casu stabilizovano. V minulosti byla deprese hodnocena jako
tézka, avsak poté doslo ke zlepseni stézovatel¢ina psychického stavu. Dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav tak odpovida postizeni uvedenému v kapitole V, polozce 3,
pism. b) Prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. a mira poklesu schopnosti soustavné
vydélecné cinnosti Cini 40 %. Stézovatelka tedy podle zavéru posudku lékare okresni
spravy socialniho zabezpecCeni ze dne 30. 11. 2004 jiz nadale neni plné invalidni, nybrz
Castené invalidni. Na zakladé tohoto posudku zalovana rozhodnutim ze dne 13. 12. 2004,
¢. X, odnala stézovatelce od 6. 2. 2005 plny invalidni dichod a od stejného data ji
rozhodnutim ze dne 11. 1. 2005, ¢. X priznala casteény invalidni dachod. Proti rozhodnuti
zalované o odnéti plného invalidniho dichodu podala stéZzovatelka zalobu ke Krajskému
soudu v Ostravé, ktery si vyzadal od posudkové komise v Ostravé posudek. Ten byl
vyhotoven dne 8. 6. 2005 a oproti posudku lékate okresni spravy socialniho zabezpedeni
povazoval za rozhodné zdravotni postizeni stav po opakovanych korekcich vrozenych
srde¢nich vad, ktery se z dlouhodobého hlediska jevi posudkové vyznamnéjsi nez zlepsujici
se afektivni porucha. Kardialni onemocnéni pak bylo kompenzovano na stupni NYHA II.-
I11., pretrvavala jen zbytkova mitralni regurgitace. Zdravotni postizenti, které bylo shledano
za rozhodujici pri¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu stézovatelky, pak
posudkova komise v Ostravé podfadila pod kapitolu IX, oddil A, polozku 8, pism. b)
Ptilohy ¢. 2 vyhlasky ¢ 284/1995 Sb., podle ného stanovila miru poklesu schopnosti
soustavné vydélecné ¢innosti na 40 % a ucinila zavér, ze stézovatelka nebyla plné invalidni,
nybrz ¢asteCné invalidni. V pracovni rekomandaci pak konstatovala, Ze stézovatelka byla
schopna lehké prace s urc¢itymi omezenimi v délnickych profesich, v lehkém pramyslu ¢i
ve sluzbach. Krajsky soud si vSak v fizeni o zalobé proti uvedenému rozhodnuti zZalované o
odnéti plného invalidniho dichodu opattil také srovnavaci posudek posudkové komise
v Brné ze dne 31. 8. 2005. Ta za Gcasti kardiolozky porovnala kardiologické nalezy
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z obdobi od listopadu 2002 do Cervna 2005 a neshledala mezi nimi podstatny rozdil.
Naopak kardiologicky nilez MUDr. S. z ¢ervna 2005 svédéi podle ni o mirném zhorient
zdravotniho stavu stézovatelky, kdyz funkcni kardialni kompenzace je hodnocena mezi II.
a III. stupném. Ve vsech téchto nalezech je dale zduraznéna nutnost dalsi medikace a
kontrolni prevence vzniku endokarditidy, véetné nemoznosti pracovat v kolektivu, jakoz 1
nutnost télesného setfeni. Dale pak snizeni stupné invalidity v posudcich lékare okresni
spravy socialniho zabezpeceni a posudkové komise v Ostravé nebylo podminénou avahou,
ze by operacemi na mitralni chlopni doslo k normalizaci stavu na srdci stézovatelky.
V takovém pripadé by totiz funkéni kardialni zdatnost musela byt podle klasifikace
NYHA hodnocena nultym stupném, a nikoliv II. ¢i dokonce III. stupném, jak se vsude
uvadi. Podle posudku posudkové komise v Brné ze dne 31. 8. 2005 tedy k datu rozhodnuti
zalované o odnéti plného invalidnitho dachodu nebyla prokazana ptrizniva stabilizace
zdravotniho stavu stézovatelky. Za rozhodné zdravotni postizeni proto posudkova komise
v Brné oznadila stav po opakované plastické operaci mitralni chlopné srdecni a i po predchozi
operaci defektu septa komor srdecnich v mlddi, pri pretrvavajicim, ikdyZ ne vyznamnym
defektem septa sini. Ptitom se podle ni jednalo jen o dastecnou korekei chlopenni vady
srdecni s rezidualni vadou a s horsici se funkéni kardialni zdatnosti smérem k NYHA III.,
pricemz u této vady neni rozhodujici EF LK. Toto zdravotni postizeni nasledné podradila
pod kapitolu IX, oddil A, polozku 8, pism. ¢) Prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. a podle
ného stanovila miru poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né cinnosti na 60 %,
kterou podle § 6 odst. 4 tohoto pravaiho predpisu zvysila o 10 % s ohledem na vice pricin
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu stézovatelky, jeji predchozi vydélecnou
dinnost, dosazeni vzdélani, zkusenosti, znalosti a snizenou schopnost rekvalifikace.
Celkovy pokles miry schopnosti soustavné vydélecné {innosti tedy podle posudku
posudkové komise v Brné ze dne 31. 8. 2005 ¢inil 70 %, takze ta vyslovila zavér, podle
néhoz byla stézovatelka v dobé vydani napadeného rozhodnuti zalované i nadale plné
invalidni. Z téchto zavéra posudkové komise v Brné vychazel Krajsky soud v Ostrave,
ktery rozsudkem ze dne 27. 9. 2005, ¢. j. 19 Cad 12/2005 - 36, uvedené rozhodnuti o odnéti
plného invalidniho dichodu zrusil avécvratl zalované k dalsimu fizeni. Ta v ném
stézovatelce priznala plny invalidni dchod.

Nasledujici kontrolni prohlidka, kterd se uskutecnila dne 8. 10. 2008, vsak vedla
k zavéru o zaniku plné invalidity stézovatelky. V posudku ze dne 8. 10. 2008 totiz lékar
Okresni spravy socialniho zabezpedeni Prerov shledal hlavni pfi¢inu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu stézovatelky stav po opakované plastice mitrdalni chlopné
s rezidualni mitraln{ regurgitaci staciondrni, véetné NYHA II. Toto zdravotni postizeni pak
podiadil pod kapitolu IX, oddil A, polozku 8, pism. b) Pfilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995
Sb. a podle ného stanovil pokles miry schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti na 45 %,
tedy na horni hranici rozpéti, a to vzhledem k stfedné tézké depresivni poruse. Podle
posudku ze dne 8. 10. 2008 tedy byla stézovatelka toliko ¢astecné invalidni. V navaznosti
na jeho zavéry vydala zalovana rozhodnuti ze dne 17. 10. 2008, ¢. X, kterym stézovatelce

od 6. 12. 2008 odriala plny invalidni diichod.

Posudkova komise v Ostravé vposudku ze dne 13. 2. 2009 zatadila do
diagnostického souhrnu vrozenou vyvojovou vadu srdecni, stav po operacnim uzavéru defektu
komorového septa z roku 1978, po plastice mitralni chlopné z ¥ijna 1997 a po dalsi plastice
mitralni chlopné z listopadu 2001, autoimunni thyreoiditidu, vlekly bolestivy wviceetazovy
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paterni syndrom a vleklou stiedné téZkou depresioni poruchu. Za rozhodujici pricinu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu stézovatelky pak oznalila stav po opakovaném
zakroku na srdci pro vrozenou vyvojovou vadu s dobrym vysledkem bez zniamek srdecnibo
selbavini, sdobrou funkci levé komory srdecni, pouze rezidudlni mitralni regurgitaci a
obéhovou kompenzaci NYHA IL-IIl. Dale konstatovala, ze od doby uznani plné invalidity
v roce 1992 je prokazano zlepSeni zdravotniho stavu, kterého bylo docileno opakovanym
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operatnim zakrokem. Srdeéni vada je uspokojivé korigovana, takze zdravotni stav
stézovatelky je stabilizovan, stejné jako tomu bylo jiz v roce 2005, kdy byla plna invalidita
oduznana. Posudek posudkové komise v Brné ze dne 31. 8. 2005 byl pfitom posudkovym
bl v v 4 v 4 \4 M Vv 4 v 4
omylem, nebot v ném doslo k nadhodnoceni stupné zavaznosti postizeni a k zpochybnéni
vysledkt echokardiografie, ktera opakované prokazala dobrou funkci levé srdecni komory
Ve M 4 4 4 i 4 4 i M 4 M v /
pti rezidualni (zbytkové) mitralni regurgitaci. Posudkova komise v Ostravé tedy rozhodné
zdravotni postizeni podradila pod kapitolu IX, oddil A, polozku 8, pism. b) Prilohy ¢. 2
vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. a pokles miry schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti stanovila
pti horni hranici zde uvedeného rozpéti na45%, a to spfihlednutim k ostatnim
onemocnénim. Uvedenou kvalifikaci srdecniho postizeni ptitom urdila i s prihlédnutim
k tomu, ze je prokazana EF LK 60 %, obéhova kompenzace dle NYHA je uvadéna mezi I
a III. stupném a nejedna se o zavaznou funkcni poruchu. V pracovni rekomandaci pak
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posudkova komise v Ostrave uvedla, ze stézovatelka neni schopna prace fyzicky narocne,
prace v nepriznivych klimatickych podminkach, prace s nutnosti zvedat a prenaset tézka
bfemena a prace srizikem infekce. Naopak je schopna prace fyzicky nenarocné
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s uvedenym omezenim, jakoz i prace s vyuzitim kvalifikace a praxe damske krejéové.

Posudkova komise v Brné v posudku ze dne 24. 9. 2009 uvedla ve vyctu zdravotnich
postizeni stézovatelky wrozemou wvyvojovou wvadu srdecni - stav po wuzdvéru defektu
komorového septa z roku 1978, po plastice mitrdlni chlopné z ¥ijna 1997 a dalsi plastice mitralni
chlopné z listopadu 2001 - NYHA IL-III. stupné se sklonem k tachykardickym dysrytmiim a s
rezidudlni mitralni regurgitact, ddle autoimunni thereoditidu (mala uzlovd struma, substitucni
léchba), mikrocytarni chudokrevnost pri nedostatku Zeleza, vlekly bolestivy viceetazovy paterni
syndrom a vleklou stredné tézkou depresioni poruchu s behavioralnimi projevy a #zkosti. Dale
uvedla, ze srdecni funkce je stabilizovana, bez znamek kardialni nedostatecnosti, EF je
opakované 61 %, postizeni funkce je stredné tézké. Subjektivné vyrazné vnimané zmény
rytmu jsou sice korigovany lé¢bou nelplné, avsak léebné moznosti nejsou zdaleka
vycerpany. Rovnéz tak posudkova komise v Brné konstatovala zlepseni zdravotniho stavu
na podkladé opakovanych opera¢nich zakrokG a jeho funkcni stabilizaci. Uvedené
postizeni srdce pak shledala rozhodujici pti¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu stézovatelky, podradila jej pod kapitolu IX, oddil A, polozku 8, pism. b) Pfilohy ¢. 2
vyhlasky ¢&. 284/1995 Sb. a podle ného stanovila pokles miry schopnosti soustavné
vydéleCné cinnosti na 45 % s prihlédnutim k ostatnim zdravotnim postizenim. V pracovni
rekomandaci uvedla stejné skutecnosti jako posudkova komise v Ostravé. V zavéru
posudku ze dne 24. 9. 2009 posudkova komise v Brné udinila zavér o tom, ze stézovatelka
nebyla ke dni vydani rozhodnuti zZalované plné invalidni, nybrz ¢aste¢né invalidni.

Obé posudkové komise tedy v fizeni o zalobé proti poslednimu rozhodnuti
zalované o odnéti plného invalidniho dichodu konstatovaly, ze opakovanymi opera¢nimi
zakroky doslo k zlepseni a stabilizaci zdravotniho stavu stézovatelky. V posudcich
posudkové komise v Ostravé ze dne 13. 2. 2009 a posudkové komise v Brné ze 24. 9. 2009
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vSak nebylo nalezité vysvétleno, jaky byl zdravotni stav stézovatelky pfi minulém
osudkovém hodnoceni, v ¢em oproti predchozi dobé nastalo posudkové vyznamné
P P P P y
zlepseni ¢i stabilizace rozhodného zdravotniho postizeni, jak se tato pozitivni zména
konkrétné projevuje a které konkrétni skutecnosti takovy zavér dokladaji. Dale v téchto
projevuj y )
osudcich nebylo na zakladé stanovenych posudkovych hledisek dostatecné a presvédcive
po: y ych posudkovy p
objasnéno, pro¢ stézovateléin stav po srdecnich operacich nadale nenidoprovazen
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poklesem vykonu pti stfedné tézkém zatizeni, nybrz poklesem vykonu pfiobvyklém
télesném zatizeni, a tudiz ho je nutné nové kvalifikovat podle kapitoly IX, oddilu A,
polozky 8, pism. b) Prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., a nikoli podle pism. ¢) stejné
olozky. Koneéné pak posudky posudkové komise v Ostravé ze dne 13. 2. 2009 a
p y . p p y p . . . . . .
osudkové komise v Brné ze 24. 9. 2009 sice citovaly obsah jednotlivych kardiologickych
posudkoveé ovly obsah jednotlivy sicky
nalezt, z nichz bylo vychazeno, avsak neni ztejmé, o jaké konkrétni skutecnosti v nich
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ucinéné oprely své posudkové zavéry o zaniku plné invalidity stézovatelky, kdyz naopak
néktera zjisténi v téchto lékarskych zpravach obsazena mohou svédcit spise o opaku.

Obé posudkové komise své zavéry o posudkové vyznamném zlepSeni
a stabilizaci zdravotniho stavu stézovatelky oprely o dobrou funkci levé komory srdeéni,
oniz podle nich svéd¢i jeji procentni vyjadreni, které bylo opakované zjisténo
echokardiografii (EF LK 60 %). Posudkova komise v Brné vsak ve svém prfedchozim
posudku ze dne 31. 8. 2005 uvedla, ze u srdeéni vady stézovatelky neni EF LK rozhodujici.
S timto predchozim zavérem se vsak posudky posudkové komise v Ostravé ze dne 13. 2.
2009 ani posudkové komise v Brné ze 24. 9. 2009 vubec nevyporadaly, ackoliv zejména
posudkova komise v Brné méla objasnit, pro¢ jiz na ném netrva a v éem byl chybny. Takto
vSak posudkova komise v Brné nepostupovala a namisto toho zdaje o procentnim
vyjadfeni srdecni funkce levée komory v posudku ze dne 24.9. 2009 vychazela.
O predchozim zavéru o nerozhodnosti EF LK v posuzovaném ptipadé se zminila jen
posudkova komise v Ostravé v posudku ze dne 13. 2. 2009. Ta vsak bez blizsiho vysvétleni
pouze poukazala na jeho nespravnost, kterou spolecné s taktéz nekonkrétnim tvrzenim o
nadhodnoceni zavaznosti srde¢niho postizeni povazovala za pfi¢inu Gdajného
posudkového omylu, k némuz mélo podle ni predchozim posudkem posudkové komise
v Brné ze dne 31. 8. 2005 dojit. Zavér posudki posudkové komise v Ostravé ze dne 13. 2.
2009 a posudkové komise v Brné ze 24. 9. 2009 o dobré srdecni funkci levé komory tedy
nebyl presvédcivé odivodneén.

To samé lze konstatovat 1 o dalsim zavéru obou posudkovych komisi vztahujicim
se k obéhové kompenzaci, ktera je podle nich hodnocena podle NYHA klasifikace mezi
II. a III. stupném. Hodnoceni srde¢niho selhani podle schopnosti nemocného snaset
fyzickou zatéz za pomoci téchto stupnl je vSak jednim z rozliSujicich kritérii pro
kvalifikaci stavli po srde¢nich operacich podle kapitoly IX, oddilu A, polozky 8 Ptilohy ¢.
2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., nebot stupet NYHA I je uveden u pismena b) této polozky a
stupeni III je uveden u jejiho pismena c), u néhoz je stanovena mira poklesu schopnosti
soustavné vydélecné dinnosti v rozpéti 50 - 60 %. Za této situace mély obé posudkové
komise objasnit, pro¢ pti tomto hraniénim urleni stupné NYHA klasifikace nemize byt
rozhodné zdravotni postizeni podfazeno pod pro stézovatelku vyhodnéjsi kapitolu IX,
oddil A, polozku 8, pism. c) Ptilohy ¢. 2 vyhlasky ¢ 284/1995 Sb., avSak takovym
zpusobem nepostupovaly.
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Dalsi nejasnost panuje ohledné zavért posudka posudkové komise v Ostravé ze dne
13.2. 2009 a posudkové komise v Brné ze 24. 9. 2009, podle nichz se stézovateléin stav
po srdeCnich operacich projevuje jen rezidualnimi mitralnimi regurgitacemi. Takové
zjisténi totiz neodpovida kardiologickym nalezim MUDr. P. V. ze dne 3. 7. 2008, 23. 2.
2009, 4. 3. 2009 a 28. 4. 2009, které se zminuji o hemodynamicky vyznamné mitralni
regurgitaci. Posudkova komise v Brné v posudku ze dne 24. 9. 2009 dale uvedla, ze srdec¢ni
postizeni stézovatelky se projevuje i tachykardickymi dysrytmiemi a pfipustila, zZe
subjektivné vnimané zmény rytmu jsou lécbou korigovany neaplné. Tyto poznatky by
tedy mohly nasvédCovat tomu, ze u stézovatelky doslo jen k ¢aste¢né korekci vady a na jeji
kardialni onemocnéni je tak nutné nadale nahlizet jako na zdravotni postizeni uvedené v
kapitole IX, oddilu A, polozce 8, pism. ¢) Prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. Takové
hodnoceni by se nabizelo obzvlasté za situace, kdyz pro takovou kvalifikaci postacuje jen
rezidualni vada, a nikoliv az vada vyznamna. Ostatné i posudkova komise v Ostravé se
v posudku ze dne 13. 2. 2009 zminila toliko o uspokojivé korekci srdecni vady, coz je
termin vyznamové bliz$i pojmu Caste¢né korekei vady obsazeného v kapitole IX, oddilu A,
polozce 8, pism. ¢) Prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢&. 284/1995 Sb. nez pojmu témér Gplné korekce
vady, ktery je pouzit v pismenu b) této polozky. Posudkové komise pritom uvedené
nesrovnalosti nevysvétlily, takze ani vtomto sméru nelze jejich posudkovy zavér o
posudkové vyznamné pozitivni zméné zdravotniho stavu stézovatelky povazovat
za presvéddivy.

Dale z uvedenych kardiologickych nalezi MUDr. P. V., jakoz i z lékarskych zprav
MUDr. V. D. ze dne 20. 2. 2009 a MUDr. E. S. ze dne 20. 6. 2008 vyplyva nutnost dalsi
medikace stézovatelky. Pravé o tuto skutecnost pritom posudkova komise v Brné ve svem
predchozim posudku ze dne 31. 8. 2005 oprela zavér o dal$im trvani plné invalidity
stézovatelky. Otazkou nutnosti dalsi medikace se vsak jiz posudkova komise v Brné
v posudku ze dne 24. 9. 2009 nezabyvala. Stejné tak neporovnala ani obsah kardiologickych
nalezt vyhotovenych pred minulym posudkovym zhodnocenim s nalezy opatfenymi po
ném, ackoliv tak v posudku ze dne 31. 8. 2005 rovnéz ucinila. Srovnavaci posudek
posudkové komise v Brné ze 24. 9. 2009 se dukladné nevyporadal ani stémi pasazemi
lékatskych zprav MUDr. P. V., které s jeho posudkovym zavérem prilis nekonvenovaly.
V nalezu tohoto 1ékare ze dne 28. 4. 2009 se uvadi: ,nyni opétovné po akceleraci arytmickych
potizi s nutnosti akutnibo vysetreni ve FN Olomouc, opétovné mirné zklidnént, presto povazuji
za nezapojitelnou i za ulehéenych podminek.“. V daldi lekatské zpravé ze dne 7. 5. 2009 se
MUDr. P. V. zminuje o téchto skutecnostech: ,#vaba o kardiostimulaci, zatim neni prilis
prijfimana, proto pokus o snizeni antiarytmik na nejvyssi mozné minimum a holter cca do 4
tydni.“. Uvedené poznatky tedy pfili§ neodpovidaji posudkovému zavéru posudkové
komise v Brné o zlepseni a stabilizaci zdravotniho stavu stézovatelky ani provedené
pracovni rekomandaci, podle niz je stézovatelka schopna fyzické lehli prace.
Tyto, jakoz i dal$i zminéné tGsudky uvedené v lékafskych zpravach MUDr. P.
V., jez zcela nekoresponduji  zjisténim  ucinénym obéma posudkovymi komisemi,
sice nebyly vysloveny posudkovym lékatem a posudkové komise se mohly od nich
odchylit, nicméné musely objasnit, pro¢ tak ¢ini, nebot v opaéném ptipadé nemohly byt
jejich posudkové zavéry povazovany za presvédéivé. Timto zpusobem vsak posudkové
komise nepostupovaly, a proto i z tohoto divodu jejich zavér o zaniku plné invalidity
stézovatelky nemtize za dané situace obstat.
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S ohledem na vsechny uvedené nedostatky je tedy nutné posudky posudkové
komise v Ostravé ze dne 13. 2. 2009 a posudkové komise v Brné ze 24. 9. 2009 oznacit za
neuplné a nepresvédCivé, takze krajsky soud pochybil, kdyz z jejich zavéra bez dalsiho
vnyni projednavané véci vychazel. Toto pochybeni pfitom mohlo mit za nasledek
nespravné stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti stézovatelky ke
dni vydani rozhodnuti zalované a vjeho dusledku i nespravné posouzeni zakonnych
podminek plné invalidity ve smyslu § 39 odst. 1 pism. a) zakona o dichodovém pojistént,
ve znéni U¢inném do 31. 12. 2009, jako zakladniho predpokladu pro posouzeni naroku
na plny invalidni dichod, jehoz zachovani se stézovatelka dovolava. Pokud by totiz
rozhodné zdravotni postizeni bylo kvalifikovano podle kapitoly IX, oddilu A, polozky 8,
pism. c) Prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., tak by mira poklesu schopnosti soustavné
vydélecné ¢innosti stézovatelky mohla byt s ohledem na dalsti jeji onemocnéni stanovena na
sameé horni hranici tam uvedeného rozpéti ve vysi 60 %, kterou by dale podle § 6 odst. 4
vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. bylo mozné zvysit o 10 % az na konecnou vysi 70 %. Presné
takto postupovala posudkova komise v Brné v predchozim posudku ze dne 31. 8. 2005,
jehoz posudkové zavéry nebyly kvuli zminénym pochybenim novych posudka
posudkovych komisi doposud prekonany.

V projednavané véci tedy doslo k vadé fizeni pred soudem, ktera mohla mit
za nasledek nezakonné rozhodnuti o véci samé, v dusledku cehoz byl naplnén divod
kasacni stiznosti podle § 103 odst. 1 pism. d) s. r. s. Nejvyssi spravai soud tedy dospél
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 fizeni. V ném bude soud
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podle § 110 odst. 3 s. . s. vazan pravnim nazorem, ktery Nejvyssi spravai soud vyslovil v
tomto zrusovacim rozhodnuti.

V dal$im fizeni si tedy krajsky soud opatri dopliujici posudky, ve kterych
posudkové komise v Ostravé a Brné odstranéni shora uvedené nedostatky svych posudkt
ze dne 13. 2. 2009 a 24. 9. 2009. Krajsky soud je vSak opravnén pozadat obé posudkové
komise o doplnéni posudki také v jinych, nez naznacenych smérech, pokud takova
potreba vyjde v dal$im fizeni najevo. V zavislosti na obsahu takto doplnénych posudkt
pak krajsky soud v pfipadé nutnosti zvazi iprovedeni stézovatelkou pozadovaného
znaleckého posudku z oboru posudkového lékatstvi.

V novém rozhodnuti krajsky soud podle § 110 odst. 2 véty prvni s. f. s. rozhodne
. 4 v 4 o V/ 4 4 v_ 7 /v N
1 0 nahradé nakladu rizeni o této kasacni stiznosti.
Poudeni: Protitomutorozsudku nejsou opravné prostredky pripustné.

V Brné dne 25. srpna 2010

JUDr. Dagmar Nygrinova
predsedkyné senatu



