22 Ad 9/2021-44

CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Krajsky soud v Brné rozhodl samosoudcem Mgr. Filipem Sktivanem ve véci

zalobce: Mgr. V. N.
bytem X
proti
zalované: Ceska sprava socialniho zabezpeleni

sidlem Kfizova 25, Praha 5
o zalobé proti rozhodnuti Zalované ze dne 29. 3. 2021, ¢. j.X,

takto:

1. Zaloba se zamita.

II. Zadny z Gcastnikt nema pravo na nahradu naklada fizeni.

Odtvodnéni:

I. Vymezeni véci

Zalovana rozhodnutim ze dne 3. 12. 2020, & j. X, zamitla Zadost Zalobce o invalidni
dtchod pro nesplnéni podminek § 38 zikona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi
(dale jen ,zdkon o diachodovém pojisténi®). Vychazela zposudku Okresni spravy
socialniho zabezpeceni Blansko, podle néhoz Zalobce neni invalidni, nebot jeho pracovni
schopnost z dtvodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu poklesla o 25 %.
Namitky zalobce zalovana napadenym rozhodnutim zamitla a prvostupniové rozhodnuti
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potvrdila. Podle posudku zpracovaného v namitkovém fizeni je rozhodujici pti¢inou
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zalobce zdravotni postizeni uvedené
v kapitole IX., odd. A, polozce 6b pfilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi
procentni miry poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti posudku o invalidité a upravuje
posuzovani pracovni schopnosti pro Ucely invalidity (vyhlaska o posuzovani invalidity), tj.
postizeni po operacnich a intervencnich zakrocich na srdci avelkych cévach - lehké
snizeni vykonu pfi obvyklém télesném zatizeni, téméf Gplna korekce vady, lehce snizena
funkce levé komory, snizeny vykon pfi bicyklové ergometrii, pro kterou se stanovi mira
poklesu pracovni schopnosti o 25 - 40 %. Posudkovy lékar stanovil u zalobce miru poklesu
pracovni schopnosti hodnotou 30 %.

II. Obsah Zaloby

Proti napadenému rozhodnuti podal zalobce zalobu. Namita nedostateCné zjisténi,
nespravné a nespravedlivé vyhodnoceni svého zdravotniho stavu a zcela nedostateéné
oduvodnéni posudkovych zavért a na né navazujiciho napadeného rozhodnuti.

Posudek o invalidit¢é vyhotoveny v prvnim stupni obsahuje pouze mechanicky

v 4 /7 V7 . /4 v / 4 4 v \4 \4 7 . 4 v /4
prekopirované Casti lékafskych zprav se zavérem, ze zalobce neni invalidni. Prvostupriové
rozhodnuti se taktéz omezuje pouze na konstatovani, ze zalobce neni invalidni, a je tudiz
neprezkoumatelné.

Zalobce v nimitkovém ¥zeni nesouhlasil se zatazenim pod poloZku 6b a trval na zatazeni
pod polozku 6c¢ s rozmezim 50 - 60% poklesu pracovni schopnosti. Odkazoval pfitom na
vysledky zatézového testu na bicyklovém ergometru, béhem kterého dosihl hodnoty
pouze 4,9 MET, coz dle zalobce odpovida polozce 6¢c. Tuto namitku zalovany odbyl s tim,
ze u chlopennich vad uznavana indikace k vysetfeni ergometrii neni. To je vSak v rozporu
s kapitolou IX oddilem A polozkou 6 pfilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. U stava
po operacni korekei srde¢nich vad, vad velkych cév a aneuryzmat se hned v prvoi vété
jednoznalné stanovi, ze ,pri hodnocent funkinibo stavu a miry poklesu pracovni schopnosti se
vychazi z vysledku echokardiografie transtorakdlni a transezofagedlni, klasifikace NYHA
objektivizované bicyklovou ergometrii...“. Rovnéz v lékatskych zpravach je dlouhodobé
uvadéna klasifikace NYHA II-III, tedy na rozmezi mezi polozkami 6b a 6c.

Zalobce dale pred zalovanou namital, ze v jeho pfipadé nedoslo k témér Gplné korekci
vady ve smyslu polozky 6b, nybrz pouze k astecné korekei vady, kdy pulmonalni chlopen
neni idealné uzptsobena pro funkci v aortalni pozici a vysokém tlaku. SoucCasné ma
zalobce dle lékart sledovat svou tepovou frekvenci a krevni tlak, a ma se vyhybat
rizikovym faktorim, mezi které patfi i stres a dalsi psychosocialni faktory. I pres
i 4 v/ 7 i 4 o v 4 4 v M 4 v 4 v 4
pravidelné uzivani lekt a dodrzovani vsech preventivnich opatfeni lze ocekavat postupnou
degeneraci chlopné a nutnost dal$i operace. Zavér, ze postizeni neodpovida polozce 6c,
/ / v b o M
posudkovy lékar nijak neoduvodnil.

Zalobce dile namitd, Ye u pacientd s postizenim srdce musi byt posuzovina rovné
progndza onemocnéni (mimo jiné i dle samotné vyhlasky o posuzovani invalidity, podle
niz se v pripadé postizeni srdce pfi hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti vychazi
mimo jiné z vyvoje a progndzy postizeni). Prognézu zalobce povazuje za Spatnou, atoi's
ohledem na 3 recidivy infekéni endokarditidy a 2 slozité operace srdce. Vyjadreni
posudkového lékare, ze ,vésténi z koule“ jak bude vypadat zdravotni stav zalobee za rok ¢i
pét let neni posudkovym kritériem, proto povazuje zalobce za nepatticné a nespravné. To
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svédéi o tom, ze posudkovy lékar se zamérenim gynekolog a porodnik, nedisponuje
dostateCnymi znalostmi a odbornosti v oblasti kardiologie a kardiochirurgie.

Zlepseni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti zalobce neni s ohledem na charakter jeho
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onemocnéni mozny a lze predpokladat pouze dal$i negativni vyvoj. Zdravotni stav zalobce
vychazi z kombinované vrozené srdecni vady, coz je nepfiznivym prognostickym
ukazatelem dle kapitoly IX oddilu A polozky 5 prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity,
stejné jako infekéni endokarditida.

K samotné infekéni endokarditidé Zzalobce namital, ze mu bylo ze strany lékara nafizeno
zejména vyhybat se prostorim se zvySenym rizikem prenosu bakterialnich a virovych
infekei, prostfedi s moznym vyskytem plisni apod., coz zalobce znanym zplsobem
omezuje ve vykonu jeho profese likvidatora pojistnych udalosti. Posudkovy lékar k tomu
toliko uvedl, ze u zalobce vzhledem k profesi nelze predpokladat zvysenou fyzickou zatéz.
K argumentum tykajicim se plnéni vSech povinnosti likvidatora se spravni organy
S v e v . L e
nevyjadrily, stejné jako k rizikim dalsi infekce, resp. opatfenim k minimalizaci rizika
infekce.

Zalobce rovnéz poukazoval na to, ze nakaza nemoci Covid-19 by pro néj v dusledku

v 4 4 4 4 4 v v v v i
onemocnéni mohla mit fatalni nasledky. Zaméstnavatel mu docasné umoznil pracovat z
domova, nicméné tento model neni dlouhodobé udrzitelny, a i proto zalobce zada o
ptiznani invalidniho dichodu. Zalobce nesouhlasi se zavérem posudkového lékare, ze
ohrozeni nemoci Covid-19 neni davodem pro invaliditu. Zdravotni stav by mél byt
zhodnocen v celkovém kontextu, tedy zda zalobce je schopen vykonavat praci v realném
sveté.

K namitce, ze zalobce je v dusledku chronického vertebrogenniho algického syndromu
omezen 1vbézné kancelarské praci, posudkovy lekai konstatoval posudkovou
/ . JON *V o . IV v o . ~ Ve
nevyznamnost bolesti patefe, aniz by svij zavér blize odtvodnil. Zalobce ptritom
poukazuje 1 na moznosti zvySeni miry poklesu pracovni schopnosti pro dalsi postizeni dle
§ 3 vyhlasky o posuzovani invalidity. Zalobce povazuje za nepfipustné, aby nebyl uznan
invalidnim s poukazem na to, ze mize vykonavat kancelafskou ¢innost, a soucasné nebylo
Ve 4 v 4 v 4 4 v M /v 4 (N v v
prihlédnuto k tomu, ze trpi onemocnénim patete, pro které je v kancelarské praci znacné

omezen. Rovnéz u tohoto onemocnéni se oéekava dalsi negativni vyvo;.

V dusledku onemocnéni zalobce nemuze vedle fyzicky narocnych profesi vykonavat ani
4 v 4 i v 4 4 4

profese narocné psychicky (napf. advokata, soudce, soudniho exekutora, soudnich
/ V. 4 o v/ v v V4 M v M v 4 4
Urednikd a dalsich) nebo profese s prescasy a noénimi sménami (napf. obchodni zastupce,
advokat nebo pravé jeho likvidatora pojistnych udalosti, ke které patti prohlidky skodnich
udalosti, jednani s makléfi, advokaty klientd), které by jinak pro svoje vzdélani vykonavat
mohl. Toto zalovana nijak nereflektovala a s namitkami zalobce se nevyporadala. Zalobce

M M / / 4 Ve v B \4 /
proto navrhuje, aby krajsky soud napadené rozhodnuti zrusil a véc vratl zalované
k dal$imu fizeni.

IMI. Vyjadreni Zalované, replika zalobce

Zalovana vzhledem k tomu, Ze zalobce namita nespravné posouzeni svého zdravotniho
stavu, navrhuje pfezkoumani zdravotniho stavu posudkovou komisi Ministerstva prace a
socialnich véci. Rozhodnuti ponechava na vysledku dokazovani a Gvaze soudu.
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V replice zalobce uvadi, ze s ohledem na zivaznost a Cetnost pochybeni zalované povazuje
dalsi dokazovani za nadbytecné. Tomu svédci i fakt, ze zalovana se ani ve svém vyjadreni
k zalobé nesnazi na zalobni argumentaci jakkoliv reagovat. Dle zalobce nelze ptipustit, aby
v ) / . . .. , ,

zalovana své povinnosti delegovala na posudkovou komisi MPSV, resp. spravni soud.

IV. Posouzeni véci krajskym soudem

Zal(zba byla podana vcas (§ 72 odst. 1 s. . s.), osobou k tomu opravnénou (§ 65 odst. 1 s. .
s.). Zaloba je pfipustna (zejména § 65, § 68 a § 70's. 1. s.).

Zaloba neni divodna.

Zalobce nejprve namita nedostateéné posouzeni svého zdravotniho stavu a nedostatetné
vyporadani namitek v fizeni pred zalovanou v prvnim stupni. Zde lze zalobci dat Castecné
zapravdu v tom, ze prvostupnové rozhodnuti by v pripadé prezkumu pred spravnim
soudem samostatné obstat nemohlo. To ovSem jesté nutné nemusi znamenat nezakonnost
rozhodnuti napadeného zalobou. Je treba si uvédomit v prvé fadé tu skutecnost, ze spravni
fizeni na L. a IL stupni tvori jeden celek. Tento zavér vyplyva z konstantni judikatury
Nejvyssiho spravniho soudu. Odkazat 1ze napt. na rozsudek ze dne 11. 2. 2021, ¢. j. 9 Ads
291/2020 - 28, dle kterého ,,...rozhodnuti spravnibo orgdnu L. stupné a rozhodnuti Zalovaného
tvort pro ucely soudnibo prezkumu jeden celek (viz rozsudek NSS ze dne 19. 11. 2009, ¢. 1 Afs
88/2009 - 48, ¢. 2646/2012 Sb. NSS, nebo rozsudek ze dne 7. 5. 2020, ¢& j. 7 Ads 338/2019 - 30),
a nékteré nedostatky rozhodnuti spravnibo orginu I stupné tak mohou byt napraveny
v odvolacim 7izeni.“

Uvedené plati obecné; fizeni ve vécech duchodu podminéného nepfiznivym zdravotnim
stavem ma pak oproti obecné upravé prezkumu spravnich rozhodnuti ve spravnim
soudnictvi jista specifika. Podle § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni
socialniho zabezpeleni, posuzuje zdravotni stav a pracovni schopnost ob¢and pro Gcely
prezkumného fizeni soudniho ve vécech diachodového pojisténi Ministerstvo prace a
A 4 v /7 4 4 / Vv Ve M M 4 4 / i
socialnich véci, které za timto uUlelem =ztizuje jako své organy posudkové komise.
Dusledkem této Upravy je casteny odklon od kasacniho principu, na némz je spravni
i 4 * Vv v v v i M v /7 M v v

soudnictvi tradicné zalozeno, ve prospéch principu apela¢niho. Pokud je predmétem sporu
skutkova otazka posouzeni zdravotniho stavu, spravni soud sam v tomto rozsahu zjistuje
skutkovy stav prostrednictvim posudkovych komisi MPSV, a to bez ohledu na pfipadna
pochybeni v pribéhu spravniho fizeni. Pfistoupit bez dalsiho ke zruseni spravniho
rozhodnuti by bylo tfeba pouze v pfipadé nejzavaznéjsich vad posouzeni zdravotniho
stavu ve spravaim fizeni (tj. pokud by zdravotni stav nebyl vibec posouzen posudkovym
1ékatem, lékat by nemél k dispozici dostupnou zdravotnickou dokumentaci apod.).

Ostatné, 1 pokud by se krajsky soud nevyporadal s nékterou z namitek sméfujicich proti
posouzeni zdravotniho stavu ve spravnim fizeni, nejednalo by se o vadu fizeni, paklize
krajsky soud nechal pro Ucely fizeni o zalobé vypracovat novy posudek posudkové komise
MPSV, ktery zdravotni stav zalobce v Gplnosti posoudil a soud se zdravotnim stavem
zalobce zabyval na podkladé tohoto nového posudku (srov. primérené rozsudek
Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 22. 10. 2021, ¢. j. 5 Ads 112/2019 - 39).

Namitky, ze prvostupriové rozhodnuti zalované je neprezkoumatelné, a ze pro vady
posouzeni zdravotniho stavu zalobce ve spravnim fizeni je v nynéjsim fizeni pfed soudem
nadbytecné provadét dalsi dokazovani, a napadené rozhodnuti by mélo byt ztéchto
duvodu bez dalsiho zruseno, jsou proto neduvodné.
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Podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi (dale jen ,zakon o
dichodovém pojisténi®), je pojisténec invalidni, jestlize z divodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %. Podle § 39 odst.
4 zdkona o dichodovém pojisténi plati, ze pti uréovani poklesu pracovni schopnosti se
vychazi ze zdravotniho stavu pojisténce dolozeného vysledky funkénich vysetfent; pfitom
se bere v ivahu, a) zda jde o zdravotni postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost, b)
zda se jedna o stabilizovany zdravotni stav, ¢) zda a jak je pojisténec na své zdravotni
postizeni adaptovan, d) schopnost rekvalifikace pojisténce na jiny druh vydélecné ¢innosti,
nez dosud vykonaval, e) schopnost vyuziti zachované pracovni schopnosti v pripadé
poklesu pracovni schopnosti nejméné o 35 % a nejvice o 69 %.

Posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti a stanoveni dne vzniku invalidity je otazkou
odbornou, medicinskou (dichod podminény dlouhodobé nepriznivym zdravotnim
4 4 c 7 v v/ 4 4 v 4 4
stavem), a rozhodnuti soudu tak zavisi predev$im na odborném lékarském posouzeni.
Spravni soud si proto nemuze udinit usudek o této otazce sam a dle shora citované Gpravy
za timto ulelem poveéri k posouzeni zdravotniho stavu zalobce (pokud zalobni namitky
timto smérem mifi) posudkovou komisi MPSV. Posudek této posudkové komise, ktery
v M v /. M v v Ve i / W4 4 4 v i 7 7/ i
spliiuje pozadavek dplnosti a presvédcivosti a ktery se vyporadava se véemi rozhodujicimi
skute¢nostmi, byva zpravidla rozhodujicim dikazem pro posouzeni spravnosti a
zakonnosti prezkoumavaného rozhodnuti. Posudkovy zavér by mél byt nalezité
zdivodnén, aby byl presvédcivy i pro soud, ktery nema, a ani nemuze mit, odborné
lékatrské znalosti, na nichz posouzeni invalidity zavisi predevsim (rozsudek Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 10. 5. 2013, ¢. j. 6 Ads 12/2013 - 22).

Spravni soud tedy sam zdravotni stav zadatele o invalidni dichod neprezkoumava. Nejsou-
li namitany jiné vady fizeni, soud v fizeni o spravni zalobé proti rozhodnuti organa
socialniho zabezpeceni ve véci invalidity a zmény jejiho stupné ovéruje pouze to, zda
posudek prislusné posudkoveé komise, o néjz se spravani rozhodnuti, resp. rozsudek opira, je
Uplny a presvédéivy (srov. napt. rozsudky ze dne 25. 9. 2003, €. j. 4 Ads 13/2003-54, ze dne
3.4.2013, ¢. 5. 6 Ads 158/2012 - 24, nebo ze dne 14. 3. 2018, ¢. . 6 Ads 23/2018 - 37).

V pfipadé invalidity tedy musi byt z posudku vzdy ztejmé, ze zdravotni stav posuzované
osoby byl komplexné posouzen na zakladé Gplné zdravotni dokumentace i s prihlédnutim
ke vsem ji tvrzenym obtizim, dale v ném musi byt uvedeno, zda zjistény zdravotni stav lze
podradit pojmu dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, a pokud ano, v jakém rozsahu v
dusledku zdravotniho postizeni poklesla schopnost pracovni ¢innosti posuzovaného.
Procentualni miru poklesu schopnosti pracovni ¢innosti podle charakteru zdravotniho
* Vv 4 i 4 v/ 4 4 v i VeV v 4
postizeni pak komise hodnoti podle ptilohy k pravnimu predpisu, pfi¢emz zdravotni
postizeni musi byt zafazeno s ohledem na druh aintenzitu postizeni pod prislusnou
kapitolu, oddil a polozku této pfilohy, a souasné musi byt objasnéno, pro¢ v ramci zde
stanoveného rozpéti komise urcila miru poklesu pracovni schopnosti v dané vysi. Dale
4 / a4 M 4 v v/ v/ 4 * Vv 4 \4 /
musi byt zvazen i rozsah a zavaznost dalsiho nebo dalsich zdravotnich postizeni pro mozné
/ Vv 4 /v 4 4 4 / 4 v/ v i 4 4
zvyseni (nebo snizeni) zakladniho bodového ohodnoceni a pripadné provedena i ramcova

pracovni rekomandace (srov. napriklad rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 15. 5.
2013, ¢. 5. 3 Ads 91/2012 - 19).

Ze spravniho spisu, posudkovych a zavért i argumentace uplatnéné v zalobé vyplyva, ze
hlavni pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobce je onemocnéni srdce -
stav po Rossové operaci pro vyznamnou regurgitaci pri bikupsidni chlopni (2013) a
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vyméné pulmonalniho homograftu (25. 3. 2019) pro infekéni endokarditidu (3. recidiva).
Zalobce dale upozortiuje na chronicky vertebrogenni algicky syndrom. Ostatni
onemocnéni maji spiSe okrajovy charakter a nejsou posudkové vyznamna, ani zalobce
v tomto sméru v zalobé nic konkrétniho neuvadi.

Soucasti 1ékarske dokumentace je 1ékarska zprava kardiologické ambulance MUDr. T. dne
30. 7. 2020 - subjektivné se citi celkem dobre, zadychava se pfi namaze, dusnost do kopce,
nékdy zastavuje. Provedeno odborné vysetteni veloergonometrie, vysetfeni ukonéeno pro
dusnost, bolesti na hrudi neudava, v EKG beze zmén ST-T tseku, presorickd reakce
primérena, nedosazeno submaximalni TF, arytmie nezaznamenany. Na dané Grovni zatéze
negativni zatézovy test se zavedenou terapii, dyspnoe pfi namaze, dosazeno 4,9 met.
Zprava zmitiuje NYHA II. - III. Zalobce patf do rizikové skupiny - profylaxe infekénich
chorob, fyzicke Setreni. Zprava centra kardiovaskularni a transplantacni chirurgie Brno 9.
7. 2020 citi se dobte, febriie nema, infekt nebyl. Turistika o vikendu, dusnost do kopce,
vyjde 1 patra, i vice, nékdy zastavuje. Autograft v aortalni pozici sdobrou funkei,
pulmonalni homograft s dobrou funkci, nevyznamny gradient bez regurgitace, kontroly po
6 mésicich.

Lékatska zprava rehabilitace ambulance MUDr. N. ze dne 29. 7. 2020 zminuje chronicky
vertebrogenni algicky syndrom - doporuceno individualni cviCeni, posileni bfisniho
svalstva, nacvik spravného stereotypu dychani.

Dle posouzeni v prvnim stupni je rozhodujici pri¢inou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu zdravotni postizeni uvedené v kapitole IX., odd. A polozce 6b prilohy
k vyhlasce o posuzovani invalidity - Postizeni po operacnich a intervencnich zakrocich na
srdci a velkych cévach - lehkeé snizeni vykonu pti obvyklém télesném zatizeni, témér Gplna
korekce vady, lehce snizena funkce levé komory, snizeny vykon pfti bicyklové ergometrii.
Stanoven pokles pracovni schopnosti 0 25 %

Posouzeni ve druhém stupni uvadi stejny diagnosticky souhrn a stejnou pficinu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu. Uvadi, ze u chlopennich vad neni indikace
k vySetteni ergometrii. Jedinou $iteji akceptovanou indikaci je objektivizace symptomt a
4 /. VV 4 M v v v v 4 v v 4
posouzeni zatézové kapacity. U zalobce béhem vySetteni nedoslo ke zménam EKG, bez
b4 4 Ve vV 4 4 i v i M 4 4
arytmii, tlakova reakce primérena, bez bolesti na hrudi, nedosazeno ani submaximalni TF,
v v 4 v v 4 v oV / .. 4 V/Ve i 4 v
vysetreni ukonleno pro dusnost, ktera vsak mtze mit jiné priciny. Test byl negativni, coz
svédéi o dobrém efektu operace, o cemz svédci 1 dokladovana fyzicka zatéz - dusnost do
kopce, turistika, vyjde 1 vice pater, bez stenokardii. Pokles pracovni schopnosti 30 %.
Rozsah postizeni neodpovida pozadované polozce 6¢c. Ostatni diagnézy nejsou posudkové
vyznamne, vzhledem k profesi (pravnik) hodnoceno v dolni lasti rozmezi (25 - 40 %).
Prognoéza onemocnéni nelze predikovat.

Zdravotni stav zalobce byl posouzen posudkovou komisi MPSV v soudnim ftizeni dne 11.
11. 2021, posudkova komise se ztotoznila s posouzenim poklesu pracovni schopnosti
zalobce o 30 %, jak bylo stanoveno v namitkovém frizeni. Zdaraznila, ze sam zalobce
udava, ze ,se citi dobre, turistika o vikendu, dusnost do kopce, vyjde i vice pater”. Narocné
operani zakroky na srdci umoznuji zalobci vést takrka plnohodnotny zivot. Pokud
zalobce argumentuje vysledkem zatézového testu, jeho provedeni je u pacientd
s vyménénymi chlopnémi rizikove, nebot se pfi ném vyrazné zvysuje TK (u zalobce
kladen duraz na TK pod 120/80) a muze dojit k poskozeni chlopné, proto je vysledek
bicyklové ergonomie hodnocen s rezervou. Kardiologové u pacienti s operovanymi



30.

31.

32.

33.

34.

7 22 Ad
9/2021

srde¢nimi vadami voli ECHO vysetteni srdce, které ma vynikajici vypovédni hodnotu a
. \4 M /. VV / M vV, Ve v v v v D \4
pacienta neohrozuje. Zatézovy test je proto vétsinou pred¢asné ukoncen. Podstatné je, ze
Ve / ’Z VVe \4 /. VV / M 4 v /4 v o 8% /
pri dané zatézi byl u zalobce zatézovy test negativni. V soucasné dobé je zaléleny stav
v/ LT . v / / ’ /7 /
priznivy. Zalobce je zarazen v oboru, ktery vystudoval (pravnik) na plny tGvazek a ma
moznost Sirokého spektra plné kvalifikovaného uplatnéni bez nadmérné stresove, fyzické a
infekcni zatéze. Pro vertebrogenni algicky syndrom je posudkové nevyznamny pokles
4 4 v 4 4 vV /4 /v 4 M
pracovnich schopnosti, zalobce ma zachovanou schopnost zvladat bézné zatizeni. Astma je
taktéz posudkové nevyznamné, o Cemz svéddi i objektivni spirometrické nalezy.

Obecné posudkové zasady pro kapitolu IX Postizeni srdce a obéhové soustavy stanovi,
ze pri hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti se vychdzi z funkcénibo postizent, moznosti a
vysledku léchy, vyvoje a progndzy postizeni. Pro hodnocent je nejdiileZitési posouzeni funkcéniho
stavu, které vychazi jak z vyhodnoceni subjektivnich kriterii (NYHA, CCS, dotazniky,
skérovact systémy), tak z objektioné zjisténych kriterii (hodnoty ejekcni frakce-EF, plazmatické
koncentrace natriuretickych — peptidii-NP, —wvysledkn Holterova monitorovdini, hodnot
metabolického ekvivalentu-MET, spotteby kysliku-VO2max., zditéZe wvztaZené k télesné
hmotnosti - W/kg télesné hmotnosti). Pro zarazeni do prislusné funkini skupiny musi byt
splnéna 3 pop?. i vice kritérii. Pro stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je rozhodujici
dopad zjisténého funkcnibo omezeni na celkovou vykonnost a schopnost vykondvat denni
aktivity. Pri hodnoceni by sledované obdobi, rozhodné pro posouzeni miry poklesu pracovni
schopnosti, mélo trvat zpravidla jeden rok. P¥i posouzeni je nutno priblédnout ke skutecnosti, Ze
7ada srdecné cévnich postiZzeni miize vyistit v syndrom chronického srdecnibo selbdini.

Polozka 6 - Postizeni po operacnich a intervencnich zakrocich na srdci a velkych cévach -
uvadi pro stavy po operacni korekci srdeénich vad, vad velkych cév a aneuryzmat
nasledujici posudkoveé hledisko: P¥i hodnoceni funkinibo stavu a miry poklesu pracovni
schopnosti se vychdzi z vysledku echokardiografie transtorakdlni a transezofagedlni, klasifikace
NYHA objektivizované bicyklovou ergomerrii, Holterova monitorovani EKG. Hodnoceni
vispéSnosti zakroku a vysledného stavu se provadi s odstupem 3 mésicii po operaci, rebabilitaci a
readaptaci, pricemz za rozhodujici faktory pro dopad na pracovni schopnost a funkcni stav se
povazuji stuperi korekce hemodynamické poruchy, pritomnost rezidualni vady, pridruzenych
vad a jejich pooperacni vyvoj, stav funkce levé komory srdecni, pritomnost a stuperi plicni
hypertenze. Za faktory, které nepriznivé ovliviiuji funkini stav se povaZuje vznik infekcni
endokarditidy, exacerbace revmatické karditidy, pritomnost ICHS, kterou nelze 7esit
chirurgicky, pritomnost zavaznych arytmii.

Dle polozky 6b se jedna o lebké sniZeni vykonu p¥i obvyklém télesném zatiZeni, témér viplna
korekce vady, lehce sniZend funkce levé komory, snizeny vykon pri bicyklové ergometrii.

Dle polozky 6c se jedna o stav se znacnym poklesem vykonu p¥i stiedné téZkém zatiZent,
Castecnd korekce vady, podstatné sniZeny vykon pri bicyklové ergometrii.

Zalobce zpochybtiuje zatazeni do polozky 6b a doZaduje se zafazeni do polozky 6c
s poukazem na hodnotu 4,9 MET dosazenou pri bicyklové ergometrii a klasifikaci NYHA
IT - III. Zde je nejprve tieba predeslat, ze bicyklova ergometrie je dle pfilohy k vyhlasce o
posuzovani invalidity obecné jednim z prostredkt objektivizace zdravotniho stavu
onemocnéni zalobce. Pokud zalobce podstoupil odborné vysetfeni na bicyklovem
ergometru, posudkova komise pfi posouzeni zdravotniho stavu tuto skutecnost nemohla
pominout. To ovSem neucinila, jak je shora patrné. Zaroven dle krajského soudu z povahy
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véci nelze zadnou jednotlivou vySetfovaci metodu absolutizovat a vzdy je tfeba
Ve /4 ’ ’ v e
prihlédnout k okolnostem konkrétni véci.

Podstatou vysetfovaci metody bicyklové ergometrie je zatézovy test, tj. pacient $lape na
kole a lékaf postupné zvySuje zatéz az do dosazeni submaximalni tepové frekvence. Test je
pozitivni, pokud se v jeho prubéhu vyskytnou typické bolesti na hrudi nebo specifické
zmény na EKG kfivce. Shora citované zavéry posudkové komise k vysledkim testu u
zalobce hodnoti krajsky soud jako logické a presvédcive. Pokud je u zalobce lékarskym
doporucenim kladen diraz na udrzovani nizké tepové frekvence (nebot v opaéném pripadé
oV 4 v 4 v M . 4 \4 v 4 4 v/ N4
muze dojit k poskozeni chlopné), je pochopitelné, ze obecné testovani spocivajici ve
v 4 4 4 4 4 v . . . . \2
zvySovani tepové frekvence neni vhodnym prostredkem, a jakmile se objevila u Zalobce
dusnost, 1ékar testovani zastavil, pticemz submaximalni tepové frekvence nebylo dosazeno.
Zatézovy test byl v této fazi negativani a bylo dosazeno hodnoty MET 4,9. Podstatné tedy
take je, ze test nebyl dokoncen, i z tohoto dtvodu je jeho vypovidaci hodnota omezena.

Funk¢ni klasifikace srde¢niho selhani podle New York Heart Association (NYHA) sestava
ze 4 tid. Trida II je definovana men$im omezenim télesné ¢innosti a vycerpanim pfi
kazdodenni namaze. Nemocni zvladnou lehkou télesnou aktivitu, ale bézna jiz vyvola
Gnavu ¢i dusnost a odpovida orientaéné VOyp,, 16 - 20 ml/kg/min, tj. cca 4,6 - 5,7 MET.
Ttida III je definovana znaénym omezenim télesné Cinnosti a vycCerpanim, dusnosti nebo
palpitacemi jiz pfi nevelké namaze. Nemocni jsou dusni ¢i unaveni jiz pfi zakladnich
¢innostech jako je oblékani, myti apod. a odpovida orientaéné VOjy.c 10 - 16 ml/kg/min,
tj. cca 2,9 - 4,6 MET (srov. SPINAROVA, M., SPINAROVA, L. SPINAR ]J. Klinické
klasifikace a skorovact systémy u srdecniho selhani. Kardiologicka revue - Interni medicina.

Praha: Ambit Media, 2015, roc. 17, ¢. 2, s. 131-135. ISSN 1212-4540).

Ani v tomto ohledu se krajskému soud posudkové zavéry nejevi pochybnymi - vysledky
nedokonceného zatézového testu odpovidaji (sice hraniéné) tridé II NYHA a skutecnosti
uvadéné samotnym zalobcem (ze se citi dobfe, provozuje turistiku, vyjde i vice pater) jisté
neodpovidaji polozce IIl NYHA (vycerpani a dusnost jiz pti ¢innostech jako oblékani nebo
myti).

Zalobce namita, ze nedoslo k témeér Uplné korekci vady ve smyslu polozky 6b, ale toliko
k Caste¢né korekci vady ve smyslu polozky 6c, nebot pulmonalni chlopen neni idealné
o M 4 4 b v 4 Ve v v/ 4 /
uzpusobena pro funkei v aortalni pozici, zalobce musi dozivotné uzivat léky a vyhybat se
stresu a dalsim rizikovym faktorim. Z posudkovych zavért, které maji podklad
v 1ékarskych zpravach, vsak vyplyva, ze autograft v aortalni pozici i pulmonalni homograft
4 M i 4 v 4 4 \4
maji dobrou funkci, se zavedenou medikaci a doporucenou profylaxi ma zalobce
doporuceno jednou za pul roku kontrolu u kardiologa. Pulmonalni chlopen v aortalni
pozici je podstatou Rossovy operace, kterou zalobce podstoupil. Jakkoliv si je krajsky soud
v 4 v M 4 v v .. i 4 / v/ / v/ v 4
védom narocnosti této operace vCetné rizik komplikaci, které v zadném pripadé nehodla
zlehcovat, pokud by doslo k Gplné korekci vady a vykon zalobce nebyl v bézném zivoté
snizen, nebylo by na misté ani zafazeni do polozky 6b, nybrz do polozky 6a. Medikace
a doporucena profylaxe nema na posouzeni poklesu pracovni schopnosti vliv.

Krajsky soud souhlasi s zalobcem, ze prognéza postizenti je jednim z posudkovych hledisek
pro dané onemocnéni. Z hodnoceni posudkové komise ovsem vyplyva, ze v soucasnosti je
zdravotni stav zalobce zaléceny a lékati délaji vSe pro to, aby se vyvijel dobte. To odpovida
1 lekarské dokumentaci, ktera od vymény homograftu dne 25. 3. 2019 neeviduje zadné
komplikace ¢i zhor$ovani zdravotniho stavu. Pokud se jedna o zdravotni stav, ktery se
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nevyznacuje kontinualni progresi nemoci, vyvoj zdravotniho stavu a ptipadné budouci
komplikace nelze v soucasné dobé predikovat - v tomto krajsky soud posudkové zavéry
neshledal nijak nespravnymi ¢i nezakonnymi. Jakkoliv zfejmé neni mozné ocekavat
vyrazné zlep$eni zdravotniho stavu zalobce, zcela jisté to neimplikuje, ze musi nutné dojit
k negativnimu vyvoji onemocnéni. Paklize by k nému pfesto doslo, je mozné zdravotni
stav zalobce posoudit v novém fizeni.

Pokud zalobce upozornuje na postizeni nékolika chlopni, toto je neptiznivym

i / v/ v v /v o 4 v
prognostickym ukazatelem v ptipadé polozky 5, do které zalobctv zdravotni stav zatazen
nebyl. Naopak 3 recidivy infekéni endokarditidy je mozné dle vyhlasky o posuzovani
invalidity zhodnotit jako faktor nepfiznivé ovliviiyjici funkéni stav (nikoliv prognozu
onemocnéni). Posudkovi lékari vSak ve svych zavérech z lékatské dokumentace a informaci
o infekéni endokarditidé vychazeli, zaroven ovsem nejsou zadné informace o recidivé po
vymeéné problematického homograftu v roce 2019.

Zalobce byl posudkovymi lékati hodnocen jako pravnik, pfi¢em? tuto profesi i v soudasné
dobé vykonava (likvidator pojistnych udalosti). Posudkova komise zaroven doplnila, ze
zalobce ma v tomto oboru moznost Sirokého spektra plné kvalifikovaného uplatnéni bez
nadmérné stresové, fyzické a infekéni zatéze. Jak vyplyva zjudikatury Nejvyssiho
spravniho soudu, posudek posudkové komise vymezuje typové a pomoci obecnych znaka
okruh zaméstnani, ktera je Gclastnik fizeni schopen vykonavat (napt. prace psychicky a
fyzicky nenarolné bez nutnosti zatézovani dolnich konéetin); jeho Gcelem neni uréit zcela
konkrétni zaméstnani (srov. rozsudek ze dne 15. 12. 2005, ¢. j. 3 Ads 7/2005 - 110). Témto
pozadavkim posudkova komise dostala, zalobce vzhledem k dosazenému vzdélani a
souCasné profesi nevykonava zadnou fyzicky naro¢nou praci ani se nepohybuje
v rizikovém prostfedi z hlediska doporucené profylaxe. Ani krajsky soud pfitom nema za
prokazané, ze by béznou soucasti prace likvidatora pojistnych udalosti byl pohyb
v infekcnim ¢i jinak rizikovém prostredi.

U zalobce je s ohledem na povahu jeho onemocnéni vyssi riziko zavaznéjsitho prubéhu,
pokud by se nakazil nemoci Covid-19. Jakkoliv ani toto krajsky soud nehodla nijak
zlehcovat, toto riziko lze vsoucasné dobé snizit prostrednictvim siroce dostupného
ockovani a krajsky soud souhlasi s posudkovymi 1ékari, ze existence nemoci Covid-19
(ktera patrné v nejbliz$i dobé nezmizi) neni skuteCnosti, ktera by byla zptsobila ovlivnit
hodnoceni pracovni schopnosti zalobce, a to ani pfi komplexnim posouzeni
praceschopnosti zalobce v realném svété. Paralely, které zalobce rozviji, nejsou pfiléhave,
nebot v pripadé imunodeficience vyhlaska o posuzovani invalidity vyzaduje pro priznani
poklesu pracovni schopnosti existenci recidivujicich infekei (nikoliv pouhé riziko
zavaznéjsitho prabéhu nékteré z nemoci) a v pripadé onkologickych terapii je dle vyhlasky
hodnocen mimo jiné jiz samotny prubéh terapie.

Hodnoceni posudkové komise zminuje 1 dalsi onemocnéni, ktera by pripadné mohla mit
vliv z hlediska navyseni horni hranice miry poklesu pracovni schopnosti dle § 3 vyhlasky o
posuzovani invalidity, avSak nezjistily takovy vliv dalsich zdravotnich postizeni, ktery by
takovy postup oduvodnil. Vzhledem k profesi zalobce (pravnik) a skutecnosti, ze
v soucasné dobé je zdravotni stav zalobce stabilizovany a obé chlopné (autograft i
homograft) maji dobrou funkci, nebyla zvolena ani horni hranice vyhlaskou stanoveného
rozmezi poklesu pracovni schopnosti, jevi se tento zavér krajskému soudu jako
odpovidajici. Jak vyplyva z posudkového hodnoceni vertebrogenni algicky sysndrom by
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mohl byt samostatné hodnocen dle kapitoly XII oddilu E polozky 2a vyhlasky o
posuzovani invalidity poklesem pracovni schopnosti o 10 %, nebot zalobce ma zachovanou
schopnost zvladat bézné zatizeni a pokles pracovni schopnosti je nevyznamny. Itoto
zji$téni ma podklad ve zdravotnické dokumentaci. Zalobce sice v disledku tohoto
onemocnéni muze zvladat nékteré denni aktivity jen s omezenim, avsak tato omezeni dle
posudkovych zavéru nejsou natolik vyznamna, aby odtvodnila zvySeni poklesu pracovni
schopnosti.

44. Jakkoliv tedy krajsky soud nehodla zdravotni stav zalobce (a narocnost dvou operacnich

45.

zakrokl na srdci) zlehlovat a dovedl by si predstavit podrobnéjsi odivodnéni
posudkovych zavérd (atoive vztahu k uplatnénym odvolacim a zalobnim namitkam),
4 v ./ 4 v/ 4 Vo
zdravotni stav zalobce byl posudkovou komisi v soudnim fizeni posouzen shodné jako
4 i / v/ 4 / / v v /4 4 v 4 i .
v namitkovém fizeni posudkovym lékatrem zalované, a zavéry posudkové komise jsou
dostatecné konkrétni, maji oporu v lékarské dokumentaci a na zasadni argumentaci zalobce
poskytuji srozumitelnou odpoved.

V. Zavér a naklady fizeni

Krajsky soud z vyse uvedenych duvoda zalobu jako nedivodnou zamitl podle § 78 odst. 7
s. Y. s. Vyrok o nahradé nakladd fzeni vychazi z § 60 odst. 1 s. ¥. s. Zalobce nebyl v fzeni
Gspéény, proto nemé pravo na nihradu nakladd ¥zeni. Zalovany nema pravo na nihradu
nakladu rizeni ex lege (§ 60 odst. 2 s. . s.).

v
Pouceni:

Proti tomuto rozhodnuti lze podat kasacni stiznost ve lhaté dvou tydnt ode dne jeho
doruceni. Kasacni stiznost se podava u Nejvyssiho spravniho soudu. V fizeni o ni musi
stézovatele zastupovat advokat. To neplati, ma-li stézovatel, jeho zaméstnanec nebo ¢len,
ktery za néj jedna nebo jej zastupuje, pravnické vzdélani, které se vyzaduje pro vykon
advokacie.

Brno 23. brezna 2022

Megr. Filip Skfivan, v.r.
samosoudce



