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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravni soud rozhodl vsenat¢ slozeném z pfedsedkyné JUDr. Dagmar
Nygrinové a soudct JUDr. Jiftho Pally a JUDr. Milana Kamlacha v pravni véci Zzalobkyné: V. N.,
zast. JUDr. Danielem Volakem, advokatem, se sidlem Jiraskova 413, Litvinov, proti zalované:
Ceska sprava socialniho zabezpeceni, se sidlem Kiizova 25, Praha 5, v fizeni o kasacni
stiznosti zalobkyné proti rozsudku Krajského soudu v Usti nad Labem ze dne 18. 5. 2009, ¢&. . 15
Cad 75/2008 - 26,

takto:
I. Kasacni stiznost se zamita.
II. Zadny z Gcastniki nem a pravo na nahradu nakladua fizeni o kasaéni stiznosti.
III.  Ustanovenému zastupci zalobkyné¢ JUDr. Danielu Volakovi se pfiznava

odmeéna za zastupovani a nahrada hotovych vydaju v ¢astce 1920 K¢, ktera mu bude
vyplacena zuctu Nejvy$stho spravniho soudu do 60 dni od pravni moci
tohoto rozsudku.

Oduvodnéni:

Rozhodnutim ze dne 13. 11. 2008, ¢. X, zalovana podle § 56 odst. 1 pism. a) zakona ¢.
155/1995 Sb., o duchodovém pojisténi, ve znéni pozd¢jsich pfedpistu (dile jen ,,zikon
o dichodovém pojisténi) odnala zalobkyni od 18. 12. 2008 plny invalidni dachod.
V odtavodnéni tohoto rozhodnuti Zzalovana uvedla, ze podle posudku Okresni spravy socialniho
zabezpeceni Most ze dne 30. 10. 2008 Zalobkyné jiz neni plné invalidni, nebot’ z divodu
dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu poklesla jeji schopnost soustavné vydélecné c¢innosti
0 45 %, ptficemz podle § 39 zdkona o duchodovém pojisténi je pojisténec plné invalidni, jestlize
z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho schopnost soustavné
vydélecné cinnosti nejméné o 66 %. Podle tohoto posudku je zalobkyné jiz jen ¢aste¢né invalidni,
pficemz o jejim naroku na ¢astecny invalidni dachod bude rozhodnuto dodatecné.



4 Ads 144/2009 - 67

V zalobé proti tomuto rozhodnuti zalované a v prabchu fizeni pfed krajskym soudem
zalobkyné namitla, Ze je po pétinasobném bypassu, desetkrat prodélala katetrizaci, neustale trpi
nesnesitelnymi bolestmi na hrudi a palenim v krku, citi se stale unavena a pfi chizi si musi po par
metrech odpocinout. Dale trpi bolesti patefe, casto ji otékaji ruce i nohy, je diabeticka na inzulinu,
ma kolisavy krevni tlak a n¢kolikrat zkolabovala.

Krajsky soud v Usti nad Labem rozsudkem ze dne 18. 5. 2009, ¢&. j. 15 Cad 75/2008 - 206,
zalobu proti tomuto rozhodnuti zamitl. V oduvodnéni tohoto rozsudku krajsky soud uvedl,
7e podle posudku Posudkové komise Ministerstva prace a socidlnich véci v Usti nad Labem
(dale jen ,,posudkova komise®) ze dne 31. 3. 2009, jimz bylo fizeni doplnéno, byla rozhodujici
pficinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zalobkyné ischemicka choroba srdeéni
se stavem ob¢hové soustavy po revaskularizacni operaci. Na subjektivnich potiZich Zalobkyné
se podileji nekardialni pficiny, které jsou zohlednény v konec¢ném hodnoceni. Miru poklesu
schopnosti soustavné vydélecné cinnosti zalobkyné pak posudkova komise hodnotila
podle kapitoly IX, oddilu A, polozky 8, pism. b) Piilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb.,
kterou se provadi zikon o dachodovém pojisténi (dale jen ,,vyhlaska ¢ 284/1995 Sb.),
a stanovila ji na 45 %, tedy blize horni hranici rozpéti vzhledem ke vSem zdravotnim potizim
a pfedchozi vydélecné cinnosti. Podle zavéru posudkové komise tedy zalobkyné ke dni vydani
zalobou napadeného rozhodnuti byla pouze castecné invalidni. Posudkova komise pfitom
zasedala v fadném slozeni a posudek vypracovala po nalezitém zhodnoceni zdravotniho stavu
zalobkyné provedeného na zikladé veskeré predlozené lékatské dokumentace. Zalobkyné
byla jednani komise pfitomna a pfi ném byla vysSetfena odbornym lékafem z oboru kardiologie.
Posudkova komise dospéla ke shodnému zavéru jako lékatka okresni spravy socialniho
zabezpeceni. Z téchto duvodu se krajsky soud ztotoznil s posudkovym zavérem posudkové
komise a zalobu proti rozhodnuti Zalované neshledal divodnou.

Proti tomuto rozsudku krajského soudu podala zalobkyné (dale jen ,,stézovatelka®)
v zakonné lhuté¢ kasacni stiznost z duvodu nezakonnosti spocivajici v nespravném posouzeni
pravni otazky soudem v pfedchazejicim fizeni, ktery je uveden v § 103 odst. 1 pism. a) soudniho
fadu spravniho (dale jen ,,s. f. 5.%).

Stézovatelka v kasacni stiznosti a v jejim doplnéni namitla, Ze se krajsky soud
nikterak nevyporadal s doplnénim zaloby, které mu bylo doruceno dne 22.4.20009.
Rovnéz tak nezminil, jaké zavéry z tohoto podani vyvodil, ¢imz doslo k nespravnému pravnimu
posouzeni véci.

Dale stézovatelka namitla, Ze se jeji zdravotni stav od vydani napadeného rozsudku
jesté zhorsil, o cemz svédci nové 1ékarské nalezy. Trpi totiz silnymi bolestmi, které musi tlumit
oplaty, pficemz ztéchto duvodu musi byt tfikrat az ctyfikrat do meésice hospitalizovana.
Zdravotni potize ji znemoznuji vykon jakékoliv price. Na zaklad¢ téchto skutecnost,
jakoz 1z divodi uvedenych v zalobnim fizeni, se tedy nemuze s napadenym rozsudkem
ztotoznit.

S ohledem na tyto skutecnosti sté¢zovatelka navrhla, aby Nejvyssi spravni soud rozsudek
Krajského soudu v Usti nad Labem ze dne 18. 5. 2009, ¢ j. 15 Cad 75/2008 - 26, zrusil
a véc vratil tomuto soudu k dal§imu fizeni.

Zalovana se ke kasacni stiznosti nevyjadfila.

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

Ob¢ shora uvedené stiznostni namitky lze zahrnout mezi duvod kasacni stiznosti
podle § 103 odst. 1 pism. d) s. f. s., ackoliv je stézovatelka nespravné podfadila pod duvod
uvedeny v pismenu a) téhoz zakonného ustanoveni.

Stézovatelka totiz v kasacni stiznosti namitla, ze krajsky soud zcela pominul skute¢nosti
uvedené v doplnéni zaloby, ¢imz ve skutecnosti poukazala na ddajny nedostatek odivodnéni
napadeného rozsudku, ktery mél vést k jeho nepfezkoumatelnosti pro nedostatek davodu.
Dale stézovatelka namitla zhorSeni svého zdravotniho stavu po vydani napadeného rozsudku,
¢imz polemizovala se spravnosti zavéru krajského soudu o ndlezitém posouzeni
jejiho zdravotniho stavu. V této souvislosti lze odkazat na judikaturu Nejvysstho spravniho
soudu, podle niz ,neiplné a nepresvédiivé posouzeni rozhodujicibo zdravotniho postieni v diouhodobé
nepiiznivém - dravotnim - stavn, jimg stéZovatelfa trpéla ke dni vydani  pregkoumdvaného  roghodnuts,
Je treba povagovat za vadu 19%ent, kterd mobla mit 3a ndsledek nespravné stanoveni miry poklesu schopnosti
soustavné vydélecné linnosti stéZovatelky k uvedenému dni a v jebo disledku nespravné posonzeni akonnych
podminek plné invalidity ve smyslu § 39 odst. 1 gdkona o diichodovém pojisténi jako dkladnibo predpokladu
pro - posouzeni  dalsiho  trvani  ndroku na davku  dichodového  pojisténi,  ji se stéZovatelfea  domidba.
Jde tedy o jinou vadu ve smyslu § 103 odst. 1 pism. d) s. ¥ 5. (rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu
ze dne 25. 9. 2003, ¢. j. 4 Ads 13/2003 - 54, publikovany pod ¢. 511/2005 Sb. NSS).

V podani, jez krajskému soudu doslo dne 22. 4. 2009, stézovatelka zopakovala skutecnosti
uvedené v zalob¢. S Zalobnimi namitkami se pfitom krajsky soud dostatecné vyporadal a vysvetlil,
na zaklad¢ jakych skutecnosti se ztotoznil s posudkovym zavérem posudkové komise. Ta pfitom
v posudku ze dne 31. 3. 2009 zohlednila i skutecnosti, které o svém zdravotnim stavu uvadéla
sama stézovatelka. Za tohoto stavu véci tedy napadeny rozsudek obsahuje rozhodné duvody
pro zavér v ném ucinény, a proto ho nelze povazovat za nepfezkoumatelny. Tuto stiznostni
namitku tedy Nejvyssi spravni soud neshledal davodnou.

Rovnéz tak se neztotoznil ani s namitkou o nespravném posouzeni zdravotniho stavu
stezovatelky, ktera byla rovnéz obsazena v kasacn{ stiznosti.

Posouzeni zdravotniho stavu a souvisejictho zbytkového pracovniho potencialu
je véci odborné medicinskou, k niz nema soud potfebné odborné znalosti, a proto se vzdy obraci
k osobam, které jimi disponuji, aby se k témto otazkam vyjadfily. Pro acely pfezkumného fizen{
soudniho ve vécech dichodového pojisténi zdravotni stav a pracovni schopnost fyzickych osob
posuzuje Ministerstvo prace a socialnich véci, které za tim tucelem zfizuje jako své organy
posudkové komise, jak vyplyva z ustanoveni § 4 odst. 2 zikona ¢. 582/1991 Sb., o otganizaci
a provadéni socidlnfho zabezpeceni (srov. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne
30.1.2004, ¢. j. 5 Ads 34/2003 - 82, publikovany pod ¢. 526/2005 Sb. NSS). V posudku
takové odborné lékafské komise se 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 diachodového pojisténi podminéné
dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem musi navic posudkova komise zdavodnit zanik plné
¢i castecné invalidity, a to bud’ zlepSenim zdravotniho stavu posuzovaného, anebo 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 pfezkumném soudnim
fizeni stéZzejnim dukazem, na ktery je soud pifi nedostatku odborné erudice odkazan,
a proto je zapotiebi klast zvyseny daraz na jeho jednoznaénost, urcitost, uplnost a presvédcivost.
Posudek, ktery se zpracovava v fizeni o zalobé proti rozhodnuti o odnéti plného ¢i c¢astecného
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invalidniho duchodu, lze vsak povazovat za uplny a pfesvédéivy pouze v piipadé,
ze se v ném posudkova komise vypofadd se vSemi rozhodnymi skute¢nostmi, piihlédne
k ucastnikem fizeni udavanym potizim, vysvétli davod zaniku ¢i snizeni stupné invalidity
a své posudkové zaveéry jednoznacné a konkrétné zduvodni. Ptipadné chybéjici nebo nepfesné
formulované nalezitosti posudku, které zptusobuji jeho nepfesvédcivost nebo neuplnost,
pfitom nemtize soud nahradit vlastn{ uavahou, jelikoz pro to nema potfebnou
odbornou erudici (srov. rozsudky Nejvysstho spravniho soudu ze dne 28. 8. 2003,
¢.j. 5 Ads 22/2003 - 48, www.nssoud.cz, ze dne 25. 11. 2003, ¢ j. 5 Ads 42/2003 - 61,
publikovany pod ¢. 511/2005 Sb. NSS, nebo ze dne 9. 2. 20006, ¢. j. 6 Ads 25/2004 - 58,
www.nssoud.cz).

Takto pozadované kvality posudek posudkové komise ze dne 31. 3. 2009 dosahuje.

Z obsahu pfedlozeného spravniho spisu vyplyva, Zze stézovatelka v fijnu 2003 prodélala
recidivujici infarkt myokardu, po némz podstoupila pétinasobny bypass. Poté opakované zadala
o pfiznani plného nebo castecného invalidntho dichodu a za timto ucelem byl castokrat
posuzovan jeji zdravotni stav. Lékatky Okresni spravy socialntho zabezpeceni v Mosté
v posudcich ze dne 1. 7. 2004 a 22. 12. 2004 za rozhodujici pficinu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu stézovatelky oznacily ischemickou chorobu srde¢ni s anginou pectoris,
stav po recidivujicim infarktu myokardu a pétinasobném koronarnim bypassu, toto zdravotni
postizeni podfadily pod kapitolu IX, oddil A, polozku 8, pism. a) Pfilohy ¢. 2 vyhlasky
¢. 284/1995 Sb. a podle n¢ho stanovily pokles miry schopnosti soustavné vydélecné cinnosti
na 25 %. S témito shodnymi posudkovymi hodnocenimi se ztotoznila i posudkova komise
v posudku ze dne 24. 5. 2005, ktery byl opatfen v pfedchozim fizeni pfed krajskym soudem.
V ném posudkova komise poukazala na pfiznivy vysledek revaskularizace myokardu prokazany
funkcénim vysetfenim, pfi némz byla zjisténa dobra ejekeni frakce, poukazala rovnéz na obéhovou
kompenzaci posuzované a na absenci znamek nové srdecnf ischémie.

V dalsim posudku ze dne 15. 2. 2006 lékatka Okresni spravy socialnitho zabezpeceni Most
uvedla, Zze stézovatelka byla po predchozich zjist’ovacich prohlidkach opakované hospitalizovana
pro kardialni potize, které vsak byly hodnoceny spiSe jako vertebrogenni a neurastenické.
je pod kapitolu IX, oddil A, polozku 8 pism. b) Piilohy ¢ 2 vyhlasky ¢ 284/1995 Sb.
Miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti pak podle svého tvrzeni zvysila na 35 %
vzhledem k ostatnim chorobam a cerstvym hospitalizacim, pfi nichz veskera provedeni vysetfeni
jsou podstatné drazsi nez pobirani invalidntho dichodu. Posudkem okresni spravy socialniho
zabezpeceni ze dne 15. 2. 2006 tedy byla stézovatelka uznana c¢astecné invalidni, pficemz datum
vzniku tohoto stupné invalidity byl stanoven na 11. 2. 2006. Od tohoto data byl stézovatelce
pfiznan castecny invalidni dachod, jak vyplyva z rozhodnuti Zzalované ¢. II ze dne 12. 5. 2000,
¢ X.

Posudkem lékatky Okresni spravy socialniho zabezpeceni Most ze dne 1. 10. 2007
byla za rozhodujici pficinu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu stézovatelky oznacena
zavazna progredujici koronarni ateroskleréza s trvalymi anginéznimi obtizemi NYHA III.,
ktera byla podfazena pod kapitolu IX, oddil B, polozku 1, pism. b) Piilohy ¢. 2 vyhlasky
¢. 284/1995 Sb. Podle tohoto zdravotniho postizeni pak lékatka okresni spravy socialniho
zabezpeceni stanovila miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti na 70 % a ucinila
zaver, ze stézovatelka se stala dnem 27. 9. 2007 pln¢ invalidni. Uvedené posudkové zhodnoceni
lékatka okresni spravy socidlntho zabezpeceni opfela o cetné propoustéci zpravy,
v nichz jsou popsany kardiologické intervence pro opakovanou stenézu koronarnich tepen
a kazdodenni anginézni obtize. Na zakladé posudku okresni spravy socidlnftho zabezpeceni
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ze dne 1. 10. 2007 byl rozhodnutim Zalované ze dne 2. 11. 2007, ¢. X, pfiznan stézovatelce plny
invalidni dachod.

Ten ji vsak byl odnat zalobou napadenym rozhodnutim zalované ze dne 13. 11. 2008,
¢. X. K odnéti této davky diichodového pojisténi pfistoupila zalovana na zakladé posudku lékatky
Okresni spravy socialnitho zabezpeceni v Mosté ze dne 30. 10. 2008, ve kterém se uvadi, ze noveé
provedené nalezy svédéi o dobré funkci pravé komory, normalni systolické funkci levé
komory, poruse relaxace levé komory, funkéné kompletni revaskularizaci, jakoz i o absenci
klinickych znamek obéhové insuficience a prekolapsovych stavi. Na zakladé téchto skutecnosti
lékatka okresni spravy socialniho zabezpeceni dospéla k zavéru, ze rozhodujici pficinou
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu stézovatelky je ischemicka choroba srdecni, stav po
recidivujicim infarktu myokardu, toto zdravotni postizeni podradila pod kapitolu IX, oddil 1,
polozku 8, pism. b) Pfilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., podle n¢ho stanovila miru poklesu
schopnosti soustavné vydélecné c¢innosti na 45 % a ucinila zavér, ze sté¢zovatelka je nadale pouze
¢astecné invalidni.

Posudkova komise v posudku ze dne 31. 3. 2009, ktery si opatiil krajsky soud
pfed vydanim napadeného rozsudku, =zafadila do diagnostického souhrnu stézovatelky
ischemickou chorobu srde¢ni se stavem po opakovaném srde¢nim infarktu a po pétinaisobném
bypassu srdce zroku 2003 s obnovenou funkéni revaskularizaci, hypertonickou chorobu
III. stupné, diabetes mellitus II. typu na inzulinu, anxiozné depresivni syndrom, vlekly patefni
bolestivy syndrom a exogenni obezitu.

V posudkovém zhodnoceni posudkova komise uvedla, ze ke dni vydani Zalobou
napadeného rozhodnuti byl zdravotni stav posuzované kompenzovany a piiznivé stabilizovany,
coz je potvrzeno objektivnim srdeénim  pfistrojovym  vySetfenim  z ¢ervna 2008,
podle né¢hoz je leva komora bez dilatace, na chlopnich neni zadna vyznamna zména a EF je 55
%. Toto vysetfeni dokladuje funkéné kompletni chirurgickou revaskularizaci puvodné ucpanych
cév vyzivujicich srdecni sval. Pretrvavajici bolesti na hrudi, potencované psychickou nadstavbou,
pro které byla posuzovana pomérné casto hospitalizovana na internim oddéleni,
byly a jsou z divodu vleklého onemocnéni patefe charakteru muskuloskeletalntho, tedy svaloveé
kosternich bolesti s psychickou nadstavbou. Nejedna se tedy o bolesti zptusobené zivot
ohrozujicim nedostate¢nym vyzivovanim srdecniho svalu, které bylo pfitomno pfed provedenim
revaskularizacnich operaci na srdci. Toto tvrzeni dokladuje i hospitalizaéni zprava
z Kardiovaskularniho centra Fakultni nemocnice v Motole, kde byla posuzovana pro tyto bolesti
za hrudni kostni vySetfena dne 1. 6. 2008, jakoz i 1ékafské nalezy oblastni kardiologie v Moste.
Vzhledem k tomu, ze $lo o uspokojivy kardiologicky ndlez a pfetrvavaly netypické bolesti
na hrudi z patefni pficiny, byl stéZovatelce doporucen pravidelny télesny trénink a ambulantni
péce v Centru bolesti. Ve vztahu k subjektivnim potizim, které stézovatelka udava, je nutné
konstatovat, ze lze hodnotit pouze jeji objektivné dolozeny zdravotni stav, ktery je po operaci
stdce zlepSeny, pficemz piizniva stabilizace zdravotniho stavu se po tomto zakroku udrzela.
Posuzovana je pravidelné sledovana na oblastni kardiologii a opakované byla vysetfena
pro bolesti na hrudi bez znamek nové srdecni ischémie. Je ob¢hové kompenzovana, funkce levé
komory je dobrda a ma obcasné netypické bolesti na hrudi, o kterych sama tvrdi,
ze jsou jiné povahy, nez kdyz méla infarkt. Hypertonicka choroba byla v rozhodné dob¢ za stalé
farmakologie upravena a nebyla tak jiz doprovazena mdlobami. Diabetes mellitus je dobfe
kompenzovan a nebyly u ného zaznamenany zadné chronické komplikace diabetu. Vertebrogenni
syndrom je zapfic¢inén nelécenou obezitou, ktera subjektivné zdravotni stav stézovatelky zhorsuje,
nebot’ se projevuje bolestmi a omezenou hybnosti.
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Za rozhodujici pficinu dlouhodobé nepfiznivého zdravotntho stavu stéZzovatelky
posudkova komise oznacila ischemickou chorobu srde¢ni se stavem po infarktu myokardu
a pétinasobném aortokoronarnim bypassu s dobrym funkénim stavem obc¢hové soustavy
po revaskulariza¢ni operaci. Na subjektivnich potizich posuzované se podileji nekardialni pficiny,
které jsou zohlednény v kone¢ném hodnoceni. Pokles schopnosti soustavné vydélecné cinnosti
posudkova komise hodnotila podle kapitoly IX, oddilu A, polozky 8, pism. b) Ptilohy ¢. 2
vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. a stanovila jej na 45 % s tim, Zze horn{ hranice rozpéti byla zvolena
vzhledem ke vSem zdravotnim postizenim a pfedchozi vykonavanou vydélecnou cinnost
posuzované, pficemz k dalsimu zvyseni nebyly shledany objektivni podklady. Pokles schopnosti
soustavné vydélecné cinnosti pak nebyl hodnocen podle pismen a), c¢) a d) citované polozky,
protoze nebyla naplnéna kritéria v nich uvedena, jak vyplyva z posudkového zhodnoceni.
S takto zjisténym zdravotnim stavem posuzovana nebyla schopna tézké fyzické prace a prace
v nepfiznivych klimatickych podminkach. Naopak mohla vykonavat prace s vyuzitim dosazené
kvalifikace a ziskané praxe. Rovnéz tak byla schopna rekvalifikace na vhodnou praci.

Na zaklad¢ téchto skutec¢nosti posudkova komise v posudku ze dne 31. 3. 2009 uzavtela,
ze sté¢zovatelka kdatu vydani Zalobou napadeného rozhodnuti nebyla plné invalidni,
nybrz ¢astecné invalidni.

V posudku ze dne 31. 3. 2009 tedy posudkova komise podrobné vysvétlila, v ¢em spociva
zlepseni srde¢nftho onemocnéni stéZzovatelky po pétinasobném bypassu srdce z roku 2003
a nasledna stabilizace jejtho zdravotniho stavu. O tomto pozitivhim vyvoji povahy rozhodného
zdravotniho postizeni stézovatelky podle posudkové komise svédci funkéné kompletni
chirurgicka revaskularizace puvodné ucpanych cév vyzivujicich srde¢ni sval, absence znamek
nové srdecni ischémie, obé¢hova kompenzace a dobra funkce levé komory. Posudkova komise
v posudku ze dne 31. 3. 2009 rovnéz objasnila, ze bolesti na hrudi nemaji souvislost se srde¢nim
postizenim stézovatelky, nybrz sjejim vleklyjm onemocnénim patefe, pficemz tyto bolesti
jsou zesilené psychickou nadstavbou. Uvedené zavéry posudkové komise plné odpovidaji obsahu
propoustéci zpravy Kardiovaskularniho centra Fakultni nemocnice v Motole ze dne 3. 6. 2008,
lékafskych zprav z kardiologické a interni ambulance v Mosté ze dne 24. 6. 2008 a 9. 10. 2008,
lékatské zpravy interni ambulance nemocnice v Mosté ze dne 27. 8. 2008 a hospitalizacn{ zpravy
I. internfho oddéleni v Mosté ze dne 30. 9. 2008, na které posudek ze dne 31. 3. 2009 odkazal.
Z4dna z téchto lékatskych zprav se piitom nezmiriuje, Ze by stézovatelka v posuzovaném obdobi
trpéla  zavaznou progredujici koronarni aterosklerézou s trvalymi obtizeni NYHA III,
pro kterou byla posudkem 1ékafky Okresni spravy socialntho zabezpeceni Most ze dne
1. 10. 2007 uznana plné invalidni. Naopak ze zdravotni dokumentace vztahujici se k rozhodnému
obdobi nevyplyvaji vibec zadné skutecnosti, které by svédcily o tak zavaznych kardialnich
obtizich stézovatelky, jaké tento pfedchozi posudek okresni spravy socialntho zabezpeceni uvadi.
Dale posudkova komise dostate¢né zdavodnila, pro¢ povazuje ostatni onemocnéni stézovatelky
za méné posudkove zavazna. Rovnéz tak uvedla, jaké okolnosti vzala v Gvahu pfi stanoven{ miry
poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti stézovatelky.

Posudkova komise pfitom zasedala v fadném slozeni podle § 3 vyhlasky ¢. 182/1991 Sb.,,
kterou se provadi zdkon o socidlnim zabezpeceni a zdkon Ceské narodni rady o pisobnosti
organt Ceské republiky v socialnim zabezpeceni. Posouzeni zdravotniho stavu pak posudkova
komise provedla na zakladé¢ veskeré predlozené lékafské dokumentace a lékafskych nalezu,
jez predlozila stézovatelka p# jejim jednani. Clenem komise byl odborny kardiolog,
tedy specialista na zdravotni postizeni, které bylo shledano za rozhodujici pficinu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu stézovatelky. Tento lékat navic béhem jednani posudkové
komise stézovatelku vySetfil.
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Zavery posudkové komise jsou dale v souladu s posudkem okresni spravy socialniho
zabezpeceni ze dne 30. 10. 2008, nebot’ oba posudkové organy se shodly v urceni rozhodného
zdravotniho postizeni stézovatelky, v hodnoceni jeho zavaznosti a ve stanoveni miry poklesu
schopnosti soustavné vydélecné c¢innosti. Rovnéz tak nic nenasvédéuje tomu, ze by se po vydani
napadené¢ho rozsudku zdravotni stav sté¢zovatelky zhorsil a ze by v disledku této skutec¢nosti
mohl byt zpochybnén zavér posudkové komise o stabilizaci kardialnitho postizeni.
Naopak v posudku 1ékatky Okresni spravy socidlnfho zabezpeceni Most ze dne 16. 2. 2010
byl u¢inén stejny posudkovy zavér jako v posudku posudkové komise ze dne 31. 3. 2009,
pficemzod 1. 1. 2010 bylo rozhodné zdravotni postizeni podfazeno pod piislusné
ustanoveni nové provadeéci vyhlasky kzakonu o dachodovém pojisténi ¢ 359/2009 Sb.
a podle n¢ho byl stanoven pokles pracovni schopnosti na 40 %.

Lze tedy shrnout, ze posudek posudkové komise ze dne 31. 3. 2009 je uplny, presvedéivy
a nalezité¢ zdavodnény, takze krajsky soud nepochybil, kdyz z jeho zavéra v nyni projednavané
véci vychazel a dovodil, Ze stézovatelka ke dni vydan{ zalobou napadeného rozhodnut{ jiz nadale
nebyla plné¢ invalidni a nesplnila tak zakonnou podminku pro ponechani plné¢ho invalidniho
dachodu.

S ohledem na vSechny shora uvedené skutec¢nosti dospél Nejvyssi spravni soud k zavéru,
ze kasa¢ni stiznost neni dtivodna, a proto ji podle § 110 odst. 1 véty druhé s. f. s. zamitl. Soucasné
v souladu s ustanovenimi § 120 a § 60 odst. 1 a 2 s. f. s. nepfiznal Zadnému z Gcastnika pravo
na nahradu nakladd fizeni o kasacni stiznosti, nebot’ stézovatelka v ném neméla uspéch
a spravnimu organu takové pravo ve vécech duchodového pojisténi nepfislusi.

V fizeni o kasacni stiznosti proti napadenému rozsudku krajského soudu byl stéZovatelce
zastupcem ustanoven soudem advokat JUDr. Daniel Volak, pficemz jeho hotové vydaje
a odménu za zastupovani plati stat, jak vyplyva z§ 120 a § 35 odst. 8 véty prvni s. f. s.
Z tohoto davodu soud pfiznal ustanovenému zastupci stézovatelky odménu za zastupovani
a nahradu hotovych vydaja v celkové vysi 1920 K¢, ktera se sklada z castky 1000 K¢
za dva ukony pravni sluzby po 500 K¢ (prvni porada s klientem vcetné prevzeti a piipravy
zastoupeni a doplnéni kasacni stiznosti podle § 7, § 9 odst. 2a § 11 odst. 1 pism. b) a d) vyhlasky
Ministerstva spravedlnosti ¢. 177/1996 Sb., o odménich advokitd a ndhradich advokata
za poskytovani pravnich sluzeb, ve znéni wvyhlasky ¢ 276/2006 Sb.), z éastky 600 K¢
za dva s tim souvisejici rezijni pausily po 300 K¢ (§ 13 odst. 1 a3 vyhlasky ¢. 177/1996 Sb.,
ve znéni vyhlasky ¢. 276/2006 Sb.) a z ¢astky 320 K¢ odpovidajici 20 % dani z pfidané hodnoty,
jiz byl advokat povinen podle zvlastntho pravniho pifedpisu odvést z odmény za zastupovani
a nahrad, jez byly vyjmenovany. Odména za zastupovani a nahrada hotovych vydaja
bude ustanovenému zastupci proplacena z uctu Nejvyssiho spravniho soudu v obvyklé Ihuté.

Pouceni:Proti tomuto rozsudku nejsou opravné prostiedky pfipustné.

V Brné dne 19. kvétna 2010

JUDt. Dagmar Nygrinova
pfedsedkyné senatu





