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CESKA REPUBLIKA

_ ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravni soud rozhodl v senaté slozeném z predsedkyné JUDr. Marie
Turkové a soudct JUDr. Jiriho Pally a JUDr. Dagmar Nygrinové v pravni véci zalobkyné:
L. J., zast. JUDr. Petrem Breburdou, advokatem, se sidlem Legionarska 1085/8, Olomouc,
proti Zalované: Ceska spriva socidlniho zabezpedeni, se sidlem K¥{Zov4 25, Praha 5, v ¥zeni
o kasa¢ni stiznosti zalobkyné proti rozsudku Krajského soudu v Ostravé ze dne 23. 2.
2011, ¢. 5. 20 Ad 18/2010 - 89,

takto:

Rozsudek Krajského soudu v Ostravé ze dne 23. 2. 2011, ¢. j. 20 Ad 18/2010 - 89,
se zruSuje avéc se vraci tomutosouduk dal$imu tizeni.

Oduvodnéni:

Rozhodnutim ze dne 17. 10. 2008, ¢. X, zalovana podle § 56 odst. 1 pism. a) zakona
¢ 155/1995 Sb., oduchodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich  predpisu
(dale jen ,zakon o dichodovém pojisténi®) odnala zalobkyni od 6. 12. 2008 plny invalidni
dichod. V oduavodnéni tohoto rozhodnuti zalovana 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, ptriCemz o jejim naroku na Castelny
invalidni diichod bude rozhodnuto dodatecné.

V zalobé proti tomuto rozhodnuti zalované a v prubéhu fizeni pred krajskym
soudem zalobkyné namitla, ze 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 pri¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zalobkyné stav
po opakovaném zakroku na srdci pro vrozenou vyvojovou vadu s dobrym vysledkem, bez
4 v 7/ 4 4 4 4 4 v /7 i 4 4
znamek srdecniho selhavani, s dobrou funkeci levé komory srdecni a pouze rezidualni
mitralni regurgitaci a obéhovou kompenzaci dle dokumentace IL-III. NYHA. Tento stav
/ M v 717 4 *V 4 / M
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 vydélecné {innosti v rozmezi 30 - 45 %, pricemz posudkova
komise v Ostravé stanovila miru tohoto poklesu na pétaltyticetiprocentni horni hranici
Ve / 4 4 4 Vv 4 \4 v vV sV 4
s prihlédnutim k ostatnim zdravotnim postizenim a konstatovala, ze zalobkyné jiz neni
Vo . ’ v_ 7 . e v . / /7 ] c 1
plné invalidni. Srde¢ni vada je uspokojivé korigovana a od doby uznani plné invalidity
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 o mife poklesu
c */ M 4 / v v ' M v 4 4 i
jeji schopnosti soustavné vydeélecné Cinnosti dospéla podle soudu také Posudkova komise
Ministerstva prace asocialnich véci v Brné (dale jen ,posudkova komise v Brné®)
ve srovnavacim posudku ze dne 24.9. 2009. V ném byl dile vysloven souhlas
s hodnocenim vyvoje invalidity provedenym posudkovou komisi v Ostravé, konstatovana
nepfitomnost znamek srde¢ni dekompenzace a vysloven zivér o zlepSeni zdravotniho
stavu zalobkyné na podkladé opakovanych operacnich zikrokd a o jeho funkéni
stabilizaci. Obé posudkové komise zasedaly v fadném slozeni a jejich ¢lenem byl i odborny
internista (kardiolog), tedy odbornik v oboru, do néhoz nalezi nejzavaznéjsi zdravotni
.V Y] v .. ’, /v IV . ’
postizeni zalobkyneé. Jejich posudkovy zavér o mire poklesu schopnosti soustavné
/ v v /4 Ve . 4 v 4 4 v 4 4
vydélecné Cinnosti zalobkyné se navic shodoval s posudkem lékare okresni spravy
socidlntho zabezpeleni. Posudkové komise uvedly, zjakych lékatskych nalezi o
zdravotnim stavu zalobkyné vychazely, jaka zjisténi z nich ucinily ajak je hodnotily.
Rovnéz tak zhodnotily ilékatské zpravy predlozené zalobkyni, stanovily procentni
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omezeni jeji schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti a uvedly okruh zaméstnani, ktera je
schopna pti dodrzeni stanovenych pracovnich omezeni vykonavat. Z téchto duvodu
1ze povazovat posudky obou posudkovych komisi za Uplné, odborné a presvédcive.
Navrhu na vypracovani znaleckého posudku nebylo vyhovéno, nebot posudkové komise
mély k dispozici odborné nalezy =z vySetteni srdce, ato jak z obdobi pfed vydanim
napadeného rozhodnuti Zalované, tak i zobdobi nasledujiciho. Zalobkyné ani sama
nezpochybnovala vysetfeni svych odbornych 1ékaru. Stanoveni miry poklesu schopnosti
soustavné vydélecné innosti a uréeni invalidity je pak véci posudkové atestovanych lekart.
Podle zavéru krajského soudu tedy zalobkyné kdatu vydani zalobou napadeného
rozhodnuti nesplovala podminky plné invalidity.

Proti tomuto rozsudku podala zalobkyné (dale jen ,stézovatelka®) v zakonné lhaté
kasacni stiznost. O ni rozhodl Nejvyssi spravni soud rozsudkem ze dne 25. 8. 2010,
¢.j. 4 Ads 9/2010 - 52, v némz nejprve rekapituloval vyvoj posuzovani zdravotniho stavu
stézovatelky do vydani zalobou napadeného rozhodnuti o odnéti plného invalidniho
dichodu a pak shrnul obsah posudku posudkové komise v Ostravé ze dne 13. 2. 2009 i
posudkové komise v Brné ze dne 24. 9. 2009, kterym nasledné vytkl zasadni nedostatky.
V tomto rozsudku tedy Nejvyssi spravni soud uvedl nasledujici skute¢nosti:

Z obsabu spravniho spisu vyplyva, Ze stéZovatelka poZidala dne 26. 5. 1992 o prizndni
invalidnibo dichodu. P¥i zjistovaci lékarské problidce konané dne 13. 8. 1992 Posudkovd
komise Okresni spravy socidlniho zabezpeceni Prerov zaradila do diagnostického soubrnu stav
po uzavéru defektu mezikomorové prepizky srdecni z roku 1978 s hemodymanicky vyznamnou
mitralni regurgitaci na podkladé prolapsu obou cipi mitralni chlopné, funkcné II. stupné dle
NYHA o0béhové stabilizovand, a vlekly atroficky zinét hltanu po tonzilektomii. V posudku ze
dne 13. 8. 1992 pak posudkovd komise okresni spravy socidlniho zabezpeceni dospéla k zdvéru,
Ze u stéZovatelky se jednd o dloubodobé nepriznivy zdravotni stav, pro ktery je neschopna
vykondvat jakékoliv soustavné zaméstnani, v disledku cehoZ je plné invalidni podle § 29 odst. 2
pism. a) zdakona ¢ 100/1988 Sb., o socidlnim zabezpeceni (dile jen ,zdakon o socidlnim
zabezpeceni®), pricemZ datum vzniku invalidity byl stanoven na den 5. 5. 1992, ve kterém byl
porizen kardiologicky ndlez, znéhoZ bylo pti zjistovaci lékarské problidce vychdzeno. Na
zdkladé tohoto posudkového zavéru byl stéZovatelce rozhodnutim Zalované ze dne 16. 11. 1992,
¢ X, pfizndn od 5. 5. 1992 invalidni diichod.

Kontrolni vysetreni stéZovatelky se uskutecnilo dne 23. 5. 1994 a pri ném lékar Okresni
spravy socialnibo zabezpeceni Prerov ucinil stejnd zjisténi o povaze nemoci srdce s tim,
Ze ta je navic doprovdzena i bhemodynamicky nevyznamnym defektem septa sini a Ze
stéZovatelka je po katetrizaci, jejiz wvysledek vyZaduje konzervativni postup. Kromé tohoto
onemocnéni pak do diagnostického soubrnu zaradil i neurocirkulacni astenii. S obledem na
uvedend dvé zdravotni postizeni ucinil lékar okresni spravy socialnibo zabezpeceni posudkovy
zdvér o neschopnosti stéZovatelky vykondvat jakékoliv soustavné zaméstnini a o trvini jeji
invalidity podle § 29 odst. 2 pism. a) zdkona & 100/1988 Sb., o socidlnim zabezpecent.

Stejnd zjisténi a posudkové zavéry byly ucinény i pri dalsi kontrolni lékar'ské problidce,
kterd se konala dne 3. 11. 1994.

Nisledujici kontrolni vysetveni se uskutecnilo dne 7. 10. 1997 a p7i ném lékar Okresni
spravy socidlnibo zabezpeceni Prerov do vyctu zdravotnich postiZeni stéZovatelky zahrnul
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stav po uzavéru defektu komorové prepizky zroku 1978 s hemodynamicky vyznamnou
mitralni regurgitaci, NYHA II, netypickymi bolestmi na hrudniku a bez plicni hypertenze, ddle
zdchvatovité vypadky Cdsti zorného pole levého oka a akrilni parestesii pravé ruky a st
s podezienim na tetanii. Dale konstatoval, Ze se u stéZovatelky inaddle jednd o dloubodobé
nepriznivy zdravotni stav, jehoZ rozhodujici pricinou je zdravorni postizeni uvedené v kapitole
IX, oddilu A, poloZce 1, pism. a) Priloby ¢ 2 vyblasky ¢ 284/1995 Sb. Miru poklesu schopnosti
soustavné vydélecné cinnost pak stanovil v hornim rozmezi rozpéti na 15 % pro paroxysmy
buseni srdce a nerypické bolesti na hrudniku. V posudkovém zhodnoceni ddle uvedl, Ze funkini
stav je 1 pres regurgitaci zatim velmi dobry a stéZovatelka neni schopna téZsi fyzické price a
prdce v nepfiznivych klimatickych podminkdch. Na zdkladé téchto zjisténi ucinil lékar okresni
spravy socidlniho zabezpeceni v posudku ze dne 7. 10. 1997 zivér, podle néhoz neni stéZovatelka
plné ani Cistecné invalidni. V navaznosti na tento posudkovy zivér pak Zalovand rozhodnutim
ze dne 29. 10. 1997, & X, odriala stéZovatelce od 6. 12. 1997 plny invalidni diichod.

StéZovatelka vsak dne 10. 12. 1997 opétovné pozddala o plny invalidni diichod,
ktery ji byl rozhodnutim Zalované ze dne 28. 4. 1998, ¢. X, p¥izndn od 6. 12. 1997, v diisledku
CehoZ nebyla jeji plnd invalidita prerusena. Zalovani v rozhodnuti o priznini plného
invalidnibo diichodu vychdzela z posudku lékare Okresni spravy socialnibo zabezpeceni Prerov
ze dne 23. 2. 1998. Ten do diagnostického soubrnu zaradil stav po plastice dvojcipé chlopné
2 30. 10. 1997 pro jeji nedostatecnost, stav po operaci defektu komorové prepizky (vrozené)
z roku 1978 a kombinované paterové a migrénozni bolesti hlavy. Za hlavni pricinu dloubodobé
nepriznivého stavu stéZovatelky oznacil lékar okresni spravy socidlnibo zabezpeceni postiZeni
srdce, které podradil pod kapitolu IX, oddil A, polozku 9, pism. ¢) Priloby ¢& 2 wyblasky
¢ 284/1995 Sb., pricemz miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti stanovil na 70 %
s obledem na relativné krdtky casovy ssek od operace a arytmogenni pohotovost. Na zikladé
téchto zjisténi pak ucinil posudkovy zivér o plné invalidité stéZovatelky s tim, Ze pri predchozim
kontrolnim wvysetveni ze dne 7. 10. 1997 nebyl znamy konkrétni datum operace srdce, kterd
probéhla dne 30. 10. 1997.

K stejnym zjisténim o kvalifikaci rozhodného zdravotniho postiZeni stéZovatelky, mire
poklesu jeji schopnosti soustavné vydélecné cinnosti a o jeji plné invalidité dospél lékar Okresni
spravy socidlniho zabezpeceni Prerov také v dalsim posudku ze dne 15. 9. 1998,
ktery se oproti predchozimu  posudkovému zhodnoceni wve vyctu zdravotnich postiZenich
stéZovatelky zminil o téchto onemocnénich: stav po plastice dvojcipé chlopné z ¥ijna 1997
pro jeji nedostatecnost pri prolapsu zadnibo cipu, operace s nedostateCnym efektem, vybledové
nahrada chlopné, stav po operacnim uzavéru defektu septa srdecnich komor z roku 1978, viekly
bolestivy patecni syndrom s projevy krcné rucniho a kréné hlavového syndromu, neurastenicky
syndrom.

PFi dalsi kontrolni lékarské problidce, kterd se uskutecnila dne 26. 4. 1999, lékar Okresni
spravy socialniho zabezpeceni Prerov zaradil do diagnostického soubrnu stav po plastice dvojcipé
chlopné z ¥ijina 1997 pro jeji nedostatecnost pr¥i prolapsu zadnibo cipu se zbytkovou regurgitaci,
stav po operaci uzavéru mezikomorové srdecni prepazky z roku 1978, vlekly bolestivy paterni
syndrom s projevy krcné rucnibo a kréné blavového syndromu s tenznimi bolestmi hlavy a
anxiosné depresioni syndrom u disponované osobnosti. Ve vztabu k onemocnéni srdce lékar
okresni spravy socialnibo zabezpeceni dale uvedl, Ze EF LK je p¥ijatelna, vyhledové bude snad
nutnd dalsi operationi lécba, ovsem dle kardiologa pri soucasném stabilizovaném stavu je snaba
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Ji co nejvice oddalit. Dale konstatoval stabilizaci zdravotnibo stavu stéZovatelky. Za rozhodujici
pricinu dloubodobé nepriznivého zdravotniho stavu pak lékar okresni spravy socialnibo
zabezpeceni v posudku ze dne 26.4. 1999 oznacil stav po srdecni operaci, ktery odpovida
kapitole IX, oddilu A, poloZce 9, pism. b) Prilohy & 2 vyblasky & 284/1995 Sb. Miru poklesu
schopnosti soustavné vydélecné cinnosti pak stanovil na 40 % a uvedl, Ze Zalobkyné je neschopna
teéZsich fyzickych pract, praci s pretéZovinim kréni pdatere, praci stresujicich a praci s rizikem
infekci. Na zdkladé téchto skutecnosti lékar okresni spravy socidlnibo zabezpeceni ucinil zaveér,
Ze stéZovatelka jiZ neni naddle plné invalidni, nybrZ castecné invalidni. V ndvaznosti na tento
posudek pak Zalovand rozhodnutim ze dne 7. 5. 1999, & X, odriala stéZovatelce od 6. 6. 1999
plny invalidni dichod a od stejného data ji rozhodnutim ze dne 21. 5. 1999, ¢ X, priznala
Castecny invalidni diichod. Proti rozhodnuti o odnéti plného invalidnibo diichodu viak
stéZovatelka podala opravny prostiedek ke Krajskému soudu v Ostravé, ktery si od posudkové
komise v Ostravé vyzddal posudek. Ten byl vypracovan dne 10. 11. 1999 a ve vyctu zdravotnich
postiZeni stézovatelky charakterizoval postiZeni srdce jako vrozenou vyvojovou vadu srdecni se
stavem po uzavéru defektu komorového septa v roce 1978 a plastice mitralni chlopné z ¥ijna
1997s pretrvdvajici hemodynamicky vyznamnou regurgitaci na podkladé prolapsu zadnibo cipu
mitralni chlopné, defekt siriového septa hemodynamicky nevyznamny, funkéné NYHA II. Toto
zdravotni postiZzeni posudkovd komise v Ostravé podradila pod kapitolu IX, oddil A, poloZku 9,
pism. b) Priloby ¢ 2 vyblasky & 284/1995 Sb. a miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné
Cinnosti stéZovatelky stanovila na 70 %. Odchylné zavéry oproti posudku lékare okresni spravy
socialniho zabezpeceni pritom posudkovd komise v Ostravé odivodnila pozvolnou progresi
dloubodobé nepriznivého zdravotnibho stavu, kniZ podle dolozenych odbornych ndlezi u
stéZovatelky dochazi. V zdvéru pak konstatovala neprerusené trvini plné invalidity
stéZovatelky. Na zakladé tohoto posudku Krajsky soud v Ostravé rozsudkem ze dne 3. 12. 1999,
¢ 7. 21 Ca 177/99-14, rozhodnuti o odnéti plného invalidniho diichodu zrusil a véc vratil
Zalované k dalsimu vizeni. Ta vném vydala rozhodnuti ze dne 13. 12. 1999, & X, kterym
stéZovatelce priznala od 6. 6. 1999 plny invalidni diichod.

Nsledujici kontrolni lékarské vyserteni se uskutecnilo dne 22. 4. 2002. Pfi ném lékar
Okresni spravy socidlniho zabezpeceni Prerov zaradil do diagnostického soubrnu stav po dvou
plastikdch dvojcipé chlopné, naposledy v listopadu 2001 pro zbytkovy dstiih, stav po operaci
vrozené srdecni vady z roku 1978, sklon k nizkému tlaku, bolesti hlavy - ocni a migréna, viekly
bolestivy paterni syndrom a téZkou depresivni poruchu. Za rozhodné zdravotni postiZeni
stéZovatelky oznacil stav po operaci srdce, ktery podradil pod kapitolu IX, oddil A, poloZku 8,
pism. d) Priloby ¢ 2 wvyblasky & 284/1995 Sb., pricemZ miru poklesu schopnosti soustavné
vydélecné cinnosti stanovil na branicni hodnoté 70 %, a to s obledem na relativné kratkou dobu
od operace a tézkou, prozatim nelécenou, depresioni symptomatiku. Na zakladé téchto zjisténi
ucinil lékar okresni spravy socialnibo zabezpeceni v posudku ze dne 22. 4. 2002 zdvér, Ze
stéZovatelka je i nadale plné invalidni.

Naproti tomu pri dalsi kontrolni [ékarské problidce ze dne 2. 12. 2002 lékar Okresni
spravy socialnibo zabezpeceni Prerov mezi vycet zdravotnich postiZeni stéZovatelky zahrnul
téZkou depresivni poruchu s vratkou dusevni rovnovihou, stav po plastikdch srdecni vady,
naposledy v listopadu 2001, bolestivy paterni syndrom, syndrom hrudni stény asi pri poruse
statodynamiky a opakovanych operacich na otevieném srdci a nizky tlak. Hlavni p¥icinu
poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti stéZovatelky pritom spatvoval v téZké depresi,
kterou hranicné hodnotil pro pridruZeny, celkem kompenzovany, stav po opakovanych
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operacich na otevieném srdci. Od posledni operace uplynul rok a stéZovatelka se s timto stavem
zatim nevyrovnala. Za rozhodujici pricinu dloubodobé nepriznivého zdravotnibo stavu
stéZovatelky tedy lékar okresni spravy socialniho zabezpeceni v posudku ze dne 2. 12. 2002
oznacil dusevni poruchu, kterd odpovida zdravotnimu postizeni uvedenému v kapitole V,
poloZce 3, pism. ¢) Priloby & 2 wvyblasky & 284/1995 Sb. Miru poklesu schopnosti soustavné
vydélecné Cinnosti pak uréil na 70 % a i pres rozdilnou kvalifikaci rozhodného zdravotniho
postiZent konstatoval, Ze stéZovatelka je i naddle plné invalidni.

Pri dalsim kontrolnim vysetvend, které se konalo dne 30. 11. 2004, lékar Okresni spravy
socialniho zabezpeceni Prerov zaradil do diagnostického soubrnu stiedné téZkou depresioni
poruchu s vratkou dusevni rovnovihou, stav po plastikdch srdecni vady, naposledy v listopadu
2001, bolestivy paterni syndrom, syndrom hbrudni stémy asi p¥i poruse statodynamiky a
opakovanych operacich na otevieném srdci a nizky tlak. Hlavni p¥icinu poklesu schopnosti
soustavné vydélecné Cinnosti spattoval v sttedné téZké depresivni poruse pri somatickém
onemocnéni, které je toho Casu stabilizovino. V minulosti byla deprese hodnocena jako tézka,
avsak poté doslo ke zlepseni stéZovatelcina psychického stavu. Dlouhodobé nep¥iznivy zdravotni
stav tak odpovidd postizeni uvedenému v kapitole V, poloZce 3, pism. b) P¥iloby ¢ 2 vyblasky ¢
284/1995 Sb. a mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti ¢ini 40 %. StéZovatelka
tedy podle zivéru posudku lékare okresni spravy socialnibo zabezpeceni ze dne 30. 11. 2004 jiz
naddle neni plné invalidni, nybrZ Cistecné invalidni. Na zikladé tohoto posudku zalovand
rozhodnutim ze dne 13. 12. 2004, ¢ X, odriala stéZovatelce od 6. 2. 2005 plny invalidni diichod
a od stejného data ji rozhodnutim ze dne 11. 1. 2005, & X priznala Cisteny invalidni dichod.
Proti rozhodnuti zalované o odnéti plného invalidnibo diichodu podala stéZovatelka Zalobu ke
Krajskému soudu v Ostravé, ktery si vyZidal od posudkové komise v Ostravé posudek. Ten byl
vyhotoven dne 8. 6. 2005 a oproti posudku lékare okresni spravy socidlnibo zabezpeceni
povazoval za rozhodné zdravotni postiZeni stav po opakovanych korekcich vrozenych srdecnich
vad, ktery se z dloubodobého blediska jevi posudkové vyznamnéisi nez zlepsujici se afektioni
porucha. Kardidlni onemocnéni pak bylo kompenzovino na stupni NYHA IL-IIL., pretrvivala
jen zbytkova mitralni regurgitace. Zdravotni postizeni, které bylo shledino za rozhodujici
pricinu dloubodobé nepriznivého zdravotnibo stavu stéZovatelky, pak posudkovd komise
v Ostravé podradila pod kapitolu IX, oddil A, poloZku 8, pism. b) Piiloby & 2 wvyblasky ¢
284/1995 Sb., podle ného stanovila miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti na 40
% a ucinila zavér, Ze stéZovatelka nebyla piné invalidni, nybrZ cistecné invalidni. V pracovni
rekomandaci pak konstatovala, Ze stéZovatelka byla schopna lebké prace s urcitymi omezenimi
v délnickych profesich, v lebkém priimyslu &i ve sluzbdach. Krajsky soud si vsak v ¥izeni o Zalobé
proti uvedenému rozhodnuti Zalované o odnéti plného invalidnibo dichodu opatril také
srovndvaci posudek posudkové komise v Brné ze dne 31. 8. 2005. Ta za vcasti kardiolozky
porovnala kardiologické nalezy z obdobi od listopadu 2002 do cervna 2005 a neshledala mezi
nimi podstatny rozdil. Naopak kardiologicky nilez MUDYr. S. z cervna 2005 svédd podle ni o
mirném zhorseni zdravotnibo stavu stéZovatelky, kdyZz funkcini kardidlni kompenzace je
hodnocena mezi Il. a III. stupném. Ve vsech téchto ndlezech je ddle zdiiraznéna nutnost dalsi
medikace a kontrolni prevence vzniku endokarditidy, véetné nemoznosti pracovat v kolektivu,
jakoZ i nutnost télesného Setveni. Dale pak sniZeni stupné invalidity v posudcich lékare okresni
spravy socidlnibo zabezpeceni a posudkové komise v Ostravé nebylo podminénou vvahou, Ze by
operacemi na mitralni chlopni doslo k normalizaci stavu na srdci stéZovatelky. V takovém
pripadé by totiZ funkini kardidlni zdatnost musela byt podle klasifikace NYHA hodnocena

nultym stupném, a nikoliv I & dokonce III. stupném, jak se vsude wvddi. Podle posudku
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posudkové komise v Brné ze dne 31. 8. 2005 tedy k datu rozhodnuti zalované o odnéti plného
invalidnibo diichodu nebyla prokdzina priznivd stabilizace zdravotnibho stavu stéZovatelky. Za
rozhodné zdravotni postizeni proto posudkovi komise v Brné oznalila stav po opakované
plastické operaci mitrdlni chlopné srdecni a i po predchozi operaci defektu septa komor srdecnich
v mladi, pri pretrvdavajicim, i kdyz ne vyznamnym defektem septa sini. Pritom se podle ni
jednalo jen o Castecnou korekci chlopenni vady srdecni s rezidudlni vadou a s horsici se funkcini
kardialni zdatnosti smérem k NYHA IIL, pricemz u této vady neni rozhodujici EF LK. Toto
zdravotni postizeni nasledné podradila pod kapitolu IX, oddil A, poloZku 8, pism. ¢) Priloby ¢ 2
vyblasky ¢ 284/1995 Sb. a podle ného stanovila miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné
¢innosti na 60 %, kterou podle § 6 odst. 4 tohoto pravniho predpisu zvysila o 10 % s obledem na
vice pricin dloubodobé nepriznivého zdravotniho stavu stéZovatelky, jeji predchozi vydélecnou
Cinnost, dosazeni vzdélani, zkusenosti, znalosti a sniZenou schopnost rekvalifikace. Celkovy
pokles miry schopnosti soustavné vydélecné cinnosti tedy podle posudku posudkové komise
v Brné ze dne 31. 8. 2005 ¢inil 70 %, takze ta vyslovila zavér, podle néhoZ byla stéZovatelka
v dobé vydini napadeného rozhodnut! Zalované i nadile piné invalidni. Z téchto zivéri
posudkové komise v Brné vychdzel Krajsky soud v Ostravé, ktery rozsudkem ze dne 27. 9. 2005,
¢ 7. 19 Cad 12/2005 - 36, wvedené rozhodnuti o odnéti plného invalidnibo diichodu zrusil
a véc vrdtil Zalované k dalsimu ¥izeni. Ta v ném stéZovatelce priznala plny invalidni diichod.

Nasledujici kontrolni problidka, kterd se uskutecnila dne 8. 10. 2008, vsak vedla
k zdvéru o zaniku piné invalidity stéZovatelky. V posudku ze dne 8. 10. 2008 totiZ lékar Okresni
spravy socialnibo zabezpeceni Prerov shledal hlavni pri¢inu dloubodobé nepriznivého
zdravotniho stavu stéZovatelky stav po opakované plastice mitrdlni chlopné s rezidudlni
mitralni regurgitaci staciondrni, véetné NYHA II. Toto zdravotni postiZeni pak podradil pod
kapitolu IX, oddil A, poloZzku 8, pism. b) Priloby ¢ 2 vyblasky ¢ 284/1995 Sb. a podle ného
stanovil pokles miry schopnosti soustavné vydélecné cinnosti na 45 %, tedy na horni hranici
rozpéti, a to vzhledem k stredné tézké depresivni poruse. Podle posudku ze dne 8. 10. 2008 tedy
byla stéZovatelka toliko Cistecné invalidni. V ndvaznosti na jeho zavéry wvydala Zalovana
rozhodnuti ze dne 17. 10. 2008, ¢. X, kterym stéZovatelce od 6. 12. 2008 odriala plny invalidni
diichod.

Posudkovd komise v Ostravé v posudku ze dne 13. 2. 2009 zaradila do diagnostického
soubrnu 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 viceetazovy paterni syndrom a
vieklou stredné tézkou depresivni poruchu. Za rozhodujici pricinu dlouhodobé nepriznivého
zdravotnibo stavu stéZovatelky pak oznacila stav po opakovaném zikroku na srdci
pro vrozenou vyvojovou vadu s dobrym vysledkem bez znamek srdecnibo selbdvdni, s dobrou
funkci levé komory srdecni, pouze rezidudlni mitralni regurgitaci a obéhovou kompenzaci
NYHA II-1II. Dale konstatovala, Ze od doby uzndani plné invalidiry v roce 1992 je prokazano
zlepseni zdravotnibho stavu, kterého bylo docileno opakovanym operacnim zikrokem. Srdecni
vada je wuspokojivé korigovina, takZe zdravotni stav stéZovatelky je stabilizovan,
stejné jako tomu bylo jiz v roce 2005, kdy byla plnd invalidita oduzndna. Posudek posudkové
komise v Brné ze dne 31. 8. 2005 byl pritom posudkovym omylem, nebot’ vmném doslo
k nadhodnoceni stupné zdavaznosti postizeni a k zpochybnéni wvysledkii echokardiografie,
kterd opakované prokdzala dobrou funkci levé srdecni komory pri rezidudlni (zbytkové)
mitralni regurgitaci. Posudkovad komise v Ostravé tedy rozhodné zdravotni postiZeni podradila
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pod kapitolu IX, oddil A, polozku 8, pism. b) Priloby ¢ 2 vyblasky & 284/1995 Sb. a pokles miry
schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti stanovila pri horni hranici zde uvedeného rozpéti
na 45 %, a to spriblédnutim k ostatnim onemocnénim. Uvedenou kvalifikaci srdecniho
postizeni pritom wurcila i s priblédnutim k tomu, Ze je prokdzina EF LK 60 %, obéhovi
kompenzace dle NYHA je uvadéna mezi II. a IIl. stupném a nejednd se o zdvaznou funkcni
poruchu. 'V pracovni rekomandaci pak posudkovd komise v Ostravé uvedla, Ze stéZovatelka
neni schopna prdce fyzicky ndrocné, price v nepriznivych klimatickych podminkdch, prdce
s nutnosti zvedat a prendset t¢Zkd biemena a prdce s rizikem infekce. Naopak je schopna price
Jyzicky nendrocné s uvedenym omezenim, jakoZ i price s vyuZitim kvalifikace a praxe dimské
krejcoveé.

Posudkovi komise v Brné v posudku ze dne 24. 9. 2009 uvedla ve vyctu zdravornich
postiZeni stéZovatelky vrozenou vyvojovou vadu srdecni - stav po uzdvéru defektu komorového
septa z roku 1978, po plastice mitralni 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, dale autoimunni thereoditidu (mald uzlovd struma, substitucni lécha),
mikrocytarni chudokrevnost p¥i nedostatku Zeleza, vlekly bolestivy viceetdzovy pdterni syndrom
a vleklou stredné tézkou depresioni poruchu s behavioralnimi projevy a vizkosti. Daile uvedla, Ze
srdecni funkce je stabilizovana, bez znamek kardidlni nedostatecnosti, EF je opakované 61 %,
postizeni funkce je stredné téZké. Subjektivné vyrazné wvnimané zmény rytmu jsou sice
korigovany lécbou neiiplné, avsak lécebné moznosti nejsou zdaleka vycerpany. RovnéZ tak
posudkovd komise v Brné konstatovala zlepseni zdravotniho stavu na podkladé opakovanych
operacnich zdkrokii a jeho funkcni stabilizaci. Uvedené postizeni srdce pak shledala rozhodujici
pricinou dlouhodobé nepriznivého zdravotnibo stavu stéZovatelky, podradila jej pod kapitolu
IX, oddil A, polozku 8, pism. b) Prilohy ¢ 2 vyblasky ¢ 284/1995 Sb. a podle ného stanovila
pokles miry schopnosti soustavné wvydélecné cinnosti na 45 % s priblédnutim k ostatnim
zdravotnim postizenim. V pracovni rekomandaci uvedla stejné skutecnosti jako posudkovd
komise v Ostravé. V zavéru posudku ze dne 24. 9. 2009 posudkovd komise v Brné ucinila zavér
o tom, Ze stéZovatelka nebyla ke dni vydani rozhodnuti Zalované plné invalidni, nybrz cistecné
invalidni.

Obé posudkové komise tedy v rizeni o Zalobé proti poslednimu rozhodnuti Zalované
0 odnéti plného invalidnibo diichodu konstatovaly, Ze opakovanymi operacnimi zakroky doslo
k zlepseni a stabilizaci zdravotnibo stavu stéZovatelky. V posudcich posudkové komise v Ostravé
ze dne 13. 2. 2009 a posudkové komise v Brné zedne 24. 9. 2009 vsak nebylo nalezité
vysvétleno, jaky byl zdravotni stav stéZovatelky p¥i minulém posudkovém hodnocent, v cem
oproti predchozi dobé nastalo posudkové vyznamné zlepseni i stabilizace rozhodného
zdravotnibo postiZent, jak se tato pozitivni zména konkrétné projevuje a které konkrétni
skutecnosti takovy zavér doklddaji. Dale v téchto posudcich nebylo na zakladé stanovenych
posudkovych hledisek dostatecné a presvédcivé objasnéno, pro¢ stéZovateléin stav po srdecnich
operacich naddle neni doprovazen poklesem vykonu pri stredné tézkém zatizeni, nybrz poklesem
vykonu pri obvyklém télesném zatiZeni, a tudiz ho je nutné nové kvalifikovat podle kapitoly IX,
oddilu A, polozky 8, pism. b) Priloby ¢ 2 vyblasky ¢ 284/1995 Sb., a nikoli podle pism. ¢) stejné
polozky. Konecné pak posudky posudkové komise v Ostravé ze dne 13. 2. 2009 a posudkové
komise v Brné zedne 24. 9. 2009 sice citovaly obsah jednotlivych kardiologickych ndlezi,
z nichZ bylo vychdzeno, avsak neni ziejmé, o jaké konkrétni skutecnosti v nich ucinéné oprely
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své posudkové zdavéry o zaniku plné invalidity stéZovatelky, kdyZ naopak nékterd zjisténi
v téchto lékarskych zpravdch obsaZend mobou svéd(it spise o opaku.

Obé  posudkové komise své zdvéry o posudkové vyznamném  zlepseni
a stabilizaci zdravotniho stavu stéZovatelky oprely o dobrou funkci levé komory srdecni,
o0 niZ podle nich svédc? jeji procentni vyjadrent, které bylo opakované zjisténo echokardiografii
(EF LK 60 %). Posudkovd komise v Brné vsak ve svém predchozim posudku ze dne 31. 8. 2005
uvedla, Ze u srdecni vady stéZovatelky neni EF LK rozhodujici. S timto predchozim zdavérem
se vsak posudky posudkové komise v Ostravé ze dne 13. 2. 2009 ani posudkové komise v Brné ze
dne 24. 9. 2009 viibec nevyporddaly, ackoliv zejména posudkovdi komise v Brné méla objasnit,
proc jiz na ném netrvd a v cem byl chybny. Takto vsak posudkovd komise v Brné nepostupovala
a namisto toho z idaje o procentnim vyjadreni srdecni funkce levé komory v posudku ze dne
24.9. 2009 wvychdzela. O predchozim zdvéru o nerozhodnosti EF LK v posuzovaném pripadé
se zminila jen posudkovd komise v Ostravé v posudku ze dne 13. 2. 2009. Ta vsak bez blizsiho
vysvétleni pouze poukdzala na jeho nespravnost, kterou spolecné staktéZ nekonkrétnim
tvrzenim o nadhodnoceni zdvaznosti srdecnibo postiZzeni povazovala za pricinu ddajného
posudkového omylu, k némuz mélo podle ni predchozim posudkem posudkové komise v Brné ze
dne 31.8.2005 dojit. Zavér posudkid posudkové komise v Ostravé ze dne 13. 2. 2009 a
posudkové komise v Brné ze dne 24. 9. 2009 o dobré srdecni funkci levé komory tedy nebyl
presvédcivé odiivodnén.

To samé lze konstatovat i o dalsim zivéru obou posudkovych komisi vztabujicim
se k obéhové kompenzaci, kterd je podle nich hodnocena podle NYHA klasifikace mezi
II. a III. stupném. Hodnoceni srdecniho selbani podle schopnosti nemocného sndset fyzickou
zatéZ za pomoci téchto stuprii je vsak jednim z rozliswjicich kritérii pro kvalifikaci stavi
po srdecnich operacich podle kapitoly IX, oddilu A, polozky 8 Prilohy ¢ 2 wyblisky
¢ 284/1995 Sb., nebot’ stuperi NYHA II je uveden u pismena b) této poloZky a stuper III
je uveden u jejiho pismena c), u néhoZ je stanovena mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné
Cinnosti v rozpéti 50 - 60 %. Za této situace mély obé posudkové komise objasnit,
proc pri tomto hranicnim urceni stupné NYHA klasifikace nemiizZe byt rozhodné zdravotni
postizeni podrazeno pod pro stéZovatelku vyhodnéist kapitolu IX, oddil A, poloZku 8, pism. c)
Priloby & 2 vyblasky & 284/1995 Sb., avsak takovym zpiisobem nepostupovaly.

Dalsi nejasnost panuje obledné zavéri posudki posudkové komise v Ostravé ze dne 13. 2.
2009 a posudkové komise v Brné ze 24. 9. 2009, podle nichz se stéZovatelin stav po srdecnich
operacich  projevuje jen rezidudlnimi — mitrdlnimi  regurgitacemi.  Takové  zjisténi
totiz neodpovida kardiologickym ndleziim MUDr. P. V. ze dne 3. 7. 2008, 23. 2. 2009, 4. 3.
2009 a 28. 4. 2009, které sezmiriuji o hemodynamicky vyznamné mitralni regurgitaci.
Posudkovd komise v Brné v posudku ze dne 24. 9. 2009 dile uvedla, Ze srdecni postizeni
stéZovatelky se projevuje i tachykardickymi dysrytmiemi a pripustila, Ze subjektioné vnimané
zmény rytmu jsou léchou korigovany neiiplné. Tyto poznatky by tedy mobly nasvédcovat tomu,
Ze u stéZovatelky doslo jen k Cistecné korekci vady a na jeji kardialni onemocnéni je tak nutné
naddle nabliZet jako na zdravotni postiZzeni uvedené v kapitole IX, oddilu A, poloZce 8, pism. ¢)
Priloby & 2 wvyblasky & 284/1995 Sb. Takové hodnoceni by se nabizelo obzvlisté za situace,
kdyz pro takovou kvalifikaci postacuje jen rezidudlni vada, a nikoliv aZ vada vyznamna.
Ostatné i posudkovd komise v Ostravé se v posudku ze dne 13. 2. 2009 zminila toliko o
uspokojivé korekci srdecni vady, coZ je termin vyznamové bliZsi pojmu Cistecné korekci vady
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obsazeného v kapitole IX, oddilu A, polozce 8, pism. ¢) Priloby & 2 vyblasky & 284/1995 Sb. nez
pojmu témé¥ iplné korekce vady, ktery je pouzit v pismenu b) této polozky. Posudkové komise
pritom uvedené nesrovnalosti nevysvétlily, takZe ani vtomto sméru nelze jejich posudkovy
zdvér o posudkové vyznamné pozitivni zméné zdravotnibo stavu stéZovatelky povaZovat
za presvédcivy.

Dale z uvedenych kardiologickych nalezi MUDr. P. V., jakoZ i z lékarskych zpriv
MUDr. V. D. ze dne 20. 2. 2009 a MUDr. F. S. ze dne 20. 6. 2008 vypljvi nutnost dals{
medikace stéZovatelky. Priavé o tuto skutenost pritom posudkovd komise v Brné ve svém
predchozim posudku ze dne 31. 8. 2005 oprela zdvér o dalsim trvini plné invalidity
stéZovatelky. Otdzkou nutnosti dalsi medikace se vsak jiZz posudkovd komise v Brné v posudku
ze dne 24. 9. 2009 nezabyvala. Stejné tak neporovnala ani obsah kardiologickych ndlezi
vyhotovenych pred minulym posudkovym zhodnocenim s ndlezy opatrenymi po ném, ackoliv
tak v posudku ze dne 31. 8. 2005 rovnéZ ucinila. Srovndvaci posudek posudkové komise v Brné
ze 24. 9. 2009 se ditkladné nevyporidal ani s témi pasiZzemi lékarskych zprav MUDr. P. V.,
které s jeho posudkovym zdvérem prilis nekonvenovaly. V nalezu tohoto lékare ze dne 28. 4.
2009 se uvddi: ,nyni opétovné po akceleraci arytmickych potiZi s nutnosti akutnibo vysetveni ve
FN Olomouc, opétovné mirné zklidnéni, presto povazuji za nezapojitelnou i za ulehéenych
podminek.“. V dalsi lékarské zprivé ze dne 7. 5. 2009 se MUDr. P. V. zmiruje o téchto
skutecnostech: ,ivaha o kardiostimulaci, zatim neni prilis prijimdna, proto pokus o snizeni
antiarytmik na nejuyssi mozné minimum a holter cca do 4 tydnii.“. Uvedené poznatky tedy
prilis neodpovidaji posudkovému zdvéru posudkové komise v Brné o zlepseni a stabilizaci
zdravotniho stavu stéZovatelky ani provedené pracovni rekomandaci, podle niz je stéZovatelka
schopna fyzické lehct prace. Tyto, jakoZ i dalsi zminéné ssudky uvedené v lékarskych zpravdch
MUDr. P. V., jez zcela nekoresponduji zjisténim ucinénym obéma posudkovymi komisemsi,
sice nebyly vysloveny posudkovym [ékarem a posudkové komise se mohly od nich odchylit,
nicméné musely objasnit, proc tak ¢ini, nebot’ v opacném pripadé nemobly byt jejich posudkové
zdvéry povazoviny za presvédcivé. Timto zpihsobem wvsak posudkové komise nepostupovaly,
a proto i z tohoto divodu jejich zavér o zaniku plné invalidity stéZovatelky nemiiZe za dané
situace obstdt.

S obledem 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 oznalit za neiplné
a nepresvédCivé, takZe krajsky soud pochybil, kdyz z jejich zavéri  bez dalsiho v nyni
projedndavané véci vychdzel. Toto pochybeni pritom mohlo mit za ndsledek nespravné stanoveni
miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti stéZovatelky ke dni vydini rozhodnuti
Zalované a v jeho disledku i nespravné posouzeni zikonnych podminek plné invalidity ve
smyslu § 39 odst. 1 pism. a) zakona o diichodovém pojisténi, ve znéni ucinném do 31. 12. 2009,
jako zakladnibo predpokladu pro posouzeni naroku na plny invalidni diichod, jehoZ zachovani
se stéZovatelka dovoldvd. Pokud by totiz rozhodné zdravotni postizeni bylo kvalifikovano
podle kapitoly IX, oddilu A, polozky 8, pism. c¢) Prilohy ¢. 2 vyblasky & 284/1995 Sb., tak by
mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti stézovatelky mobla byt s obledem na dals?
jeji onemocnéni stanovena na samé horni hranici tam wvedeného rozpéti ve vysi 60 %,
kterou by dile podle § 6 odst. 4 vyblisky ¢ 284/1995 Sb. bylo mozné zvysit o 10 %
az na konecnou vysi 70 %. Presné takto postupovala posudkovi komise v Brné v predchozim
posudku ze dne 31. 8. 2005, jehoz posudkové zavéry nebyly kvitli zminénym pochybenim novych
posudki posudkovych komisi doposud prekondny.
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Vzhledem k témto skute¢nostem dospél Nejvyssi spravni soud v rozsudku ze dne
25.8.2010, ¢ j. 4 Ads 9/2010 - 52, kzavéru, ze kasani stiznost je divodna,
a proto 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$imu fizeni. V ném ulozil krajskému
soudu porizeni doplrujicich posudkd od posudkovych komisi v Ostravé a v Brné za
Ucelem odstranéni shora uvedenych nedostatkt jejich posudku ze dne 13. 2. 2009 a 24. 9.
2009, pricemz krajsky soud byl opravnén pozadat obé posudkové komise o doplnéni
posudku téz v jiném, nez naznaleném sméru, pokud takova potreba vyjde v dal$im fizeni
najevo. V zavislosti na obsahu takto doplnénych posudkt mél krajsky soud v pripadé
nutnosti zvazit iprovedeni stézovatelkou pozadovaného znaleckého posudku z oboru
posudkového lékafstvi.

V dal$im fizeni si krajsky soud podle pokynu obsazeného v zrusovacim rozhodnuti
Nejvyssiho spravniho soudu opatril doplnéni posudku posudkové komise v Ostravé ze dne
12. 11. 2010 a doplnéni posudku posudkové komise v Brné ze dne 20. 1. 2011.

Posudkova komise v Ostravé v doplnéni posudku ze dne 12. 11. 2010 uvedla,
ze rozhoduyjici pridinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu stézovatelky je
vrozena vyvojova srdecni vada - stav po uzavéru defektu komorového septa z roku 1978,
stav po plastice mitralni chlopné z fijna 1997 a po dalsi plastice mitralni chlopné z listopadu
2001. Z kardiologickych nalezt MUDr. F. S. a MUDr. H. B. ze dne 20. 11. 2002, 25. 6.
2004, 30. 6. 2005 a 20. 6. 2008 vyplyva, ze jizva po medialni stereotomii byla klidna a pevna
a stézovatelka byla obéhové kompenzovana. Pouze v nalezu zroku 2004 je uvedena
kompenzace dle NYHA II. - III. s poznamkou ,nespolehlivé“. Hodnoceni kompenzace dle
NYHA je vsak vyznamneé zatizeno subjektem, nebot se jedna o hodnoceni anamnestickych
Udaju. Stézovatelka pritom v éervau 2008 subjektivné udavala dusnost pri chazi do kopce
bez progrese. Ekokardiografickym vySetfrenim z Cervna 2004 byla prokazana zbytkova
mitralni regurgitace hemodynamicky méné vyznamna (leva sin nebyla zvétSena, systolicka
funkce levé srde¢ni komory byla dobra - EF LK 61 %, mitralni cipy fibrotické, mean
gradient na mitralni chlopni 4 mmHg, mitralni regurgitace 2. stupné bez plicni hypertenze)
a v éervnu 2005 byly zjiStény témét stejné daje. V cervnu 2008 byla rezidualni mitralni
regurgitace hodnocena jako stacionarni na hranici vyznamnosti (EF LK 61 %, mitralni
mean gradient 5 mmHg, mitralni regurgitace 2,1, odhad tlaku v plicnici k 30 mmHg) a na
EKG byl popisovan sinusovy rytmus a bifascikularni blok. Hemodynamicky vyznamna by
pritom byla az regurgitace 3. stupné, avsak ani takovy stav obecné nemusi odpovidat plné
invalidité. Dle lékatské zpravy MUDr. P. V. ze dne 3. 7. 2008 se v této dobé jednalo o
hemodynamicky nevyznamnou rezidualni vadu s funkéni kompenzaci dle NYHA IL
stupné a zminka o hemodynamicky vyznamné mitralni regurgitaci na podkladé prolapsu
zadniho cipu mitralni chlopné s plastikou mitralni chlopné, ktera byla uvedena v diagnoze
této zpravy, je vztazena k pivodnimu predopera¢nimu stavu, nikoli k dobé vysetfeni. Od
Gnora 2009 byla stézovatelka léCena pro paroxysmalni tachykardii, kdyz pocatek obtizi
udavala poprvé v prosinci 2008. Jedna se proto o stav vznikly po datu vydani rozhodnuti
zalované, ktery nelze hodnotit. Ze stejného divodu nelze posudkové zohlednit pripadnou
dal$i postupnou progresi kardiologického nalezu ani zhorSeni stavu, dané poruchami
srde¢niho rytmu, které jsou popisovany v roce 2009.
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V doplnéni posudku ze dne 12. 11. 2010 posudkova komise v Ostravé dale uvedla,
ze zdravotni stav stézovatelky byl oproti stavu pred operaci zroku 2001 dostatecné
stabilizovan jiz v roce 2004 a k datu rozhodnuti zalované byl zlepsen. To je dolozeno
vysledky shora uvedenych kardiologickych vysetfeni, jez prokazala zbytkovou vadu
mitralni chlopné, nesnizeni levé srdecni komory, hemodynamickou vadu na hranici
vyznamnosti a funkéni kompenzaci dle NYHA II. stupné. Kdatu vydani zalobou
napadeného rozhodnuti se jednalo o stav odpovidajici kapitole IX, oddilu A, polozce 8,
pism. b) Prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., a nikoliv pism. c) stejné polozky. I kdyz
totiz korekce vady nebyla Gplna a byla zde pritomna rezidualni vada v podobé zbytkové
mitralni nedostatecnosti, tak obéhové byla kompenzovana, nebyla pfitomna tézsi porucha
funkce levé srdecni komory a z funkéniho hlediska se nejednalo o NYHA III. stupné.
Z posudkového hlediska je nutné priradit zdravotni postizeni pod polozku, ktera
je vzhledem ke zjisténému nalezu nejvystiznéj$i. V praxi se totiz jednoznalné pripady
vyskytuji méné Casto, a proto neni mozné splnéni vsech hledisek uvedenych pod danou
polozkou ¢i pismenem. V daném pripadé posudkové komise 1 okresni sprava socialniho
zabezpeceni pouzily pismeno b) uvedené polozky, nebot zbytkova vada mitralni chlopné
byla hemodynamicky na hranici vyznamnosti, funkce levé srdecni komory nebyla snizena
(EF LK 61 % je normalni nalez) a funkini kompenzace byla dne NYHA II. stupné. Jen
ojedinéle byla uvadéna NYHA III. stupné, avsak v tomto pripadé se jednalo o hodnoceni
zavislé na anamnéze a na tvrzeni stézovatelky.

Podle dalsich zavért ucinénych v doplnéni posudku posudkové komise v Ostraveé ze
dne 12. 11. 2010 byla stézovatelka schopna vykonu soustavné vydélecné ¢innosti jiz v roce
2004 a posouzeni plné invalidity v posudku posudkové komise v Brné ze dne 31. 8. 2005
bylo posudkovym omylem, nebot stézovateléino zdravotni postizeni bylo vyznamné
nadhodnoceno. Posudkova komise v Brné totiz zminila skutecnosti, které v nalezu MUDr.
F. S. z ¢ervna 2005 nebyly uvedeny. Tento lékaf se totiZ nezminil o progresi, nybrz néilez
popsal jako stacionarni. Dale uvedl, ze se jedna o rezidualni mitralni vadu, ktera ovliviiuje
vykonnost, ze z hlediska budoucnosti bude potreba udrzovat soudasny stav, ze na
posuzovanou nelze nahlizen jako na zdravého clovéka a ze normalizaci stavu nelze
ocekavat. Rovnéz doporudil trvalou prevenci infekcéni endokarditidy a z tohoto hlediska
nedoporudil praci v kolektivu. Tyto skutecnosti vsak jiz byly v posouzeni zdravotniho
stavu stézovatelky 1 vjeji pracovni rekomandaci posudkovou komisi v Ostravé
zohlednény. Dale posudkova komise v Brné v posudku ze dne 31. 8. 2005 zvy$ila horni
hranici miry poklesu schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti o deset procentnich bodd na
celkovych 70 % s ohledem na ostatni zdravotni postizeni stézovatelky. Postizeni patefe,
které bylo dolozeno neurologickym nalezem ze dne 24. 5. 2005, vsak bylo lehké, nebot se
jednalo o vleklou dysfunkci patete s poruchou statodynamiky bez vyznamné poruchy
hybnosti a bez znamek ttlaku nervovych kofend. Podle psychiatrického nalezu ze dne
14. 10. 2004 byla u stézovatelky zjisténa stredné tézka depresivni porucha u premorbidné
neuroticky stigmatizované osobnosti, ktera jen lehce naruSovala pracovni uplatnéni. Obé
tato postizeni by tedy sama o sobé ani soucasné neodpovidala ani ¢astecné invalidité a
nezakladala by tak dvod ke zvySeni procentni hranice miry poklesu schopnosti soustavné
vydéleCné cinnosti. Navic posudkova komise v Brné se nezabyvala kvalifikaénim
potencionalem stézovatelky, ktera byla schopna vyuzit praxi vyucené $vadleny.
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Posudkova komise v Ostravé v zavéru doplnéni posudku ze dne 12. 11. 2010 tedy
setrvala na zavérech svého predchoziho posudku ze dne 13. 2. 2009. Zdravotni stav
stézovatelky se podle ni vletech 2005 az 2008 podstatné neménil, dovoloval vykon
soustavné vydélecné Cinnosti a o Gplny vypadek pracovniho potencionalu se zde nejednalo.
Uznani plné invalidity posudkem posudkové komise v Brné ze dne 31. 8. 2005 pak i nadale
bylo podle posudkové komise v Ostravé posudkovym omylem, nebot v letech 2005 1 2008
byl zdravotni stav stézovatelky po operaci srdce z roku 2001 a po uznani plné invalidity
vroce 2002 natolik zlepSen astabilizovan, ze dovoloval vykon soustavné vydélecné
¢innosti s omezenimi. Stézovatelka totiz byla schopna prace fyzicky nenaro¢né, v tepelné
stabilizovaném prostredi, v malém pracovnim kolektivu a mimo riziko infekce, pficemz
byla schopna pracovat s vyuzitim kvalifikace a praxe svadleny.

Podle posudkového zavéru doplnéni posudku posudkové komise v Ostravé ze dne
12. 11. 2010 tedy stézovatelka nebyla ke dni vydani zalobou napadeného rozhodnuti plné
invalidni, nybrz jen ¢astecné invalidni.

Posudkova komise v Brné v doplnéni posudku ze dne 20. 1. 2011 uvedla, ze v roce
2005 posoudila zdravotni stav stézovatelky podle kapitoly IX, oddilu A, polozky 8, pism.
¢) Prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. pro caste¢nou korekei chlopenni vady s rezidualni
vadou a shorsicl se funkéni kardialni zdatnosti smérem k NYHA III. stupné. Podle
posudkovych kritérii vsak byl tento stav obéhové stabilizovany, bez plicni hypertenze a
s dobrym stavem funkce levé komory. Hodnota EF LK byla normalni s pfitomnosti
rezidualni mitralni regurgitace, ktera se vsak hemodynamicky zavazné neprojevovala
v narustu hypertrofie stén levé komory, znamek selhavani zvétseni levé siné nebo znamek
plicni hypertenze. Zachvaty rychlé srdecni akce byly kratkodobého trvani ovlivnitelné
1é¢ebné bez podstatného vlivu na dlouhodobou obéhovou kompenzaci. Klasifikace NYHA
je vyjadrenim subjektivni obéhové situace a kolisani mezi jejimi stupni IL. a IIL je tedy
z posudkového hlediska pouze pomocnou metodou, ovlivnénou vice faktory. Posouzeni
zdravotniho stavu stézovatelky posudkovou komisi v Brné ze dne 31. 8. 2005 bylo tedy
posudkové nadhodnocené a chybné, coz potvrzuje i1 dosavadni pribéh rozhodného
zdravotniho postizeni.

Dile posudkova komise v Brné v doplnéni posudku ze dne 20. 1. 2011 uvedla, ze
pokles vykonu pfi obvyklém zatizeni vychazi z dostupnych objektivné prokazatelnych
(daji. ECHOEKG totiz neprokazuje znamky snizeni funkce, EF LK byla normalni,
nebyly shledany znamky plicni hypertenze. Nalez MUDr. S. ze dne 20. 6. 2008 byl pitom
témér identicky jako pred tremi lety, tedy i pri Caste¢né korekci vady zde neni snizena
funkce levé komory, coz je podstatny faktor posuzovani pracovni schopnosti. Proto
dlouhodoby pribéh rozhodného zdravotniho postizeni lze posoudit jako stav s pfiznivou
stabilizaci od posledni operace, ktery odpovida pismenu b) shora uvedené polozky.
Zminka kardiologa MUDr. P. V. o hemodynamicky vyznamné mitralni regurgitaci je
pritom shrnutim echokardiografického vysetteni, které konstatuje mitralni regurgitaci
ptitomnou po opakované plastice mitralni chlopné. Ta se vSak v letech 2005 az 2009
hemodynamicky zavazné neuplatiiovala ve smyslu znamek srdecniho selhani, hypertrofie
stén levé komory nebo vyrazné dilatace levé siné s projevy plicni hypertenze. Jedna se
proto z posudkového hlediska o rezidualni mitralni regurgitaci, ktera po opakované
plastice cipt mitralni chlopné predstavuje stav vyzadujici kontrolu a dpravu lécby
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v pfipadé stupniovani hemodynamické zavaznosti s klinickymi dopady, pricemz nelze
vyloudit ani dal$i operaci.

Také podle posudkového zavéru doplnéni posudku posudkové komise v Brné ze
dne 20. 1. 2011 tedy stézovatelka nebyla ke dni vydani zalobou napadeného rozhodnuti
plné invalidni, nybrz jen ¢aste¢né invalidni.

Po vypracovani doplnéni posudkt obou posudkovych komisi natidil Krajsky soud
v Ostravé na den 23. 2. 2011 jednani, pti némz vyhlasil rozsudek, kterym opétovné zalobu
proti rozhodnuti zalované o odnéti plného invalidniho diachodu stézovatelce zamitl.

V odavodnéni rozsudku ze dne 23. 2. 2011, ¢. j. 20 Ad 18/2010 - 89, krajsky soud
uvedl, ze povazuje posudky obou posudkovych komisi a jejich doplnéni za Gplné, odborné
a presvédcive. Posudkové komise v nich totiz uvedly, zjakych lékarskych nalezd o
zdravotnim stavu stézovatelky vychazely, jaka zjisténi z nich ucinily a jak je hodnotily.
Dale posoudily ilékafské zpravy predlozené stéZovatelkou. Clenem posudkovych komisi
byl pfitom odborny internista, tedy specialista z oboru, do néhoz je zafazeno nezavaznéjsi
zdravotni postizeni stézovatelky. Pfi stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné
vydélecné Cinnosti stézovatelky posudkové komise také urdily, jakymi onemocnénimi
stézovatelka trpi a tato postizeni uvedly v diagnostickém souhrnu. Obé posudkové komise
nasledné dospély k zavéru, ze kdatu vydani zalobou napadeného rozhodnuti byl
rozhodujici pfic¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu stézovatelky stav po
uzavéru defektu komorového septa zroku 1978 sopakovanymi plastikami mitralni
chlopné provedenymi v letech 1997 a 2001, ktery odpovida zdravotnimu postizeni
uvedenému v kapitole IX, oddilu A, polozce 8, pism. b) Prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995
Sb. Zaroven posudkové komise objasnily, ze zdravotni stav stézovatelky byl jiz dostateéné
stabilizovan od roku 2004 a zlepsen oproti stavu z roku 2001, pri¢emz k rozhodnému dni
byla prokazovana zbytkova vada mitralni chlopné, funkce levé srdecni komory nebyla
snizena (EF LK 61 % je normalni nalez), hemodynamicky byla vada na hranici
vyznamnosti a funk¢ni kompenzace odpovidala NYHA II. Posudkové komise zaroven
poukizaly na to, Ze vléka¥ském nilezu MUDr. S. zlervna 2005 nebyly uvedeny
skutednosti, na néz se odvolavala posudkova komise v Brné v posudku ze dne 31. 8. 2005.
Naopak podle nich se vtomto nalezu uvadi, Ze rezidualni mitralni regurgitace je
stacionarni, takze uznani plné invalidity stéZzovatelky v roce 2005 posudkovou komisi
v Brné bylo posudkovym omylem. Posudkové komise taktéz stanovily pracovni omezeni a
uvedly okruh zaméstnani, ktera je stézovatelka schopna vykonavat. Navrhu stézovatelky
na provedeni znaleckého posudku z oboru posudkového 1ékatstvi nebylo vyhovéno, nebot
posudkové komise mély k dispozici relevantni kardiologické nalezy, které ani stézovatelka
nezpochybnila. Soud tedy uzavtel, ze zjiStény pokles schopnosti soustavné vydéleéné
innosti stézovatelky ve vysi 45 % nedosahuje pozadované miry pro splnéni podminky
plné invalidity, a proto zaloba neni divodna.

Také proti druhému zamitavému rozsudku podala stézovatelka v zikonem
stanovené lhuté kasacni stiznost. V ni namitla, ze se krajsky soud nefidil zdvaznym
4 4 4 . VVv/ 4 4 \4 v /4 . .
pravnim nazorem Nejvyssiho spravaiho soudu, ze obé posudkové komise neodstranily
nedostatky svych predeslych posudki a doplnéni jejich posudkt trpi stejnymi vadami,
které jim byly vytleny v zruSovacim rozsudku. Ani doplnénim posudku posudkové
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komise v Ostravé ze dne 12. 11. 2010 totiz nebyly pfekonany zavéry vyslovené v posudku
posudkové komise v Brné ze dne 31. 8. 2005, jimz byla uznana plna invalidita. Posudkova
komise v Ostravé vdoplnéni posudku toliko sodkazem na jiz casové prekonané
echokardiografické vysetfeni z ¢ervna 2004 prohlasila posudek posudkové komise v Brné
ze dne 31. 8. 2005 za posudkovy omyl, aniz tento zavér radné zdavodnila a aniz vyvratila
asové nejblizdl a nejzivaznéj¥ kardiologicky nalez MUDr. F. S. ze dne 30. 6. 2005. Toto
pochybeni posudkové komise v Ostravé je o to zavaznéjsi, ze 1 krajsky soud v napadeném
rozsudku cituje pasaz z tohoto nalezu, v niz se uvadi, ze ,z hlediska budoucnosti bude
potreba udrZovat soucasny stav, na posuzovanou nelze hledét jako na zdravého clovéka a
normalizaci stavu nelze ocekdvat.“ V doplnéni posudku posudkové komise v Ostravé ze dne
12. 11. 2010 je opétovné uvedeno nespravné hodnoceni podle klasifikace NYHA se
spekulativnim dovétkem, ze .,z funkcnibo hlediska se nejednalo o NYHA III. stupné.“ Tento
dovétek je v rozporu s dfivéjsimi zjisténimi, ktery neni nikterak odstranén. Pri kontrole
dne 20. 6. 2008 totiz MUDr. F. S. konstatoval nezlep$eny stav a nalezy MUDr. P. V. se
zminovaly o hemodynamicky vyznamné mitralni regurgitaci. Posudkova komise v Ostravé
taktéz neobjasnila spornou otazku funkce levé komory srdecni. Kardiologické nalezy
MUDr. P. V. pfitom nelze pominout pouhym nedolozenym tvrzenim o vzniku obtizi po
rozhodném datu. Nalez ze dne 3. 7. 2008 totiz datu vydani zalobou napadeného
rozhodnuti predchazi a dalsi lékarské zpravy na ného navazuji, takze jejich vypovidaci
hodnota je zfejma a prukaznéjsi nez jakékoliv jiné spekulace. Podle vsech téchto
kardiologickych zprav ptitom v dané véci nedoslo ke stabilizaci zdravotniho stavu, nybrz
naopak. V doplnéni posudku posudkové komise v Ostravé ze dne 12. 11. 2010 pak nebyly
vyteseny ani dalsi nejasnosti zminéné v zrusovacim rozsudku Nejvyssiho spravniho soudu.
O neduvéryhodnosti doplnéni posudku posudkové komise v Brné ze dne 20. 1. 2011 svéd¢i
jiz Udaj o tom, ze posuzovana byla jednani komise pfitomna. K tomuto tkonu totiz nebyla
vubec pfizvana ani se ho nezucastnila, kdyz oba doplnky posudku byly vyzadany soudem
bez jejiho védomi. Navic doplnéni posudku posudkové komise v Brné ze dne 20. 1. 2011 je
z podstatné Casti pouze rekapitulaci, po niz nasleduje zavér o setrvani na posudkovych
zavérech ucinénych v posudku ze dne 24. 9. 2009. Tento zavér byl pritom odivodnén jen
blize nespecifikovanymi posudkovymi kritérii a dalsimi chybnymi dtvody, pro které byl
zrusen predchozi rozsudek krajského soudu. Za dané situace si tedy soud nemohl ucinit
spravny usudek o zdravotnim stavu a v dasledku toho rovnéz pochybil, kdyz nenaridil
provedeni znaleckého posudku zoboru posudkového lékafstvi. S ohledem na tyto
skutednosti stézovatelka navrhla, aby Nejvyssi spravni soud napadeny rozsudek Krajského
soudu v Ostravé ze dne 23. 2. 2011, ¢ . 20 Ad 18/2010 - 89, zrusil a véc mu vratil
k dalsimu fizeni.

Zalovan4 ve vyjadfeni ke kasatni stiZnosti uvedla, Ze krajsky soud v odévodnéni
napadeného rozsudku presvédéivé vylozil posudkové zavéry obou posudkovych komisi.
Zaroven uvedl, které skutelnosti vzal za prokazané a zjakého divodu k posudkim
posudkovych komisi pfihlédl. O zakonnosti a objektivité napadeného rozsudku tedy nelze
pochybovat a s pravnim nazorem v ném vyslovenym je mozné se ztotoznit. Z téchto
dtvodu zalovana navrhla zamitnuti kasa¢ni stiznosti.

Nejvyssi spravni soud prezkoumal napadeny rozsudek v souladu s § 109 odst. 2 a 3
soudniho radu spravniho (dale jen ,s. f. s.“), podle nichz byl vazan rozsahem a divody,
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jez byly stézovatelkou v kasa¢ni stiznosti uplatnény. Pritom neshledal vady uvedené
v § 109 odst. 3 s. 1. s., k nimz by musel prihlédnout z Gfedni povinnosti.

Vsechny shora uvedené stiznostni namitky lze zahrnout mezi diavod kasaéni
stiznosti uvedeny v § 103 odst. 1 pism. d) s. f. s. Vnich totiz stézovatelka namitla
nedostatky posudku obou posudkovych komisi a jejich doplnéni, ¢imz polemizovala
se zavérem krajského soudu o uplném a presvédéivem posouzenti jejiho zdravotniho stavu.
V této souvislosti lze odkazat najudikaturu Nejvyssitho spravniho soudu, podle niz
Jneiplné a  nepresvédcivé posouzeni rozhodujiciho zdravornibo postiZzeni v dlouhodobé
nepriznivém zdravotnim stavu, jimz stéZovatelka trpéla ke dni vydani prezkoumdvaného
rozhodnuti, je t¥eba povazovat za vadu Yizeni, kterd mobla mit za ndsledek nespravné stanoveni
miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti stézovatelky k uvedenému dni a v jeho
diisledkn nespravné posouzeni zdakonnych podminek piné invalidity ve smyslu § 39 odst. 1
zakona o diichodovém pojisténi jako zakladnibo predpokladu pro posouzeni dalsiho trvini
ndaroku na davku diichodového pojisténi, jiz se stézovatelka domdba. Jde tedy o jinou vadu ve
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).

V této souvislosti Nejvyssi spravai soud stejné jako ve svém predchozim rozsudku
zdUraznuje, ze posouzeni zdravotniho stavu asouvisejictho zbytkového pracovniho

A . v 7/ v ./ /v 4 Vv /4 /4 M
potencialu je véci odborné medicinskou, k niz nema soud potfebné odborné znalosti, a
proto se vzdy obraci k osobam, které jimi disponuji, aby se k témto otazkam vyjadrily.
Pro ucely prezkumneého fizeni soudniho ve vécech dachodového pojisténi zdravotni stav a
pracovni schopnost fyzickych osob posuzuje Ministerstvo prace a socialnich véci, které za
tim ulelem ztizuje jako své organy posudkové komise, jak vyplyva z § 4 odst. 2 zakona ¢.
582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeleni (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 lekarské komise se pritom hodnoti nejenom celkovy
zdravotni stav a dochované pracovni schopnosti pojisténce, nybrz se v ném zaujimaji 1
posudkové zavéry o invalidité, jejim vzniku, zaniku ¢idalSim trvani. Pfi odnéti davky
dichodového pojisténi podminéné dlouhodobé neptiznivym zdravotnim stavem musi

4 4 . o . 4 . / Ve V/ v N 1 > v 4
navic posudkova komise zduvodnit zanik plné ¢i casteéné invalidity, a to bud’ zlepsenim
zdravotniho stavu posuzovaného, nebo posudkové vyznamnou stabilizaci, eventualné musi
uvést, co ji jinak vedlo k tomu, Ze jiz posuzovaného nepoklada za plné ¢i astecné
invalidniho. Tento posudek je tedy v prezkumném soudnim fizeni stézejnim dikazem, na
ktery je soud pii nedostatku odborné erudice odkazan, a proto je zapottebi klast zvyseny
diraz na jeho jednoznaénost, urlitost, Uplnost a presvédCivost. Posudek,
ktery se zpracovava v fizeni o zalobé proti rozhodnuti o odnéti plného ¢&i Casteéného
. M 4 o v \4 / / v v Ve / v/ v
invalidniho duchodu, lze vsak povazovat za Gplny a presvédéivy pouze v pripade,
4 v 4 M V4 4 v M / . v M Ve 4
ze se v ném posudkova komise vyporada se vSemi rozhodnymi skutecnostmi, prihlédne k
potizim udavanym posuzovanym, vysvétli divod zaniku nebo snizeni stupné invalidity
atyto posudkové zavéry jednozna¢né a konkrétné zdGvodni. Pripadné chybéjici ¢i
Vv v /4 4 Ve M /4 o 4 . Vv v Ve

nepresné formulované nalezitosti posudku, které zptusobuji jeho nepresvédcéivost nebo
netplnost, pfitom 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,
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publikovany pod ¢. 511/2005 Sb. NSS, nebo ze dne 9.2.2006, ¢. j. 6 Ads 25/2004 - 58

www.nssoud.cz).

Z obsahu obou doplnéni posudkt je zfejmé, ze v nich obé posudkové komise
v souladu s pozadavkem vyslovenym v zrusujicim rozsudku Nejvyssiho spravniho soudu
oproti predchozim posudkim vysvétlily, v éem spattuji zlepseni a stabilizaci rozhodného
zdravotniho postizeni stézovatelky. Posudkova komise v Ostravé totiz v doplnéni posudku
ze dne 12. 11. 2010 uvedla, ze po plastice mitralni chlopné z roku 2001 byl v roce 2005 1
v dobé vydani zalobou napadeného rozhodnuti stézovateléin zdravotni stav natolik
stabilizovan, ze dovoloval vykon soustavné vydéle¢né Ccinnosti se specifikovanymi
omezenimi. Tuto tvrzenou pozitivni zménu zdravotniho stavu stézovatelky posudkova
komise v Ostravé odivodnila vysledky kardiologickych vysetteni ze dne 20. 11. 2002, 25.
6. 2004, 30. 6. 2005 a 20. 6. 2008, které podle ni prokazuji zbytkovou vadu mitralni
chlopné, nesnizenou funkci levé srde¢ni komory, hemodynamickou vadu na hranici
vyznamnosti a funkéni kompenzaci odpovidajicc NYHA II stupné. Také posudkova
komise v Brné v doplnéni posudku ze dne 20. 1. 2011 posoudila dlouhodoby prabéh
rozhodného zdravotniho postizeni jako stav s ptiznivou stabilizaci od posledni operace,
coz oduvodnila tim, ze 1 pfi Casteéné korekci vady nebyla snizena funkce levé srdec¢ni
komory, ze nebyly shledany znamky plicni hypertenze a ze kardiologicky nalez z lervna
2008 byl témér identicky jako pred tfemi lety. Timto porovnanim obsahu kardiologického
nalezu vyhotoveného pred minulym posudkovym zhodnocenim s nalezem opatfenym po
ném navic posudkova komise v Brné odstranila dalsi nedostatek svého posudku, ktery byl
také zminén v zrusovacim rozsudku Nejvyssiho spravniho soudu.

Podle zru$ujictho rozsudku Nejvyssitho spravniho soudu dale nebyly doposud
prekonany posudkové zavéry o trvani plné invalidity stézovatelky, které vyslovila
posudkova komise v Brné v posudku ze dne 31. 8. 2005. Obé posudkové komise vsak jiz
v doplnéni posudkt odavodnily, pro¢ je treba tento posudkovy zavér povazovat za
posudkovy omyl. Posudkova komise v Ostravé v doplnéni posudku ze dne 12. 11. 2010
totiz uvedla, ze posudkova komise v Brné zdravotni postizeni stézovatelky vyznamné
nadhodnotila. Tento zavér posudkova komise v Ostravé odévodnila tim, Ze MUDr. F. S.
v nalezu z Cervna 2005, z néhoz vychazel posudek posudkové komise v Brné ze dne 31. 8.
2005, nezminil progresi srde¢ni vady, nybrz nalez popsal jako stacionarni. Dalsi skute¢nosti
v této lékarské zpravé uvedené jiz byly podle posudkové komise v Ostravé zohlednény
pti posouzeni zdravotniho stavu stézovatelky a pfi jeji pracovni rekomandaci, které byly
uéinény v predchozim posudku této komise ze dne 13. 2. 2009. Dalsi postizeni uvedené
v posudku posudkové komise v Brné ze dne 31. 8. 2005 pak podle posudkové komise
v Ostravé neodtivodiiovalo zvySeni miry poklesu schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti
o deset procentnich bodu za pouziti § 6 odst. 4 vyhlasky ¢&. 284/1995 Sb. az na celkovych
70 %. Koneéné pak posudkova komise v Ostravé poukazala na to, ze se posudek
posudkové komise v Brné ze dne 31. 8. 2005 nezabyval kvalifika¢nim pracovnim
potencionalem stézovatelky, nebotf ta byla schopna vyuzit kvalifikaci a praxi vyulené
svadleny. Rovnéz posudkova komise v Brné v doplnéni posudku ze dne 20. 1. 2011
povazovala posouzeni zdravotniho stavu stézovatelky uvedené v posudku posudkové
komise v Brné ze dne 31. 8. 2005 za nadhodnocené az posudkové chybné. Tento zavér
oduvodnila posudkova komise v Brné tim, zZe stav stézovatelky byl v této dobé obéhové
stabilizovany, bez plicni hypertenze a s dobrou funkci levé srdecni komory. Navic o
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posudkovém omylu svédéi podle posudkové komise v Brné také dosavadni prubéh
zdravotniho postizeni stézovatelky. Posudkova komise v Brné sice v doplnéni posudku ze
dne 20. 1. 2011 neobjasnila, pro¢ jiz oproti svému posudku ze dne 31. 8. 2005 netrva na
zavéru o nerozhodnosti EF LK u srdecni vady stézovatelky, coz ji bylo v zrusovacim
rozsudku Nejvyssiho spravniho soudu taktéz vytknuto. Nicméné v doplnéni posudku ze
dne 31. 8. 2005 posudkova komise v Brné ve vztahu k svému zavéru o dobré funkeci levé
srde¢ni komory nepoukazal pouze na vysledky echokardiografického vysetfeni, nybrz i na
fadu dalsich 4daji uvedenych v ptislusnych lékafskych nalezech, takze 1 pres uvedenou
diléi vyhradu lze vtomto sméru povazovat nedostatek predchoziho posudku za
odstranény.

Dale Nejvyssi spravai soud v zruSovacim rozsudku vytkl obéma posudkovym
komisim, ze na zakladé stanovenych posudkovych hledisek dostatecné a presvédéive
neobjasnily, pro¢ stézovateléin stav po srdeCnich operacich neni nadale doprovazen
poklesem vykonu pii stfedné tézkém zatizeni, nybrz poklesem vykonu pfi obvyklém
télesném zatizeni, a tudiz ho je nutné kvalifikovat podle kapitoly IX, oddilu A, polozky 8
pism. b) Prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢&. 284/1995 Sb., a nikoli podle pism. ¢) stejné polozky.
Tento nedostatek obé posudkové komise v doplnéni posudkd odstranily. Posudkova
komise v Ostravé totiz v doplnéni posudku ze dne 12. 11. 2010 uvedla, ze i kdyz korekce
vady nebyla Gplna a byla zde pfitomna rezidualni vada v podobé zbytkové mitralni
nedostateénosti, tak obéhové byla kompenzovana, nebyla pfitomna téz$i porucha funkce
levé srde¢ni komory a zfunkéniho hlediska se nejednalo o NYHA IIL stupné. Dale
posudkova komise v Ostravé uvedla, ze z posudkového hlediska je nutné priradit zdravotni
postizeni pod polozku, ktera je vzhledem ke zjisténému nalezu nejvystiznéjsi, nebot
v praxi se jednoznacné pripady vyskytuji méné Casto a neni tak mozné splnéni vsech
hledisek uvedenych pod danou polozkou ¢i pismenem. V daném pripadé tak posudkova
komise v Ostravé podradila rozhodné zdravotni postizeni stézovatelky pod pismeno b)
uvedené polozky, nebot zbytkova vada mitralni chlopné byla hemodynamicky na hranici
vyznamnosti, funkce levé srdecni komory nebyla snizena (EF LK 61 % je normalni nalez) a
funkcni kompenzace byla dle NYHA II. stupné, kdyz jen ojedinéle byla uvadéna NYHA
[I. stupné, coz navic bylo hodnoceni zavislé na anamnéze a na tvrzeni stézovatelky.
Posudkova komise v Brné v doplnéni posudku ze dne 20. 1. 2011 se sice moznosti
kvalifikace rozhodného zdravotniho postizeni podle kapitoly IX, oddilu A, polozky 8
pism. c) Pfilohy ¢ 2 vyhlasky ¢ 284/1995 Sb. vyslovné nezabyvala. V posudkovém
zhodnoceni vSak uvedla, ze u stézovatelky byla zjiSténa normalni hodnota EF LK
s pritomnosti rezidudlni mitralni regurgitace, ktera se vsak hemodynamicky zavazné
neprojevovala v nartistu hypertrofie stén levé komory. Dale zde nebyly znamky selhavani
zvétSeni levé siné nebo znamek plicni hypertenze. Zachvaty rychlé srdeni akce pak byly
jen kratkodobého trvani léCebné ovlivnitelné bez podstatného vlivu na dlouhodobou
obéhovou kompenzaci. Posudkova komise v Brné v doplnéni posudku ze dne 20. 1. 2011
také uvedla, ze klasifikace NYHA je vyjadienim subjektivni obéhové situace a kolisani
mezi stupni IL a III. je tak z posudkového hlediska jen pomocnou metodou, ktera je
ovlivnéna vice faktory (vaha, svalova kondice, psychologické a stresové zatéze apod.).
Timto vysvétlenim o povaze NYHA Kklasifikace tedy posudkova komise v Brné odstranila
dal$i nedostatek svého predchoziho posudku, na néjz Nejvyssi spravni soud také upozornil
v zrusovacim rozsudku. Vemi uvedenymi posudkovymi zavéry tedy 1 posudkova komise
v Brné v doplnéni posudku ze dne 20. 1. 2011 vysvétlila, pro¢ je podle ni nutné rozhodujici
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zdravotni postizeni stézovatelky podradit pod kapitolu IX, oddil A, polozku 8, pism. b)
Prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. a neprichazi tak v Gvahu pouziti pismena c) stejné
polozky.

Zbyva tedy posoudit, zda posudkové zavéry vyslovené v doplnéni posudka obou
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posudkovych komisi odpovidaji prislusnym lékatskym zpravam, ptipadné zda posudkové
komise dostatecné vysvétlily, pro¢ oproti témto nalezim zaujimaji jiné zavéry.

Zavéry obou posudkovych komisi o toliko zbytkové vadé mitralni chlopné, o
nesnizené funkci levé srdecni komory, o hemodynamické vadé na hranici vyznamnosti a o
funkéni kompenzaci odpovidajici NYHA II. stupné, které byly obsazeny v doplnéni
posudku ze dne 12.11. 2010 a 20. 1. 2011, odpovidaji obsahu kardiologickych nalezt
MUDr. E. S., MUDr. H. B. a MUDr. V. D. ze dne 20. 11. 2002, 25. 6. 2004, 30. 6. 2005, 20.
6. 2008 a 20. 2. 2009.

Nejvyssi spravni soud vSak v zruSovacim rozsudku poukazal na to, ze
z kardiologickych nalezd MUDr. V. D. ze dne 20. 2. 2009 a MUDr. F. S. ze dne 20. 6. 2008
vyplyva nutnost dalsi medikace stézovatelky, kterou se posudkové komise nezabyvaly.
Tento nedostatek nebyl odstranén ani v doplnéni posudkt obou posudkovych komisi.

V zrusovacim rozsudku Nejvyssi spravai soud dale vytkl posudkim posudkovych
komisi to, ze se nevyporadaly s kardiologickymi nalezy MUDr. P. V. ze dne 3. 7. 2008,
23.2.2009, 4. 3. 2009, 28. 4. 2009 a 7. 5. 2009, které se zmiruji o hemodynamicky
vyznamné mitralni regurgitaci, o opakované akceleraci arytmickych potizi s nutnosti
akutniho vysetteni ve fakultni nemocnici, o zvazované kardiostimulaci stézovatelky a o
nemoznosti jejitho zapojeni do pracovniho procesu i za ulehéenych podminek. Rovnéz
Nejvyssi spravai soud poukazal na tachykardické dysritmie, které jsou popsany v lekarské
zpravé MUDr. V. D. ze dne 20. 2. 2009.

K témto nalezim posudkova komise v Ostravé v doplnéni posudku ze dne 12. 11.
2010 uvedla, ze stézovatelka byla od nora 2009 vysetfrovana a lééena pro paroxysmalni
tachykardii. Jeji vznik vSak udavala poprvé kolem vanoc roku 2008, takze se jedna o stav
vznikly az po datu vydani Zalobou napadeného rozhodnuti a nelze k nému prihlizet. Ze
stejného diavodu pak podle posudkové komise v Ostravé nelze posudkové zohlednit ani
dal$i postupnou progresi kardiologického nalezu ¢ zhorSeni zdravotniho stavu
stézovatelky, které je dano poruchami srdeéniho rytmu, nebof tyto obtize jsou popisovany
az v roce 2009.

Podle kardiologického nilezu MUDr. V. D. ze dne 20. 2. 2009 se rychlé
a pravidelné buseni srdce objevilo u stézovatelky kolem vanoc roku 2008. Vznik srdec¢ni
arytmie je pak v nalezu MUDr. P. V. ze dne 23. 2. 2009 udavan ke dni 20. 2. 2009. Uvedené
komplikace srde¢ni vady stézovatelky tedy skuteéné nastaly az po vydani zalobou
napadeného rozhodnuti ze dne 17. 10. 2008.

S timto zjisténim se vSak nelze spokojit. Nejvyssi spravni soud totiz ve svém
rozsudku ze dne 13. 8. 2009, ¢. j. 6 Ads 92/2009 - 78, ktery lze vyhledat na www.nssoud.cz,
dospél k zavéru, ze ,,zdravotni stav jako stav skutkovy je stavem v case dynamickym, podléhd
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zméndam, a to k lepsimu i k horsimu. Jesté vice je pak v case proménlivou skutecnosti schopnost
soustavné vydélecné cinnosti. Fixovdni téchto skutkovych okolnosti k urcitému datu je znacné
obtiZné, nebot’ jde mnobhem spise nez o okamzité stavy o tendence ke zhorsovini & zlepsovani.
Pokud ma posudek konstatovat stav prijemce davky diichodového pojisténi podminéné
zdravotnim stavem k uréitému datu, neni zcela od véci (zejména pokud jde o chronicka
onemocnéni), zahrnout do skutkové vivaby i zpravy o zdravotnim stavu, které se vazi k dobé po
vydani rozhodnuti, nebot’ mohou osvétlit pravé onu dynamiku vyvoje zdravotnibo stavu,
mohou upresnit tendenci zdravotniho stavu ke zhorseni, stagnaci ¢i zlepseni v okamZiku
rozhodném pro vydani rozbodnuti, a probloubit tak plasticitu skutkového zavéru. Takové
osvétleni minulych skutkovych stavii ¢i déju za pomoci ditkaznich prostredki pozdéji vzniklych
neni pritom nic vyjimecného a nelze mit za to, Ze by jejich uziti bylo v rozporu s pokynem § 75
odst. 1 s. 7. s. Tento pokyn znamend totiz jen a pouze to, Ze soud nemiize vychdzet ze skutkového
stavu, ktery nastal aZ po vyddani rozhodnuti spravnibo orginu. Ale neznamend to v Zadném
pripadé, Ze by soud piipripadném zjistovani tohoto skutkového stavu mél vychdzet pouze
z ditkaznich prostredkii, které existovaly (a jesté iiZeji - byly dokonce provedeny) jiz v ¥izeni pred
spravnim organem. Takovému pojeti odporuje zcela zjevné pokyn normy § 77 odst. 2 s. 7. s.,
podle néhoZ soud vrimci dokazovini miiZe nejen zopakovat ditkazy provedené spravnim
orgdanem, ale miiZe je i doplnit, ryto diitkazy je opravnén v souladu se zasadou volného hodnoceni
ditkazii autonomné vyhodnotit a vychdzi ve svém visudku z takto zjisténého skutkového stavu,
ktery miiZe byt diametralné odlisny od skutkového stavu zjisténého spravnim organem. Stdle
vsak jde pojmové o skutkovy stav, ktery tu byl v dobé vydini rozhodnuti spravniho organu ve
smyslu § 75 odst. 1's. 7. s.“ Stimto pravnim nazorem se Nejvyssi spravni soud plné
ztotoznuje 1 v nyni projednavané véci a neshledava zadného duvodu se od ného odchylit.

Jestlize tedy v dané véci kardiologické nalezy opatfené po vydani rozhodnuti
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zalované o odnéti plného invalidniho duchodu popisuji uréité negativni zmény srdecni
vady, které i samotna posudkova komise v Ostravé v doplnéni posudku ze dne 12. 11. 2010
vyhodnotila jako zhorseni zdravotniho stavu stézovatelky, pak bylo povinnosti tohoto
posudkového organu obsah téchto lékarskych zprav peclivé posoudit. Posudkova komise
méla tedy v doplnéni posudku ze dne 12. 11. 2010 nalezité objasnit povahu a zavaznost
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nove zjisténych komplikaci srde¢ni vady a vysvétlit, proC tyto obtize, které se projevily az
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po dni vydani zalobou napadeného rozhodnuti, nemohou nasvédcovat spise tomu, ze
k rozhodnému datu se stav kardialntho onemocnéni nezménil nebo se zhorsil. Takto méla
posudkova komise postupovat obzvlasté vzhledem k nékterym pasazim lékarskych zprav
MUDr. P. V., které jiz byly citovany v pfedchozim zrusovacim rozhodnuti Nejvyssiho
4 / /7 .V Ve V7 . . , ,
spravniho soudu. Na tomto misté lze znovu pripomenout Cast kardiologického nalezu
tohoto lékate ze dne 28. 4. 2009, v niz se uvadi, ze stézovatelka je nezapojitelna 1 za
ulehlenych podminek. Navic podle kardiologického nalezu MUDr. P. V. ze dne 3. 7. 2008,
M v v * vV _V v 4 4 \4 /4 4 4 /4
jenz byl opatfen jesté pred vydanim zalobou napadeného rozhodnuti, nebylo mozné u
stézovatelky konstatovat vyraznéj$i zménu. I tato lékaiska zprava tedy o stabilizaci ¢i
zlepseni rozhodného zdravotniho postizeni ptilis nesvéd¢i. Nejvyssi spravni soud stejné
. ’ V. /’ / o Voo v 14 : v
jako ve svém predchozim rozhodnuti zdaraznuje, ze posudkova komise v Ostravé se
mohla od zavérd kardiologa MUDr. P. V. odchylit, avsak méla objasnit, pro¢ tak dini,
b v 4 v/ v / ¢/ 4 4 v \4 4 v v Ve /
nebot v opa¢ném pripadé nemohou byt jeji posudkové zaveéry povazovany za presveédcive.
Timto zpusobem v$ak posudkova komise v Ostravé nepostupovala, takze jeji zavér o
4 . N 1 vV * V_V 4 oV 4 /4 4 v 4
zaniku plné invalidity stézovatelky jesté stale nemuze obstat. To samé tim spise plati o
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doplnéni posudku posudkové komise v Brné ze dne 20. 1. 2011, které se zavéry lékatskych
zprav MUDr. P. V. vibec nezabyvalo.

Lze tak shrnout, ze doplnénim posudku posudkové komise v Ostravé ze dne 12. 11.
2010 a doplnénim posudku posudkové komise v Brné ze dne 20. 1. 2011 doslo k odstranéni
vétsiny nedostatku predchozich posudku ze dne 13. 2. 2009 a ze dne 24. 9. 2009. Nicméné
ve vztahu ke kardiologickym nélezim MUDr. F. S. ze dne 20. 6. 2008, MUDr. V. D. ze
dne 20. 2. 2009 a MUDr. P. V. ze dne 3. 7. 2008, 23. 2. 2009, 4. 3. 2009, 28. 4. 2009 a 7. 5.
2009 k odstranéni vad predchozich posudkt nedoslo. V disledku toho nebyly rozptyleny
veskeré pochybnosti o spravnosti posudkového zavéru posudkovych komisi o zaniku plné
invalidity stézovatelky. Za tohoto stavu véci krajsky soud pochybil, kdyz z tohoto zavéru
vychazel. Nejvyssi spravai soud opétovné uvadi, ze toto pochybeni 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 uéinném 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. ¢) Prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., tak by mira poklesu schopnosti soustavné
vydélecné ¢innosti stézovatelky mohla byt s ohledem na dalsi jeji onemocnéni stanovena na
samé 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 %.

V projednavané véci tedy doslo k vadé fizeni pred soudem, ktera mohla mit
za nasledek nezakonné rozhodnuti o véci samé, v dasledku cehoz byl naplnén divod
kasa¢ni stiznosti podle § 103 odst. 1 pism. d) s. . 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. t. s. vazan pravnim nazorem, ktery Nejvyssi spravni soud vyslovil v
tomto zrusovacim rozhodnuti.

V dals$im fizeni si tedy krajsky soud opatri dalsi doplnujici posudky, ve kterych se
obé posudkové komise v naznaceném sméru nalezité vyporadaji s kardiologickymi nalezy
MUDr. F. S. ze dne 20. 6. 2008, MUDr. V. D. ze dne 20. 2. 2009 a MUDr. P. V. ze dne 3.
7. 2008, 23. 2. 2009, 4. 3. 2009, 28. 4. 2009 a 7. 5. 2009. Pokud i po provedeni téchto dalsich
doplnéni zistanou posudky posudkovych komisi netplné ¢i nepresvédlivé, tak jiz bude
zapotfebi pfistoupit k provedeni  stézovatelkou pozadovaného znaleckého posudku
z oboru posudkového lékatstvi.

V novém rozhodnuti krajsky soud podle § 110 odst. 2 véty prvni s. f. s. rozhodne
. / Vv ’ o V/ /’ v 4 Al
1 0 nahradé naklada tizeni o obou kasa¢nich stiznostech.

Poudeni:Proti tomuto rozsudku nejsou opravné prostredky pripustné.

V Brné dne 21. ¢ervence 2011
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JUDr. Marie Turkova

predsedkyné senatu



