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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravni soud rozhodl v senaté slozeném z predsedkyné JUDr. Marie Turkové
a soudcu JUDr. Jiftho Pally a JUDr. Dagmar Nygtinové v pravn{ véci zalobkyné: L. J., zast. JUDr.
Petrem Breburdou, advokitem, se sidlem Legionafskd 1085/8, Olomouc, proti zalované: Ceska
sprava socialniho zabezpeceni, se sidlem Kiizova 25, Praha 5, v fizeni okasacni stiznosti
zalobkyné proti rozsudku Krajského soudu v Ostrave ze dne 23. 2. 2011, ¢.j. 20 Ad 18/2010 -
89,

takto:

Rozsudek Krajského soudu v Ostrave ze dne 23. 2. 2011, ¢ j. 20 Ad 18/2010 - 89,
se zruSuje avéc se vraci tomutosouduk dalsimu fizeni.

Odavodnéni:

Rozhodnutim ze dne 17. 10. 2008, ¢. X, zalovana podle § 56 odst. 1 pism. a) zakona ¢.
155/1995 Sh., o dichodovém pojistént, ve znéni pozdéjsich predpisa
(dale jen ,,zakon o dichodovém pojisteni) odnala zalobkyni od 6. 12. 2008 plny invalidni
dichod. V odivodnéni tohoto rozhodnuti zalovana uvedla, Ze podle posudku Okresni spravy
socialnfho zabezpeceni Prerov ze dne 8. 10. 2008 zalobkyné jiz neni plné invalidni,
nebot’ z davodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeji schopnost soustavné
vydélecné cinnosti o 45 %, pficemz podle § 39 zakona 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 ¢astecné invalidni, pficemz o jejim naroku na ¢astecny invalidni dichod bude rozhodnuto
dodatecne.

V zalobé proti tomuto rozhodnuti zalované a v prab¢hu fizeni pfed krajskym soudem
zalobkyné namitla, ze jeji zdravotni stav je dlouhodobé nepiiznivy a podle specializovanych
lékatt se nezlepsil, pficemz na zavéry téchto specialistt posudkovi 1ékafi nebrali zfetel. Trpi
vrozenou vyvojovou srdecni vadou a podle 1ékafti na ni nelze pohliZet jako na zdravého clovéka.
Je dusna, ma tlaky na hrudi, trpi dnavou a pichanim v krajin¢ srdecni, ma potize s tlakem,
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pfeskakovanim, busenim srdce a navic i s poruchou stitné zlazy a anémif. Dale je u nf podezfeni
na drobnou prasnou embolizaci z f{jna 2008, pobolivaji ji nohy a ma potize s patefi,
které se projevuji bolestmi kréni patefe, mrtvenim pravé ruky, tocenim hlavy a jeji bolesti.
Rovnéz tak trpi stfedné tézkou depresivni poruchou provazenou poruchami spanku a vykyvy
nalad. Jeji zdravotni stav nebyl fadné posudkové zhodnocen, o cemz svédei i to, ze zavéry
posudkovych organd, na zakladé nichz ji byl odejmut plny invalidni dachod,
nebyly ani zdaleka tak podrobné a 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,
zalobu proti tomuto rozhodnuti zalované jako neduvodnou zamitl. V odavodnéni
tohoto rozsudku krajsky soud uvedl, Ze podle posudku Posudkové komise Ministerstva prace
a socialnich véci v Ostravé (ddle jen ,,posudkova komise v Ostravé®) ze dne 13. 2. 2009
byl rozhodujici pficinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotntho stavu Zalobkyné stav
po opakovaném zakroku na srdci pro vrozenou vyvojovou vadu s dobrym vysledkem, bez
znamek srde¢nfho selhavani, s dobrou funkci levé komory srdecni a pouze rezidualni mitralni
regurgitaci a obc¢hovou kompenzaci dle dokumentace IL-II. NYHA. Tento stav podle
posudkové komise v Ostravé odpovida zdravotnimu postizeni uvedenému v kapitole IX,
oddilu A, polozce 8, pism. b) Ptilohy ¢. 2 vyhlasky ¢ 284/1995 Sb., kterou se provadi zikon
o dachodovém pojisténi (dile jen ,,vyhlaska ¢ 284/1995 Sb.“). U n¢ho je zakotven pokles
schopnosti soustavné vydélecné cinnosti v rozmezi 30 - 45 %, pficemz posudkova komise
v Ostravé stanovila miru tohoto poklesu na pétactyficetiprocentni horni hranici s pfihlédnutim
k ostatnim zdravotnim postizenim a konstatovala, ze zalobkyné jiz neni plné¢ invalidni. Srdecni
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,
pficemz tehdejsi zaveér 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 jeji schopnosti soustavné vydélecné c¢innosti dospéla podle
soudu také Posudkova komise Ministerstva prace a socidlnich véci v Brné (dale jen ,,posudkova
komise v Brn¢®) ve srovnavacim posudku ze dne 24.9. 2009. V ném byl dale vysloven souhlas
s hodnocenim vyvoje invalidity provedenym posudkovou komisi v Ostraveé, konstatovana
nepfitomnost znamek srdecni dekompenzace avysloven zavér o zlepSeni zdravotnfho stavu
zalobkyné na podkladé opakovanych operacnich zakrokt a o jeho funkéni stabilizaci. Obé
posudkové komise zasedaly v fadném slozeni a jejich clenem byl i odborny internista (kardiolog),
tedy odbornik v oboru, do né¢hoz nalezi nejzavaznéjsi zdravotni postizeni Zalobkyné. Jejich
posudkovy zavér o mife poklesu schopnosti soustavné vydélecné c¢innosti zalobkyné se navic
shodoval s posudkem lékate okresni spravy socialniho zabezpeceni. Posudkové komise uvedly,
z jakych lékafskych nalezti o zdravotnim stavu zalobkyné vychazely, jaka zjisténi z nich ucinily
ajak je hodnotily. Rovnéz tak zhodnotily ilékafské zpravy predlozené zalobkyni, stanovily
procentni omezent jeji schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti a uvedly okruh zaméstnani, ktera
je schopna pfi dodrzeni stanovenych pracovnich omezeni vykonavat. Z téchto duvoda
lze povazovat posudky obou posudkovych komisi za uplné, odborné a pfesvédcivé. Navrhu
na vypracovani znaleckého posudku nebylo vyhovéno, nebot” posudkové komise mély k dispozici
odborné nalezy z vysetfeni srdce, a tojak z obdobi pfed vydanim napadeného rozhodnuti
7alované, tak i z obdobi nasledujiciho. Zalobkyné ani sama nezpochybfiovala vysetieni svich
odbornych 1ékara. Stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti a urceni
invalidity je pak véc posudkové atestovanych lékaia. Podle zavéru krajského soudu tedy
zalobkyné k datu vydani zalobou napadeného rozhodnuti nesplfiovala podminky plné invalidity.
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Proti tomuto rozsudku podala zalobkyné (dale jen ,stézovatelka®) v zakonné lhuté
kasacni stiznost. O ni rozhodl Nejvyssi spravni soud rozsudkem ze dne 25. 8. 2010,
¢.j.4 Ads9/2010 - 52, v némz nejprve rekapituloval vyvoj posuzovani zdravotniho stavu
stézovatelky do vydani Zalobou napadeného rozhodnuti o odnéti plného invalidniho duchodu
a pak shrnul obsah posudkt posudkové komise v Ostravé ze dne 13. 2. 2009 i posudkové komise
v Bmé ze dne 24. 9. 2009, kterym nasledné vytkl zasadni nedostatky. V tomto rozsudku tedy
Nejvyssi spravni soud uvedl nasledujici skutecnosti:

Z obsabu spravnibo spisu vyphjvd, Ze stéZovatelka pogadala dne 26. 5. 1992 o piiznini invalidniho
drichodn. Pri gjistovaci lékarské problidee konané dne 13. 8. 1992 Posudkovad komise Okresni sprivy socidlnibo
gabezpelent Prermv zaradila do diagnostického soubrmu stav po uzdvérn defektu mezikomorové prepazgky srdecni
g roku 1978 s hemodymanicky vygnanmon mitralni regurgitaci na podkladé prolapsu obou cipii mitraini chlopné,
Sunkiné Il. stupné dle NYHA obéhové stabilizovand, a vlekly atroficky zdnét bitanu po tonzilektomil.
UV posudkn ze dne 13. 8. 1992 pak posudkovi komise okresni sprdvy socidlniho gabepeieni dospéla k zdavéru,
Se u stéZovatelky se jednd o dlounhodobé nepriznivy zdravoni stav, pro ktery je neschopna vykondvat jakékoliy
soustavné améstdni, v dislkdku &hoF je piné imvalidni podle § 29 odst. 2 pism. a) zakona & 100/1988 Sb.,
0 socidlnim  abespeleni (ddle jen ,zdkon o socidlnim Zabespeleni®), pricems datum vnikn invalidity
byl stanoven na den 5. 5. 1992, ve kterém byl porizen kardiologicky ndlez, 3 néhog bylo pri jistovaci lékarské
problidee vychazeno. Na ikladé tohoto posudkového davéru byl stZovatelee rozhodmutim Zalované e dne
16.11. 1992, & X, priznan od 5. 5. 1992 invalidni diichod.

Kontrolni vysetreni stéovatelky se uskutelnilo dne 23. 5. 1994 a pii ném lékar Okresni sprivy
socidlniho zabexpeieni Prerov udinil stepnd jisténi o povaze nemoci srdee s tim, Fe ta je navic doprovizena
7 hemodynamicky nevyznammym defektem septa sini a e stéovatelfa je po katetrizaci, jejiz vyslkedek vyZaduje
konzgervativni postup. Kromeé tohoto onemocnéni pak do diagnostického soubrnu atadil i nenrocirknlacni astenii.,
S obleden na medend dvé 3dravomni postigeni ulinil lékar okresni spravy socidlnibo zabezpeleni posudkovy zdvér
0 neschopnosti stéovatelky vykondvat jakékoliv soustavné zaneéstnini a o trvdani jeji invalidity podle § 29 odst. 2
plsm. a) zdkona & 100/ 1988 Sb., o socialnin zabezpelent.

Stejnd 2jisténi a posudkové davery byly ucinény i pi7 dalsi kontrolni lékarské problidee, kterd se konala
dne 3. 11. 1994.

Nsledujici kontrolni vySetveni se uskuteinilo dne 7. 10. 1997 a pri ném likar Okresni sprivy
socidlniho gabespeleni Prerov do vyitu dravotnich postizeni stéZovatelky zabhmul stav po uzavéru defektu
komorové prepagky 3 roku 1978 s hemodynamicky vyznanmon mitralni regurgitac, NYHA II, netypickymi
bolestmi na hrudniku a bez plieni hypertenze, dile zdchvatovité vypadky st zorného pole levého oka a akrdlni
parestesii pravé ruky a st s podezrenim na tetani. Dile konstatoval, Ze se u stZovatelky i naddle jednd
0 dlonhodobé nepriznivy zdravotni stav, jehog roghodujici pricinon je zdravotni postigeni wedené v kapitole 1X,
oddilu A, pologee 1, pism. a) Priloby & 2 vyblasky & 284/1995 Sb. Mim poklesu schagpnosti soustavné
vydélecné innost pak stanovil v hornim rogmezi roxpéti na 15 % pro paroxcysmy buseni srdce a netypické bolesti
na bhrudnikn. V posudkovém bodnoceni dile nvedl, Ze funkini stav je i pres regurgitaci atim velpi dobry
a stéovatelka neni schopna #357 fyzické price a price v neprizmivyoh klimatickych podminkdch. Na zdkladé
téchto Zjisténi uiinil lekar okresni spravy socidlnibo zabezpeleni v posudku e dne 7. 10. 1997 zivér, podle
néhoi neni stétovatelfa plné ani (isteiné invalidni. 1 navaznosti na tento posudkovy zdavér pak Falovand
rozhodnutim e dne 29. 10. 1997, & X, odiiala stéZovatelce od 6. 12. 1997 plny invalidni diichod.

Stégovatelfa  viak dne 10. 12 1997  opétooné pofddala o  plny  invalidni  dichod,
ktery ji byl roghodnutim Zalované ze dne 28. 4. 1998, & X, prizndan od 6. 12. 1997, v disledku cehoF nebyla
Jejé plnd imvalidita premsena. Zalovand v rozhodnuti o piiznini plného invalidnibo diichodn vyhdzela 3 posudfkn
lékare Okresni spravy socidlnibo zabezpeceni Prerov ze dne 23. 2. 1998. Ten do diagnostického soubrmu garadil
Stav po plastice dvojcipé chlopné 3 30. 10. 1997 pro jeji nedostatecnost, stav po operaci defeftu komorové
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prepagky (vrogené) g rokn 1978 a kombinované pdterové a migrinogni bolesti blavy. Za blavni piicinu
dlonbodobé nepriznivého stavu stéZovatelky oznalil lékar okresni sprdavy socidlniho zabezpeceni postigent srdce,
které podiadil pod kapitoln IX, oddil A, pologkn 9, pism. ¢) Prilohy & 2 vyblasky & 284 /1995 Sb., pricems
miru poklesn schopnosti soustavné vydéletné Gnnosti stanovil na 70 % s obledem na relativné krdtky lasovy sisek
od operace a arytmogenni pohotovost. Na dkladé téchto jisténi pak uiinil posudkovy zdver o piné invalidité
stéZovatelky s tim, e pri predcbozim kontrolnim vysetteni ze dne 7. 10. 1997 nebyl ndmy konkrétni datum
operace srdce, kterd probébla dne 30. 10. 1997.

K stejmjm zjisténim o kvalifikaci rozhodného zdravotnibo postigeni stéZovatelky, mirte poklesn jeji
schopnosti soustavné vydélecné Ginnosti a o jeji piné invalidité dospél lékar Okresni sprivy socidlnibo abexpeleni
Prerov také v dalsim posudku e dne 15. 9. 1998, ktery se oproti predchogimn posudkovénn hodnocent ve vyitu
gdravotnich postigenich stéZovatelky minil o téchto onemocnénich: stav po plastice dvojeipé chlopné 3 1ijna 1997
pro jeji nedostatelnost pii prolapsu gadnibo cipu, operace s nedostateinym efektem, vyhledové nahrada chlgpné, stav
Do operacnim udvéru defektu septa srdelnich komor 3 roku 1978, viekly bolestivy patecni syndrom s projevy
kréné ruiniho a kriné hlavového syndromm, neunrastenicky syndrom.

Pri dalsi kontrolni lékarské problidee, kterd se uskutecnila dne 26. 4. 1999, lékar Okresni sprivy
socidlniho zabespeleni Prerov zaradil do diagnostického sonbmu stav po plastice dvojeipé chlopné 3 1ijna 1997
pro jeji nedostatecnost pii prolapsu zadniho cipu se Zbytkovou regurgitaci, stav po operaci uzavéru meikomorové
srdelni prepagky 3 roku 1978, vilekly bolestivy pdterni syndrom s projevy kriné rucnibo a kriné hlavového
syndromn s tengnimi bolestmi blavy a anxiosné depresivni syndrom u disponované osobnosti. 1'e vtabu
k onemocnéni srdce lékar okresni sprivy socidlniho abegpeceni ddle wvedl, $e EF 1K je piijatelna, vybledovée
bude snad nutnd dalsi operativni lécha, ovsem dle kardiologa pii soucasném stabilizovaném stavu je snaba
Ji co nejvice oddalit. Dadle fkonstatoval stabilizaci dravotnibo stavu sttZovatelfy. Za mwzbodujici pricinu
dlonbodobé nepriznivého dravotniho stavu pak lékar okresni sprivy socidlniho abezpeceni v posudkn e dne
26. 4. 1999 oznalil stav po srdecni operaci, ktery odpovida kapitole IX, oddilu A, pologce 9, pism. b) Priloby
&2 vyblasky & 2841995 Sh. Miru poklesn schopnosti soustavné vydéleiné Gnnosti pak stanovil na 40 %
a nvedl, e alobkyné je neschopna 1635ich fyzickych praci, praci s pretéZovinim kréni patere, praci stresujicich
a praci s rigikem infekcl. Na dkladé téchto skutelnosti lékar okresni sprivy socidlnibo gabepeieni niinil gdver,
Se stéZovatela jig neni naddle plné imvalidni, nybrg istecné invalidni. V" ndvagnosti na tento posudek pak
Zalovand rozhodnutim ze dne 7. 5. 1999, & X, odiiala stéZovatelce od 6. 6. 1999 piny invalidni dichod a od
steného data ji rozhodnutim ze dne 21. 5. 1999, & X, priznala casteiny invalidni diichod. Proti rozhodnuti o
odnéti plného invalidnibo dichodn vsak stéovatelka podala opravny prostiedek ke Krajskému soudu v Ostrave,
ktery si od posudkové komise v Ostravé vygddal posudek. Ten byl vypracovdn dne 10. 11. 1999 a ve vyitu
gdravotnich postigeni stéZovately charakterizoval postigent srdce jako vrozenon vyvojovon vadu srdelni se stavem
po uzdvém defektn komorového septa v e 1978 a plastice mitralni chlgpné 2 #ina 19975 pietrvdvagici
hemodynamicky vyznammnon regurgitaci na podkladé prolapsu zadnibo cipu mitrilni chlgpné, defekt siiového septa
hemodynamicky nevyznamny, funkiné NYHA 1I. Toto zdravotni postizeni posudovi komise v Ostravé
podiadila pod kapitoln IX, oddil A, pologku 9, pism. b) Priloby & 2 vyblasky & 284 /1995 Sb. a miru poklesu
schopnosti soustavné vydélecné innosti stéZovatelky stanovila na 70 %. Odehyiné gdvéry oprti posudkn lékare
okresni spravy socidlnibo abespeleni pritom posudkovd komise v Ostravé odivodnila pogvolnon progresi
dloubodobé nepiiznivého dravotnibo stavw, k nig podle doloenych odbornych ndlezsi n stéZovatelky dochazi.
V7 zdvéru pak konstatovala neprerusené trvdani plné invalidity stéZovatelky. Na ikladé tohoto posudkn Krajsky
soud v Ostrave rozsudkem ze dne 3. 12. 1999, & j. 21 Ca 177/99-14, rozhodnuti o odnéti pného imvalidniho
diichodn rusil a véc vritil Zalované k dalsimu 1izent. Ta v ném vydala roxhodnuti e dne 13. 12. 1999, & X,
kterym stéovatelce priznala od 6. 6. 1999 piny invalidni dichod.

Nsledujici kontrolni lékarské vysetieni se uskutelnilo dne 22. 4. 2002. Pri ném lékar Okresni sprivy
socidlniho zabexpeieni Prerov gatadil do diagnostického sonbrnu stav po dvou plastikdch dvojeipé chlgpne,
naposledy v listopadn 2001 pro bytkovy distrih, stav po operaci vrogené srdeini vady 3 roku 1978, sklon
k nizkému tlaku, bolesti hlavy - oini a migréna, viekly bolestivy pdterni syndrom a tékou depresivni poruchu,
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Za rozhodné dravotni postigeni stéZovatelky oznalil stav po operaci srdce, ktery podiadil pod kapitolu IX,
oddil A, pologkn 8, pism. d) Prilohy & 2 vyblasky & 284 /1995 Sb., pricenss miru poklesu schopnosti soustavné
vydélecné dnnosti stanovil na hraniini hodnoté 70 Yo, a to s obledem na relativné krdtkon dobu od operace
a té¢kon, prozatim nelécenon, depresivni symptomatifn. Na akladé téchto jisténi uiinil lékar okresni sprivy
socidlniho 3abezpeceni v posudku e dne 22. 4. 2002 zdver, Ze stéovatelka je i naddle plné invalidni.

Naproti tomu pii dalsi kontrolni lékarské problidee ze dne 2. 12. 2002 lékar” Okresni sprivy socidlnibo
gabezpelent Prerov mezi vylet dravotnich postigeni sttZovatelfy abrnul téZkou depresivni poruchu s vratkon
dusevni rovnovahon, stav po plastikich srdeini vady, naposledy v listopadn 2001, bolestivy pdterni syndrom,
syndrom hrudni sttny asi pii poruse statodynamiky a opakovanych gperacich na otevieném srdc a nizRy thak.
Hiavni pricinu poklesu schopnosti soustavné vydélecné cnnosti stéovatelfy piitom spatioval v 163ké depres,
kteron hranicné hodnotil pro pridrugeny, celkem kompenzgovany, stav po opakovanych operacich na otevieném
srdei. Od posledni operace uplynul mk a stéovatelka se s timto stavem atim nevyrovnala. Za roxhodujici pricinu
dlonbodobé nepriznivého dravotniho stavu sttZovatelky tedy lékar okresni spravy socidlnibo zabezpeleni
v posudkn ze dne 2. 12. 2002 oznalil dusevni poruchn, kterd odpovidi zdravetnimn postigeni uvedenémn
v kapitole 1, polosce 3, pism. c) Prilohy & 2 vyblasky & 284/1995 Sb. Miru poklesu schopnosti soustavné
vydélecné cinnosti pak uril na 70 % a i pres rozdilnon kvalifikaci rozhodnébo dravotniho postizent konstatoval,
Ze stéZovatelka je i nadile plné invalidni.

Pri dalsim kontrolnim vysetieni, které se konalo dne 30. 11. 2004, lkari Okresni spravy socialniho
gabezpeleni Prerov zaradil do diagnostického soubrnu stredné tékon depresivni poruchn s vratkou dusevni
rovnovihou, stav po plastikich srdeini vady, naposkedy v listopadu 2001, bolestivy pdterni syndrom, syndrom
hrudni stény asi pii poruse statodynamiky a opakovanych operacich na otevieném srdei a nizky tlak. Hiavni
pricinu poklesu schopnosti soustavné vydéleiné Gnnosti spatioval v stiedné 163ké depresivni poruse pri somatickém
onemocnént, které je toho lasu stabilizovano. 1 minulosti byla deprese hodnocena jako té3ka, avsak po# doslo
ke glepseni stéovateliina psychického stavu. Dlonhodobé nepiiznivy dravotni stav tak odpovidi postizeni
uvedenému v fapitle V', pologce 3, pism. b) Prilohy & 2 vyblasky & 284 /1995 Sb. a wira poklesu schapnosti
gabezpelent ze dne 30. 11. 2004 jig nadile neni plné invalidni, njbors listecné invalidni. Na zakladé toboto
posudku Zalovand roghodnutim e dne 13. 12. 2004, & X, odiala stéZovatelce od 6. 2. 2005 plny invalidni
diichod a od stejného data ji wzhodnutim e dne 11. 1. 2005, & X priznala idstetny invalidni drichod. Proti
rozhodnuti Zalované o odnéti plného invalidnibo drichodn podala sttZovatelfa Zalobu ke Krajskému soudn
v Ostravé, ktery si vyZadal od posudkové komise v Ostravé posudek. Ten byl vyhotoven dne 8. 6. 2005 a oproti
posudku lékare okresni spravy socialniho abezpeleni povagoval za roghodné dravetni postigeni stav po
opakovanych korekcich viogenych srdecnich vad, ktery se 3 dlonbodobého hlediska jevi posudové vyznamnéisi nes
glepsujici se afektivni porncha. Kardidlni onemocnéni pak bylo kompenzovano na stupni NYHA IL-II1L,
pretrvdvala jen bytkovd miutralni regurgtace. Zdravotni postigens, které bylo shledino za roghodujici pritinu
dloubodobé nepiiznivého dravotniho stavu stéovatelky, pak posudkovi komise v Ostravé podiadila pod kapitolu
IX, oddil A, pologku 8, pism. b) Prilohy & 2 vyblasky & 284 /1995 Sb., podle ného stanovila mirn poklesn
schopnosti soustavné vydelecné Ginnosti na 40 % a wiinila avér, e stéZovatelka nebyla plné invalidni, nybrs
cdstecné imvalidni. 1V pracovni rekomandaci pak konstatovala, e stéZovatelkea byla schopna lebké prdce s uritymi
omezenimi v délnickych profesich, v lehkém priimysin & ve siugbich. Krajsky soud si viak v 1izeni o Zalobé proti
uvedenénmn rozhodnuti Zalované o odnéti plného invalidniho diichodu opatiil také srovnavaci posudek posudkové
komise v Brné ge dne 31. 8. 2005. la za dlasti kardiologky porovnala kardiologické ndlezy 3 0bdobi od
listgpadu 2002 do lervna 2005 a neshledala mezi nimi podstatny rozdil. Naogpak kardiologicky nalez MUDr.
. z &ervna 2005 sidds podile ni o mimém horseni zdravotniho stavu stZovatelky, kdyg funkini kardiilni
kompenzace je hodnocena mezi 1. a Il stupném. 1'e vsech téchto ndlezech je dile driraznéna nutnost dalsi
medikace a kontrolni prevence vniku endokarditidy, vietné nemoinosti pracovat v kolektivu, jakoZ i nutnost
télesného setrent. Ddle pak snigeni stupné imvalidity v posudcich lékare okresni sprivy socidlnibo zabezpeleni a
posudkové komise v Ostravé nebylo podminénon sivahon, Ze by operacemi na mitralni chlopni doslo k normalizaci
Stavu na sdci stZovatelky. 1 takovém pripadé by totig funkini kardialni 3datmost musela byt podle klasifikace
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NYHA hodnocena nultym stupném, a nikoliv 11. & dokonce I1I. stupném, jak se viude madi. Podle posudfku
posudkové komise v Brné ze dne 31. 8. 2005 tedy k datu rozhodnuti Zalované o odnéti piného invalidnibo
drichodn nebyla prokdizdna priznivd stabilizace dravotnibo stavu stégovatelky. Za rozhodné gdravotni postizenti
proto posudkovd komise v Brné ognalila stav po opakované plastické operaci mitralni chlopné srdeini a i po
predchozi operaci defektu septa komor srdecnich v middi, pii prefrvdvajicim, i kdyg ne vyznammym defektem septa
sint. Pritom se podle ni jednalo jen o listetnon korekci chlgpenni vady srdeini s regidudlni vadon a s horsic se
funkéni kardidlni zdatnosti smérem k& NYHA 1IL, pricems u této vady neni roghodujici EF LK. Toto
gdravotni postigeni nasledné podradila pod kapitoln IX, oddil A, pologku 8, pism. ¢) Priloby & 2 vyblasky &
284/1995 Sb. a podle ného stanovila niru poklesu schopnosti soustavné vydeleiné Gnnosti na 60 %, kterou podle
§ 6 odst: 4 wohoto pravniho predpisu zvysila 0 10 % s obleden na vice pricin dlonhodobé nepriznivého zdravotniho
Stavu stégovatelky, jeji predehozi videélecnoun cnnost, dosageni vzdélani, kusenosti, nalosti a sniZenon schopnost
refvalifikace. Celkovy pokles miry schopnosti soustavné vydéleiné Gnnosti tedy podle posudkn posudkové konrise
v Brné ze dne 31. 8. 2005 éinil 70 %, takse ta vyslovila avér, podle néhog byla stéZovatelkea v dobé vydani
napadeného roghodnuti Falované i naddle plné invalidni. 7 tchto zdveri posudkové komise v Brné vychdzel
Krajsky soud v Ostravé, ktery rozsudkem e dne 27. 9. 2005, & j. 19 Cad 12/2005 - 36, nvedené mozhodnuti
0 odnéti plného invalidniho diichodn 2rusil a véc vratil Zalované k dalsinm 1izeni. Ta v ném stéZovatelce priznala
piny invalidni diichod.

Ndsledujici kontrolni problidka, kterd se uskutelnila dne 8. 10. 2008, vsak vedla k zdvérn o zdiniku
piné invalidity stéGovatelfy. V' posudkn ze dne 8. 10. 2008 toti% lékar Okresni sprapy socidlniho abezpeceni
Prerov shledal hlavni pricinu dlonhodobé nepiiznivého dravotniho stavu stéZovatelky stav po opakované plastice
mitralni chlopné s regidudlni mitrdlni regurgitaci staciondrni, vietné NYHA II. Toto zdravotni postigeni pak
podiadil pod kapitoln IX, oddil A, pologkn 8, pism. b) Piilohy & 2 vyblasky & 284/1995 Sb. a podle ného
stanovil pokles miry schopnosti soustavné vydélecné lnnosti na 45 %, tedy na horni hranici roxpéti, a to vhledem
k stredné tizké depresivni poruse. Podle posudkn ze dne 8. 10. 2008 tedy byla stéZovatelka toliko (idstené
invalidni. V" navaznosti na jeho zavéry vydala Zalovand rozhodnuti ze dne 17. 10. 2008, &X, kterym
stégovatelce od 6. 12. 2008 odriala plny invalidni diichod.

Posudkovi komise v Ostrave v posudkn ze dne 13. 2. 2009 zaradila do diagnostického soubrnu
vrozenou vyvojovou vadu srdecni, stav po gperalnim nzdvéru defektu komorového septa 3 roku 1978, po plastice
mitralni chlopné 2 1ijna 1997 a po dalsi plastice mitrilni chlopné 3 listopadu 2001, antoimunni thyreoiditidn,
vlekly bolestivy viceetagovy pdterni syndrom a vieklon stiedné té3kon depresivni pornchu. Za rozhodujici pricinu
dlonhodobé nepriznivého dravotnibo stavu stéZovatelky pak oxnaiila stav po opakovaném dkroku na srdc
pro vrogenou vyvojovon vadu s dobrym vysledkem bez Zndmek srdecnibo selhdavani, s dobron funkd levé komory
srdecni, pouze rezidudlni mitralni regurgitaci a obéhovon kompenzaci NYHA 11.-1II. Ddle konstatovala,
Ze od doby ugndni piné invalidity v roce 1992 je prokizdno lepseni dravotnibo stavu, ktertho bylo docileno
opakovamym operacnim ikrokem. Srdeini vada je uspokojivé korgovina, lakse dravotni stav stéZovatelky
Je stabilizovdn, stené jako tomu bylo jig v roce 2005, kdy byla pind imvalidita oduznina. Posudek posudkové
komise v Brug e dne 31. 8. 2005 byl piitom posudkovynm omylem, nebot’ v ném doslo & nadbodnoceni stupné
zdvagnosti postizeni a k pochybnéni vysledksi echokardiografie, kteri opakované prokdzala dobron funkei levé
srdecni komory pri rezidudlni (3bytkové) mitrdlni regurgitaci. Posudkovd komise v Ostravé tedy rozhodné
dravotni postigeni podiadila pod kapitolu IX, oddil A, poloiku 8, pism. b) Prilohy & 2 vyblasky
& 284/1995 Sh. a pokles miry schgpnosti soustavné vydélesné Ginnosti stanovila pri homi hranici zde nvedeného
roxpéti na 45 %, a to s priblédnutim k ostatnin onemocnénim. Uvedenou kvalifikaci srdeinibo postigent piitom
urétla i s priblédnutim k tomn, Ze je prokdzdina EF LK 60 %, obéhovd kompenzace dle NYHA je nvddéna
mezi 11 a Il stupném a nejednd se o avagnon funkini poruchn. 1 pracovni rekomandaci pak posudkovd
komise v Ostravé medla, e stZovatelka neni schopna prdce fyzicky ndrolné, price v nepiiznivych klimatickych
podminkdch, price s nutnosti vedat a prendset tZka bremena a prdce s rizikem infekce. Naopak je schopna
prdce fyzicky nendroiné s uvedenym omezenim, jakog i prace s vyugitim kvalifikace a praxe ddmské krejéove.
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Posudkovi komise v Brné v posudkn e dne 24. 9. 2009 mvedla ve vyitu dravotnich postieni
stéZovatelky vrogenon vyvojovou vadu srdeni - stav po ugdvéru defektu komorového septa 3 roku 1978,
Do plastice mitrilni chlopné 3 1ina 1997 a dalsi plastice nitrdlni chlopné 2 listopadu 2007 - NYH.A 11.-111.
stupné se sklonem k tachykardickym dysrytmiim a s rezidudlni mitrdlni regurgitaci, dile antoinmunni thereoditidu
(mald wuzlovi struma, substituini lécha), mikrocytami chudokrevnost pri nedostatkn Zeleza, viekly bolestivy
viceetagovy patemni syndrom a vieklou stiedné tégkon depresivii pornchu s bebaviorilnimi projevy a uizkosti. Dale
uvedla, e srdecni funkce je stabilizovand, bex namek kardidlni nedostatelnosti, EF je gpakované 61 %o,
postizent funkce je stiedné 1e3ké. Subjektivné vyirazné vnimané mény rytmu jsou sice korigovany lédhon nesiplné,
avsak lcebné mognosti nejsou daleka vycerpdany. Rovné3 tak posudkovd komise v Brné konstatovala lepseni
gdravotnibo stavu na podkladé opakovanych operalnich ikrokii a jeho funkini stabilizaci. Uvedené postizeni
srdce pak shledala rozhodujic pricinon dlonhodobé nepriznivého dravotnibo stavu stégovatelky, podiadila jej pod
kapitolu IX, oddil A, pologkn 8, pism. b) Prilohy & 2 vyblasky & 284 /1995 Sb. a podle ného stanovila pokles
miry schopnosti soustavné vydéleiné iinnosti na 45 % s priblédnutim k ostamim dravotnim  postigenim.
V" pracovni rekomandaci nvedla stejné skutelnosti jako posudkovd konise v Ostrave. V' zavéru posudkn ze dne
24. 9. 2009 posudkovi komise v Brné ulinila zavér o tom, e sttZovatelka nebyla ke dni vydani rozhodnuti
Salované plné invalidni, nybrs asteiné invalidni.

Obé posudkové komise tedy v rizeni o Zalobé proti poskednimu rozhodnuti Zalované o odnéti plného
invalidniho diichodu konstatovaly, se opakovanymi gperacnini akroky doslo k lepseni a stabilizaci zdravotniho
Stavu stéovatelRy. 1 posudcich posudkové komise v Ostravé ze dne 13. 2. 2009 a posudkové komise v Bmé
ze dne 24. 9. 2009 vsak nebylo nalegité vysvétleno, jaky byl xdravotni stav stéZovatelky pii minulém posudkovém
hodnocent, v cem gproti predohozi dobé nastalo posudkové vygnamné lepseni (i stabilizace mwzhodného zdravotniho
postizent, jak se tato poitivni ména konkrétné projevuje a které konkrétni skutelnosti takovy 3dvér doklddaji.
Ddle v téchto posudcich nebylo na zdikladé stanovenych posudkovych hledisek dostatecné a presvédiivé objasnéno,
proc stéZovateldin stav po srdenich operacich nadile neni doprovazen poklesem vykonn pii stiedné w#gkém
gatigent, nybrs poklesem vykonu pri obvyklém télesném zatigent, a tudig ho je nutné nové kvalifikovat podle
kapitoly IX, oddilu A, pologky 8, pism. b) Prilohy & 2 vyblasky & 284 /1995 Sb., a nikoli podle pism. c) stejné
pologky. Koneiné pak posudy posudkové komise v Ostravé ge dne 13. 2. 2009 a posudové komise v Bmé
ge dne 24. 9. 2009 sice citovaly obsab jednotlivych kardiologickych ndlezii, 3 nichg bylo vychizeno, aviak neni
remé, o0 Jaké konkrémi skutecnosti v nich ulinéné oprely své posudkové zavéry o dniku piné invalidity
stéZovately, kdyg nagpak nékterd jisténi v téchio lékarskych zpravich obsagend mohou svédiit spise o gpaka.

Obé posudkové komise své avéry o posudkové vyznammeém lepSeni a stabilizac xdravotnibo stavu
stéZovatelky oprely o dobrou funkei levé komory srdecni, o nig podle nich svédii jeji procentni vyjadsens, které bylo
opakované jisténo echokardiografii (EF 1K 60 %). Posudkovi fomise v Brné vsak ve svém predchozim
posudku ze dne 31. 8. 2005 uvedla, Fe n srdeini vady stéZovately neni EX 1K rozhodujici. S timto predehozim
gdvérem se vSak posudky posudkové komise v Ostravé e dne 13. 2. 2009 ani posudkové komise v Bmé e dne
24. 9. 2009 viibec nevyporddaly, ackoliv gejména posudkova komise v Broné méla objasnit, procjig na ném netrva
a v éem byl chybny. Takto vsak posudkova komise v Brné nepostupovala a namisto toho 3 sidaje o procentnim
vyjddreni srdecni funkce levé komory vposudku e dne 24.9. 2009 vychazela. O predchozim  zdavéru
0 nerozhodnosti EF 1K v posuzovaném piipadé se zminila jen posudkova komise v Ostravé v posudkn e dne
13. 2. 2009. Ta vSak bez bligsiho vysvétleni pouze ponkdzala na jeho nesprdvnost, kterou spolecné s taktés
nekonkrétmim  trenim o nadbodnoceni avagnosti srdecniho postigeni povagovala za  piiiinu  didajného
posudkového omylu, k némng mélo podle ni predchozim posudkem posudkové komise v Brné e dne 31. 8. 2005
dojit. Zdvér posudkii posudkové komise v Ostravé e dne 13. 2. 2009 a posudkové komise v Bmé e dne
24.9.2009 o dobré srdecni funkci levé komory tedy nebyl presvédiivé odsivodnén.

To samé Ize konstatovat i o dalsim zdavéru obou posudkovych komisi vtabujicim se k obéhové
kompenzaci, kterd je podle nich hodnocena podle NYHA Rlasifikace mezi 11 a 111 stupném. Hodnoceni
srdecnibo selbdni podle schopnosti nemocného sndset fyzickon dté3 ga pomoc téchto stupii je vsak jednim
3 rolisujicich kritérii pro kvalifikaci stavi po srdecnich operacich podle kapitoly IX, oddilu A, pologky 8 Prilohy
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& 2 vyblasky & 284/1995 Sb., nebot’ stuperi NYHA 11 je uveden u plsmena b) této poloky a stuperi 111
Je uveden u_jejiho pismena c), u néhog je stanovena mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti v roxpéti
50 - 60 %. Za této situace mély obé posudkové komise objasnit, proc pri tomto hranicnim uréent stupné NYHA
klasifikace nemiige byt rozhodné zdravotni postigeni podiageno pod pro stZovateln vyhodnéjsi kapitoln 1X,

oddil A, pologkn 8, pism. ¢) Prilohy & 2 vyblasky & 284/ 1995 Sb., avsak takovym piisobem nepostupovaly.

Dalsi nejasnost panuje obledné zdavéri posudksi posudkové komise v Ostravé ge dne 13. 2. 2009
a posudkové  fkomise v Brné ze 24. 9. 2009, podle nichg se stéZovateliin stav po srdecnich operacich
projevuje jen rexidudlnimi  watrdlnivi - regurgtacemi.  Takové  jisténi  totig neodpovidd  kardiologickym
ndlezim MUDr. P. V. ze dne 3. 7. 2008, 23. 2. 2009, 4. 3. 2009 a 28. 4. 2009, které se 3miriuji
0 hemodynamicky vyznamné mitralni regurgitaci. Posudkovd komise v Broné v posudkn ze dne 24. 9. 2009 dale
uvedla, $e srdecni postieni stéZovatelky se projevuje i tachykardickymi dysrytmiemi a pripustila, $e subjeftivné
vnimané meny rytmu jsou léchon korigoviny nedplné. Tyto pognatky by tedy mobly nasvédiovat tomm, $e n
stégovatelkey doslo jen k isteiné korekdi vady a na jeji kardidlni onemocnént je tak nutné naddle nahliget jako na
zdravotni postizeni nvedené v kapitole IX, oddilu A, pologce 8, pism. ¢) Prilohy & 2 vyblisky & 284/1995 Sb.
Takové hodnoceni by se nabizelo obzvliasté za sitmace, kdyg pro takovon kvalifikaci postaluje jen rezidualni vada,
a nikoliv ag vada vyznamna. Ostatné i posudkova komise v Ostravé se v posudkn ze dne 13. 2. 2009 minila
toliko o uspokojivé korekci srdecni vady, co¥ je termin vyinamové bligsi pojmn ldstecné korekci vady obsageného
v kapitole IX, oddilu A, polosce 8, pism. c) Priloby & 2 vyblasky & 284/1995 Sb. neg pojmu témér niplné
korekce vady, ktery je pousit v pismenu b) této pologky. Posudkové fomise pritom wvedené nesrovnalosti
nevysvétlly, takse ani v fomto sméru nelge jejich posudkovy davér o posudkové vyznammné pogitini méné
gdravotnibo stavu steZovatelky povagovat za presvédiivy.

Dadle z nvedenych kardiologickych ndlezi MUDr. P. V., jakoZ i g lekarskych zprav MUDr: 17, D.
ze dne 20. 2. 2009 a MUDy. F. 8. ze dne 20. 6. 2008 vyplyvi nutnost dalsi medikace stézovatelky. Privé o
tuto skutecnost pritom posudkovd komise v Brné ve svém predchogim posudkn ze dne 31. 8. 2005 oprela dvér o
dalsim trodni plné invalidity stéZovatelky. Otazkon nutnosti dalsi medikace se vsak jig posudkova komise v Bmé
v posudkn e dne 24. 9. 2009 nezabyvala. Stejné tak neporovnala ani obsab kardiologickyoh ndlezsi
vyhotovenych pred minulym posudkovym hodnocenim s ndlegy gpatienymi po ném, ackoliv tak v posudkn e dne
31. 8. 2005 rovnéz uiinila. Srovndvaci posudek posudkové komise v Brné ze 24. 9. 2009 se diikladné
nevypordadal ani s témi pasazemi lékariskych zprav MUDr. P. 1., které s jeho posudkovym dvérem piilis
nekonvenovaly. V" ndlezu tohoto lékare ze dne 28. 4. 2009 se nvadi: ,,nyni gpétovné po akceleraci arytmickych
potizi s nutnosti akutnibo vySetveni ve FIN Olomounc, gpétovné mirné 2klidnént, presto povaguji za nexapojitelnou
7 za ulehéenych podminek. . V" dalsi lékarské praveé ze dne 7. 5. 2009 se MUDr: P. V. gminiuje o #chto
Skutecnostech: ,givaha o kardiostimulaci, atim neni piilis prijimana, proto pokus o snigeni antiarytmik na
neyssi mogné minimmm a holter cca do 4 tidna.“. Uvedené poznatky tedy prilis neodpovidaji posudkovému
gdvéru posudkové komise v Brné o lepseni a stabilizaci zdravomibo stavn stZovatelky ani provedené pracovni
rekomandaci, podle nig je stéovatelkea schopna fyickeé lehii price. Tyto, jakog i dalsi zminéné iisudky nvedené v
lékarskych zpravich MUDr. P. 1., jez zcela nekoresponduji 3jisténinm ucinénym obéma posndkovymi komisenni,
sice nebyly vysloveny posudkovym lékarem a posudkové komise se mobly od nich odehylit, nicméné nusely objasnit,
proc tak (ini, nebot’ v opacném pripadé nemobly byt jejich posudkové davéry povagovany a presvédivé. Timto
gprisobem vsak posudkové komise nepostupovaly, a proto i 3 tohoto divodu jejich avér o danikn plné invalidity
stéZovateley nemiie 3a dané situace obstit.

S obledem na vsechny uvedené nedostatky je tedy nutné posudry posudkové komise v Ostravé e dne
13.2. 2009 a posudkové komise v Brné ze 24. 9. 2009 oznadit 3a neiplné a nepresvédiiveé, taksge krajsky soud
pochybil, kdyF 3 jejich zavéri bez dalsibo v nyni projedndvané véci vychazel. Toto pochybeni pritom moblo mit
rozhodnuti Zalované a v jeho disledku i nespravné posougeni dakonnych podminek plné invalidity ve smyslu § 39
odst. 1 pism. a) zdkona o dichodovém pojisténi, ve néni dicinném do 31. 12. 2009, jako 3dkladnibo
predpokladn pro posouzeni niroku na plny invalidni dichod, jeho% achovini se stéovatelka dovoldvd. Poknd
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by toti% rozhodné dravomi postigeni bylo kvalifikovano podle kapitoly IX, oddiln A, pologky 8, pism. ¢
Prilohy & 2 vybldasky & 2841995 Sb., tak by mira poklesu schopnosti sonstavné vydélecné &nnosti stéZovatelfey
mobla byt s obledem na dalsi jeji onemocnéni stanovena na samié horni hranici tam wuvedeného rogpéti ve vysi
60 %, kterou by dale podle § 6 odst. 4 vyblasky & 284/1995 Sb. bylo moiné vysit 0 10 % a na konecnon
vy$i 70 Y. Presné takto postupovala posudkovd komise v Brné v predchogim posudkn ze dne 31. 8. 2005,
Jehog posudkové dvéry nebyly kvili minénym pochybenim novych posudkii posudkovych komisi doposud
prekondny.

Vzhledem k témto skute¢nostem dospél Nejvyssi spravni soud v rozsudku ze dne
25.8.2010, ¢. j. 4 Ads 9/2010 - 52, k zavéru, ze kasacni stiznost je davodnd, a proto napadeny
rozsudek Krajského soudu v Ostravé ze dne 29. 10. 2009, ¢. j. 20 Cad 112/2008 - 31, zrusil a véc
vratl tomuto soudu k dalsimu fizeni. V ném ulozil krajskému soudu pofizeni doplnujicich
posudkli od posudkovych komisi v Ostravé a v Brné za ucelem odstranéni shora uvedenych
nedostatku jejich posudkt ze dne 13. 2. 2009 a 24. 9. 2009, pficemz krajsky soud byl opravnén
pozadat obé posudkové komise o doplnéni posudku téz v jiném, nez nazna¢eném sméru, pokud
takova potfeba vyjde v dalsim fizeni najevo. V zavislosti na obsahu takto doplnénych posudki
mél krajsky soud v piipad¢ nutnosti zvazit i provedeni stézovatelkou pozadovaného znaleckého
posudku z oboru posudkového lékafstvi.

V dalsim fizeni si krajsky soud podle pokynu obsazeného v zruSovacim rozhodnuti
Nejvysstho spravnfho soudu opatiil doplnéni posudku posudkové komise v Ostravé ze dne
12.11. 2010 a doplnéni posudku posudkové komise v Bmé ze dne 20. 1. 2011.

Posudkova komise v Ostravé v doplnéni posudku ze dne 12. 11. 2010 uvedla,
ze rozhodujici pficinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu stézovatelky je vrozena
vyvojova srdecni vada - stav po uzavéru defektu komorového septa z roku 1978, stav po plastice
mitralni chlopné zffjna 1997 a po dalsi plastice mitralni chlopné =z listopadu 2001.
Z kardiologickych naleza 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 z roku 2004 je uvedena kompenzace dle NYHA IL
- IIL. s poznamkou ,,nespolehlivé”. Hodnoceni kompenzace dle NYHA je vSak vyznamné
zatizeno subjektem, nebot” se jednd o hodnoceni anamnestickych udaji. Stézovatelka pfitom
v ¢ervnu 2008 subjektivné udavala dusnost pii chizi do kopce bez progrese. Ekokardiografickym
vysetfenim z cervna 2004 byla prokazana zbytkova mitralni regurgitace hemodynamicky méné
vyznamna (leva sin nebyla zvétSena, systolicka funkce levé srdecni komory byla dobra - EF LK
61 %, mitralni cipy fibrotické, mean gradient na mitraln{ chlopni 4 mmHg, mitraln{ regurgitace 2.
stupné bez plicn{ hypertenze) a v cervau 2005 byly zjistény témeéf stejné udaje. V cervnu 2008
byla rezidualni mitralni regurgitace hodnocena jako stacionarni na hranici vyznamnosti (EF LK
61 %, mitraln{ 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 pifitom byla az regurgitace 3. stupné, avsak ani takovy stav obecné nemusi
odpovidat plné invalidité. Dle lékafské zpravy MUDr. P. V. ze dne 3. 7. 2008 se v této dob¢
jednalo o hemodynamicky nevyznamnou rezidualn{ vadu s funkéni kompenzaci dle NYHA IL
stupné a zminka o hemodynamicky vyznamné mitraln{ regurgitaci na podkladé prolapsu zadniho
cipu mitralni chlopné s plastikou mitralni chlopné, ktera byla uvedena v diagnéze této zpravy, je
vztazena k pivodnimu pfedoperacnimu stavu, nikoli k dobé vysetfeni Od unora 2009 byla
stézovatelka lécena pro paroxysmalni tachykardii, kdyZz pocatek obtizi udavala poprvé v prosinci
2008. Jedna se proto o stav vznikly po datu vydani rozhodnuti zalované, ktery nelze hodnotit. Ze
stejného duvodu nelze posudkové zohlednit pfipadnou dalsi postupnou progresi kardiologického
nalezu ani zhorseni stavu, dané poruchami srdecnfho 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 zdravotnf stav sté¢zovatelky byl oproti stavu pfed operaci z roku 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 srde¢ni komory, hemodynamickou vadu na hranici vyznamnosti a funkéni kompenzaci dle
NYHA IL stupné. K datu vydani zalobou napadeného rozhodnuti se jednalo o stav odpovidajici
kapitole IX, oddilu A, polozce 8, pism. b) Piilohy ¢. 2 vyhlasky ¢ 284 /1995 Sb., a nikoliv pism. c)
stejné polozky. I kdyz totiz korekce vady nebyla uplnd a byla zde pfitomna rezidualn{ vada
v podobé zbytkové mitralni nedostatecnosti, tak obc¢hové byla kompenzovana, nebyla pfitomna
téz§i porucha funkce levé srde¢ni komory a z funkénfho hlediska se nejednalo o NYHA IIL
stupné. Z posudkového hlediska je nutné piifadit zdravotni postizeni pod polozku, ktera
je vzhledem ke zjisténému nalezu nejvystiznéjsi. V praxi se totiz jednoznacné pifpady vyskytuji
mén¢ casto, a proto neni mozné splnéni vsech hledisek uvedenych pod danou polozkou
¢i pfsmenem. V daném piipadé posudkové komise i 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 nilez) a funkéni kompenzace byla dne NYHA II. stupné. Jen ojedinéle byla
uvadéna NYHA IIL. stupné, avsak v tomto piipadé se jednalo o hodnoceni zavislé na anamnéze
a na tvrzen st¢zovatelky.

Podle dalsich zavérh ucinénych v doplnéni posudku posudkové komise v Ostravé ze dne
12. 11. 2010 byla stézovatelka schopna vykonu soustavné vydélecné c¢innosti jiz v roce 2004
a posouzeni plné invalidity v posudku posudkové komise v Bmé ze dne 31. 8. 2005 bylo
posudkovym omylem, nebot’ stézovatel¢ino zdravotni postizeni bylo viznamné nadhodnoceno.
Posudkovi komise v Brné totiz zminila skute¢nost, které v nalezu MUDrx. F. S. z &etvna 2005
nebyly uvedeny. Tento 1ékaf se totiz nezminil o progresi, nybrz nalez popsal jako stacionarni.
Dale uvedl, ze se jednid o rezidudlni mitralni vadu, kterd ovliviiuje vykonnost, ze z hlediska
budoucnosti bude potfeba udrzovat soucasny stav, Ze na posuzovanou nelze nahlizen jako na
zdravého clovéka a ze normalizaci stavu nelze ocekavat. Rovnéz doporudil trvalou prevenci
infekéni endokarditidy a z tohoto hlediska nedoporucil praci v kolektivu. Tyto skutecnosti vSak
jiz byly v posouzeni zdravotniho stavu stézovatelky 1 v jeji pracovni rekomandaci posudkovou
komisi v Ostravé zohlednény. Dale posudkova komise v B¢ v posudku ze dne 31.8. 2005
zvysila horn{ hranici miry poklesu schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti o deset procentnich
bodu 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 patefe s poruchou statodynamiky bez vyznamné poruchy hybnosti a bez
znamek utlaku nervovych kofent. Podle psychiatrického nalezu ze dne 14. 10.2004 byla u
stézovatelky zjisténa stfedné tézka depresivni porucha u premorbidné neuroticky stigmatizované
osobnosti, kterd jen lehce narusovala pracovni uplatnéni. Ob¢ tato postizeni by tedy sama o sob¢
ani soucasné neodpovidala ani ¢astecné invalidité a nezakladala by tak duvod ke zvyseni procentni
hranice miry poklesu schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti. Navic posudkova komise v Brné
se nezabyvala kvalifikacnim potencionalem stézovatelky, ktera byla schopna vyuzit praxi vyucené
svadleny.

Posudkova komise v Ostravé v zavéru doplnéni posudku ze dne 12. 11. 2010 tedy setrvala
na zavérech svého pfedchoziho posudku ze dne 13. 2. 2009. Zdravotni stav sté¢zovatelky se podle
ni vletech 2005 az 2008 podstatné neménil, dovoloval vykon soustavné vydélecné cinnosti
a o uplny vypadek pracovniho potencionalu se zde nejednalo. Uznani plné invalidity posudkem
posudkové komise v Bmé ze dne 31. 8. 2005 pak i nadale bylo podle posudkové komise
v Ostravé posudkovym omylem, nebot’ v letech 2005 i 2008 byl zdravotni stav stézovatelky
po operaci srdce zroku 2001 a po uznani plné invalidity v roce 2002 natolik zlepsen
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a stabilizovan, ze dovoloval vykon soustavné vydélecné ¢innosti s omezenimi. Stézovatelka totiz
byla schopna prace fyzicky nenarocné, v tepelné stabilizovaném prostfedi, 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 ¢aste¢né invalidni.

Posudkova komise v B¢ 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. ¢) Piilohy ¢. 2
vyhlasky ¢ 284/1995 Sb. pro ¢astecnou korekei chlopenni vady s reziduilni vadou a s horsici
se funkéni kardidlni zdatnosti smérem k NYHA IIL. stupné. Podle posudkovych kritéril 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 narastu hypertrofie stén levé komory, znamek
selhavani zvétSeni levé siné nebo znamek plicni hypertenze. Zachvaty rychlé srdecni akce byly
kratkodobého trvani ovlivnitelné lécebné bez podstatného vlivu na dlouhodobou obéhovou
kompenzaci. Klasifikace NYHA je vyjadfenim subjektivni obéhové situace a kolisini mezi jejimi
stupni II. 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 i dosavadni pribé¢h rozhodného
zdravotnfho postizen.

Dale posudkova komise v Brné v doplnéni posudku ze dne 20. 1. 2011 uvedla, ze pokles
vykonu pfi obvyklém zatizeni vychazi 2z dostupnych objektivné prokazatelnych uddaju.
ECHOEKG totiz neprokazuje znamky snizeni funkce, EF LK byla normalni, nebyly shledany
znamky plicni hypertenze. Nalez MUDx. S. ze dne 20. 6. 2008 byl pfitom téméi identicky jako
pfed tfemi lety, tedy i pfi castecné koreka vady zde neni snizend funkce levé komory,
coz je podstatny faktor posuzovani pracovni schopnosti. Proto dlouhodoby prabéh rozhodného
zdravotnfho 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 pfitom shrnutim echokardiografického
vysetfeni, které konstatuje mitralni regurgitaci pfitomnou po opakované plastice mitraln{ chlopné.
Ta se vsak vletech 2005 az 2009 hemodynamicky zavazné neuplatiiovala ve smyslu znamek
strdecniho selhani, hypertrofie stén levé komory nebo vyrazné dilatace levé siné s projevy plicni
hypertenze. Jedna se proto z posudkového hlediska o rezidualni mitrilni regurgitaci, ktera
po opakované plastice cipt mitralni chlopné pfedstavuje stav vyzadujici kontrolu a upravu lécby
v pifpadé stupniovani hemodynamické zavaznosti s klinickymi dopady, pficemz nelze vyloucit ani
dalsi operaci.

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

Po vypracovani doplnéni posudktt obou posudkovych komisi nafidil Krajsky soud
v Ostraveé na den 23. 2. 2011 jednani, pfi némz vyhlasil rozsudek, kterym opétovné Zalobu proti
rozhodnuti zalované o odnéti plného invalidniho dichodu stézovatelce zamitl.

V odiivodnéni 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 uplné, odborné
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a pfesvedcivé. Posudkové komise v nich totiz uvedly, zjakych lékafskych nalezi o zdravotnim
stavu stézovatelky vychazely, jaka zisténi z nich ucinily a jak je hodnotily. Dale posoudily
i 1ékatské zpravy predlozené sté&zovatelkou. Clenem posudkovych komisi byl piitom odborny
internista, tedy specialista z oboru, do n¢hoz je zafazeno nezavaznéjsi zdravotni postizeni
stézovatelky. Pfi stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti stézovatelky
posudkové komise také urcily, jakymi onemocnénimi stézovatelka trpi a tato postizeni uvedly
v diagnostickém souhrnu. Obé posudkové komise nasledné dospély k zavéru, ze k datu vydani
zalobou napadeného rozhodnuti byl rozhodujici pficinou dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho
stavu sté¢zovatelky stav po uzavéru defektu komorového septa z roku 1978 s opakovanymi
plastikami mitralni chlopné provedenymi v letech 1997 a 2001, ktery odpovida zdravotnimu
postizeni uvedenému v kapitole IX, oddilu A, polozce 8, pism. b) Piilohy ¢ 2 vyhlasky
¢. 284/1995 Sb. Zaroven posudkové komise objasnily, ze zdravotni stav stézovatelky byl jiz
dostatecné stabilizovan od roku 2004 a zlepsen oproti stavu z roku 2001, pficemz k rozhodnému
dni byla prokazovana zbytkova vada mitralni chlopné, funkce levé srdec¢ni komory nebyla sniZena
(EF LK 61 % je normalni nalez), hemodynamicky byla vada na hranici vyznamnosti a funkéni
kompenzace odpovidala NYHA II. Posudkové komise zaroven poukazaly na to, ze v Iékatském
nalezu MUDr. S. z cervma 2005 nebyly uvedeny skute¢nosti, na néz se odvolavala posudkova
komise v Brné v posudku ze dne 31. 8. 2005. Naopak podle nich se v tomto nalezu uvadi,
ze rezidudlni mitralni regurgitace je stacionarni, takze uznani plné invalidity stézovatelky v roce
2005 posudkovou komisi v Bré bylo posudkovym omylem. Posudkové komise taktéz stanovily
pracovni omezen{ a uvedly okruh zaméstnani, ktera je stéZovatelka schopna vykonavat. Navrhu
stézovatelky na provedeni znaleckého posudku z oboru posudkového 1ékafstvi nebylo vyhovéno,
nebot” posudkové komise mély k dispozici relevantni kardiologické nalezy, které ani stéZzovatelka
nezpochybnila. Soud tedy uzavfel, ze zjistény pokles schopnosti soustavné vydélecné cinnosti
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 zakonem stanovené
Ihaté kasacni stiznost. V ni namitla, ze se krajsky soud nefidil zavaznym pravnim nazorem
Nejvyssiho spravniho soudu, ze obé posudkové komise neodstranily nedostatky svych pfedeslych
posudkt a doplnéni jejich posudku trpi stejnymi vadami, které jim byly vytéeny v zrusovacim
rozsudku. Ani doplnénim posudku posudkové komise v Ostrave 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 v doplnéni posudku toliko s odkazem na jiz
casové prekonané echokardiografické vysetfeni z ¢ervna 2004 prohlasila posudek posudkové
komise v Bmé ze dne 31. 8. 2005 za posudkovy omyl, aniz tento zaveér fadné zdavodnila
a aniz vyvratila ¢asové nejblizéi a nejzavaznéj§ kardiologicky nilez MUDx. F. S. ze dne 30. 6.
2005. Toto pochybeni posudkové komise v Ostravé je o to zavaznéjsi, ze i krajsky soud
v napadeném rozsudku cituje pasaz z tohoto nalezu, v niz se uvadi, ze ,,g hlediska budoucnosti bude
potieba ndrfovat sondasny stav, na posuzovanou nelge hledét jako na gdravého covéka a normalizaci stavu nelze
ocekavat.“ V doplnéni posudku posudkové komise v Ostrave ze dne 12. 11. 2010 je opétovné
uvedeno nespravné hodnoceni podle klasifikace NYHA se spekulativaim dovétkem,
zjistenimi, ktery neni nikterak odstranén. Pii kontrole dne 20. 6. 2008 totiz MUDr. F. S.
konstatoval nezlepSeny stav a nalezy MUDr. P. V. se zminovaly o hemodynamicky vyznamné
mitralni regurgitaci. Posudkova komise v Ostravé taktéz neobjasnila spornou otazku funkce levé
komory srdec¢ni. Kardiologické nalezy MUDr. P. V. pfitom nelze pominout pouhym
nedoloZzenym tvrzenim o vzniku obtiz{ po rozhodném datu. Nalez ze dne 3. 7. 2008 totiz datu
vydani Zzalobou napadeného rozhodnut{ pfedchazi a dal§f 1ékafské zpravy na ného navazuji, takze
jejich vypovidaci hodnota je zfejma a prukaznéj$i nez jakékoliv jiné spekulace. Podle vSech téchto
kardiologickych zprav pfitom v dané véci nedoslo ke stabilizaci zdravotniho stavu, nybrz naopak.
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V doplnéni posudku posudkové komise v Ostraveé ze dne 12. 11. 2010 pak nebyly vyfeseny ani
dalsi nejasnosti zminéné v zruSovacim rozsudku Nejvyssiho spravniho soudu. O
neduvéryhodnosti doplnéni posudku posudkové komise v Brné ze dne 20. 1. 2011 svédci jiz udaj
o tom, ze posuzovana byla jednani komise pfitomna. K tomuto tkonu totiz nebyla vubec
pfizvana ani se ho nezucastnila, kdyz oba dopliky posudkt byly vyzadany soudem bez jejtho
védomi. Navic doplnéni posudku posudkové komise v Brné ze dne 20. 1. 2011 je z podstatné
casti pouze rekapitulaci, po niz nasleduje zavér o setrvanf na posudkovych zavérech ucinénych
v posudku ze dne 24. 9. 2009. Tento zavér byl pfitom oduvodnén jen blize nespecifikovanymi
posudkovymi kritérii a dal$imi chybnymi davody, pro které byl zrusen predchozi rozsudek
krajského soudu. Za dané situace si tedy soud nemohl ucinit spravny tsudek o zdravotnim stavu
a v dusledku toho rovnéz pochybil, kdyz nenafidil provedeni znaleckého posudku z oboru
posudkového I¢katstvi. S ohledem na tyto skutec¢nosti stézovatelka navrhla, aby Nejvyssi spravni
soud napadeny rozsudek Krajského soudu v Ostravé ze dne 23. 2. 2011, ¢.j. 20 Ad 18/2010 - 89,
zrusil a véc mu vratl k dal§imu fizeni.

Zalovana ve vyjadfeni ke kasacéni stiznosti uvedla, e krajsky soud v odavodnéni
napadeného rozsudku pfesvédcive vylozil posudkové zavéry obou posudkovych komisi. Zaroven
uvedl, které skutecnosti vzal za prokazané a z jakého davodu k posudkim posudkovych komisi
piihlédl. O zakonnosti a objektivité napadeného rozsudku tedy nelze pochybovat a s pravnim
nazorem v ném vyslovenym je mozné se ztotoznit. Z téchto divodu Zalovana navrhla zamitnuti
kasacni stiznost.

Nejvyssi spravni soud pfezkoumal napadeny rozsudek v souladu s § 109 odst. 2 a 3
soudniho fadu spravniho (dile jen s f. s.“), podle nichz byl vazan rozsahem a davody,

jez byly sté¢zovatelkou v kasacni stiznosti uplatnény. Pfitom neshledal vady uvedené v § 109
odst. 3 s. f. s., k nimz by musel pfihlédnout z Gfedni povinnosti.

Vsechny shora uvedené stiznostni namitky lze zahrnout mezi diavod kasacn{ stiznosti
uvedeny v § 103 odst. 1 pism. d) s. f. s. V nich totiz st¢zovatelka namitla nedostatky posudku
obou posudkovych komisi a jejich doplnéni, ¢imz polemizovala se zavérem krajského soudu
ouplném a presvédcivém posouzeni jejtho zdravotniho stavu. V této souvislosti lze odkazat
na judikaturu Nejvysstho spravntho soudu, podle niz ,,neiplné a nepresvédcivé posouzeni rzhodujiciho
gdravotnibo postigeni v dlonhodobé nepiiznivém dravotnim stavu, jimg stéovatelka tipéla ke dni vyddani
prezkoumdvanébo roghodnuti, je treba povagovat za vadu 1izeni, kterd mobla mit a ndsledek nesprivné
stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné vydéleiné innosti stéovatelky k nvedenému dni a v jebo diisledkn
nespravmé posonzeni akonnych podmineke piné invalidity ve smysln § 39 odst. 1 zakona o dichodovém pojisténi
Jako dkladnibo  predpokladn  pro posouzeni dalsiho trvini ndarwku na  davkn dichodového  pojistén,
Ji% se sttZovatelfa domaha. ]de tedy o jinow vadu ve smyslu § 103 odst. 1 pism. d) s. 7. 5. (rozsudek
Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 25.9. 2003, ¢. j. 4 Ads 13/2003 - 54, ¢. 511/2005 Sb. NSS).

V této souvislosti Nejvyssi spravni soud stejné jako ve svém predchozim rozsudku
zduraznuje, ze 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 t¢mto otazkam vyjadiily. Pro ucely pfezkumného fizeni
soudniho ve vécech dichodového pojisténi zdravotni stav a pracovni schopnost fyzickych osob
posuzuje Ministerstvo prace a socialnich véci, které za tm ucelem zfizuje jako své organy
posudkové komise, jak vyplyva z§ 4 odst. 2 zakona ¢ 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni
socialntho 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
lékatské komise se pfitom hodnoti nejenom celkovy zdravotni stav a dochované pracovni
schopnosti pojisténce, nybrz se v ném zaujimaji i posudkové zavéry o invalidité, jejim vzniku,
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zaniku ¢ dal§im trvani. Pfi odnéti davky dachodového pojisténi podminéné dlouhodobé
nepiiznivym zdravotnim stavem musi navic posudkova komise zdiavodnit zanik plné ¢i castecné
invalidity, a to bud’ zlepSenim zdravotniho stavu posuzovaného, nebo posudkové vyznamnou
stabilizaci, eventualné¢ musi uvést, co ji jimak vedlo k tomu, ze jiz posuzovaného nepoklada
za plné i ¢astecné invalidniho. Tento posudek je tedy v pfezkumném soudnim fizen{ stézejnim
dukazem, na ktery je soud pfi nedostatku odborné erudice odkazan, a proto je zapotiebi
klast zvyseny daraz na jeho jednoznacnost, urcitost, uplnost a pfesvédcivost. Posudek,
ktery se zpracovava v fizeni o zalob¢ proti rozhodnuti o odnéti plného ¢i ¢astecného invalidniho
dichodu, lze v§ak povazovat za uplny a presvédcivy pouze v piipadé, ze se v ném posudkova
komise vypofada se vsemi rozhodnymi skutecnostmi, pfihlédne k potizim udavanym
posuzovanym, vysvétli davod zaniku nebo snizeni stupné invalidity a tyto posudkové zavéry
jednoznacné a konkrétné zduvodni. Piipadné chybéjici ¢i nepfesné formulované nalezitosti
posudku, které zptisobuji jeho nepfesvédéivost nebo netplnost, pfitom nemiize soud nahradit
vlastni tvahou, jelikoz pro to nema potfebnou odbornou erudici (srov. rozsudky Nejvyssiho
spravntho 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).

Z obsahu obou doplnéni posudku je zfejmé, ze v nich obé posudkové komise v souladu
s pozadavkem vyslovenym v zruSujicim rozsudku Nejvysstho spravniho soudu oproti
pfedchozim posudkim vysvétlily, v cem spatiuji 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 i v dobé vydani
zalobou napadené¢ho rozhodnuti stézovatelcin zdravotni stav natolik stabilizovan, ze dovoloval
vykon soustavné vydélecné cinnosti se specifikovanymi omezenimi. Tuto tvrzenou pozitivni
zménu  zdravotntho stavu stézovatelky posudkova komise v Ostravé odavodnila vysledky
kardiologickych vysetfen{ 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 srdecni komory,
hemodynamickou vadu na hranici vyznamnosti a funkcéni kompenzaci odpovidajicc NYHA
IL stupné. Také posudkova komise v Brné v doplnéni posudku ze dne 20. 1. 2011 posoudila
dlouhodoby pribéh rozhodného zdravotntho postizeni jako stav s pfiznivou stabilizaci
od posledni operace, coz oduvodnila tim, Zze 1 pii ¢astecné korekei vady nebyla snizena funkce
levé srdecni komory, ze nebyly shledany znamky plicni hypertenze a ze kardiologicky nalez
z cervna 2008 byl téméf identicky jako pfed tfemi lety. Timto porovnanim obsahu
kardiologického ndlezu vyhotoveného pfed minulym posudkovym zhodnocenim s nilezem
opatfenym po ném navic posudkova komise v Brné odstranila dalsi nedostatek svého posudku,
ktery byl také zminén v zruSovacim rozsudku Nejvysstho spravniho soudu.

Podle zrusujictho rozsudku Nejvyssiho spravniho soudu dale nebyly doposud pfekonany
posudkové zavéry o trvani plné invalidity stézovatelky, které vyslovila posudkova komise v Brné
v posudku ze dne 31. 8. 2005. Ob¢ posudkové komise vsak jiz v doplnéni posudki odivodnily,
proc¢ je tieba 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 Bmé zdravotni
postizeni st¢zovatelky vyznamné nadhodnotila. Tento zavér posudkova komise v Ostrave
odivodnila tim, ze¢ MUDr. F. S. v nilezu z cervna 2005, z né¢hoz vychizel posudek posudkové
komise v Brné ze dne 31. 8. 2005, nezminil progresi srdecni vady, nybrz nalez popsal jako
stacionarni. Dalsi skutecnosti v této 1ékafské zpraveé uvedené jiz byly podle posudkové komise
v Ostraveé  zohlednény pii posouzeni zdravotniho stavu stézovatelky a pfijeji pracovni
rekomandaci, které byly ucinény v pfedchozim 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 neoduvodnovalo zvyseni miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti
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o deset procentnich bodu za pouziti § 6 odst. 4 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. az ma celkovych 70 %.
Koneéné pak posudkova komise v Ostravé poukazala na to, ze se posudek posudkové komise
v Brné ze dne 31. 8. 2005 nezabyval kvalifikacnim pracovnim potencionalem stézovatelky, nebot’
ta byla schopna vyuzit kvalifikaci a praxi vyucené $vadleny. Rovnéz posudkova komise v Brné
v doplnéni posudku ze dne 20. 1. 2011 povazovala posouzeni zdmvotniho 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, Ze stav stézovatelky byl v této
dob¢ ob¢hove stabilizovany, bez plicni hypertenze a s dobrou funkci levé srde¢ni komory. Navic
o posudkovém omylu svédci podle posudkové komise v Brné také dosavadni prabéh zdravotniho
postizeni stézovatelky. Posudkova komise v Bmé sice v doplnéni posudku ze dne 20. 1. 2011
neobjasnila, proc¢ jiz oproti svému posudku ze dne 31. 8. 2005 netrva na zavéru o nerozhodnosti
EF LK u srde¢ni vady stézovatelky, coz ji bylo v zrusovacim rozsudku Nejvysstho spravniho
soudu taktéz vytknuto. Nicméné v doplnéni posudku ze dne 31. 8. 2005 posudkova komise
v Bmé ve vztahu k svému zavéru o dobré funkc levé srde¢ni komory nepoukazal pouze na
vysledky echokardiografického vysetfeni, nybrz i na fadu dalsich udaji uvedenych v pifslusnych
l¢katskych nalezech, takze i pfes uvedenou dil¢i vyhradu Ize v tomto sméru povazovat nedostatek
pfedchoziho posudku za odstranény.

Dale Nejvyssi spravni soud v zruSovacim rozsudku vytkl obéma posudkovym komisim,
ze na zakladé stanovenych posudkovych hledisek dostatecné a pfesvédcivé neobjasnily, proc¢
stézovatelcin stav po srdecnich operacich neni nadale doprovazen poklesem vykonu
pfi stfedné tézkém zatiZzeni, nybrz poklesem vykonu pfi obvyklém télesném zatizeni, a tudiz
ho je nutné kvalifikovat podle kapitoly IX, oddilu A, polozky 8 pism. b) Pfilohy ¢. 2 vyhlasky
¢. 284/1995 Sb., a nikoli podle pism. ¢) stejné polozky. Tento nedostatek obé posudkové komise
v doplnéni posudkt odstranily. Posudkova komise v Ostravé totiz v doplnéni posudku ze dne
12.11. 2010 uvedla, Ze i kdyz korekce vady nebyla uplna a byla zde pfitomna rezidualni vada
v podobé zbytkové mitralni nedostatecnosti, tak obéhové byla kompenzovana, nebyla piitomna
téz8i porucha funkce levé srde¢ni komory a z funkéniho hlediska se nejednalo o NYHA
IIL stupné. Dale posudkova komise v Ostravé uvedla, ze z posudkového hlediska je nutné
pfifadit zdravotni postizeni pod polozku, kterd je vzhledem ke zjisténému nalezu nejvystiznéjsi,
nebot’ v praxi se jednozna¢né pifpady vyskytuji méné casto a neni tak mozné splnéni vsech
hledisek uvedenych pod danou polozkou ¢i pismenem. V daném piipadé tak posudkova komise
v Ostravé podfadila rozhodné zdravotni postizeni stézovatelky pod pismeno b) uvedené polozky,
nebot’ zbytkova vada mitrilni chlopné byla hemodynamicky na hranici vyznamnosti, funkce levé
srdecni komory nebyla snizena (EF LK 61 % je normalni nalez) a funk¢ni kompenzace byla dle
NYHA IIL stupné, kdyz jen ojedinéle byla uvadéna NYHA III. stupné, coz navic bylo hodnoceni
zavislé na anamnéze a na tvrzen{ stéZovatelky. Posudkova komise v Brné v doplnéni posudku ze
dne 20. 1. 2011 se sice moznost{ kvalifikace rozhodného zdravotniho postizeni podle kapitoly IX,
oddilu A, polozky 8 pism. ¢) Pillohy ¢ 2 vyhlasky ¢ 284/1995 Sb. vyslovné nezabyvala.
V posudkovém zhodnocen{ v§ak uvedla, Ze u st¢zovatelky byla zjisténa normalni hodnota EF LK
s pfitomnosti  rezidualni mitraln{ regurgitace, ktera se vSak hemodynamicky zavazné
neprojevovala v narastu hypertrofie sténlevé komory. Dale zde nebyly znamky selhavani zvétsent
levé sin¢ nebo znamek plicn{ hypertenze. Zachvaty rychlé srde¢ni akce pak byly jen kritkodobého
trvani 1écebné ovlivnitelné bez podstatného vlivu na dlouhodobou obé¢hovou kompenzaci.
Posudkova komise v Brné v doplnéni posudku ze dne 20. 1. 2011 také uvedla, Ze klasifikace
NYHA je vyjadfenim subjektivni obéhové situace a kolisan{ mez stupni I a HI je tak
z posudkového hlediska jen pomocnou metodou, kterd je ovlivnéna vice faktory (vaha, svalova
kondice, psychologické a stresové zatéze apod.). Timto vysvétlenim o povaze NYHA klasifikace
tedy posudkova komise v Brné odstranila dal$i nedostatek svého pfedchoziho posudku, na néjz
Nejvyssi spravni soud také upozornil v zruSovacim rozsudku. Vemi uvedenymi posudkovymi
zaveéry tedy 1 posudkova komise v Bré v doplnéni posudku ze dne 20. 1. 2011 vysvétlila, pro¢ je
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podle ni nutné rozhodujici zdravotni postizeni stézovatelky podfadit pod kapitolu IX, oddil A,
polozku 8, pism. b) Ptlohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. a nepfichizi tak v Gvahu pouziti
pismena c) stejné polozky.

Zbyva tedy posoudit, zda posudkové zavéry vyslovené v doplnéni posudki obou
posudkovych komisi odpovidaji pfislusnym Iékafskym zpravam, piipadné zda posudkové komise
dostatecné vysvétlily, pro¢ oproti témto naleztim zaujimajf jiné zavéry.

Zavery 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 IL stupné, které byly obsazeny v doplnéni posudkt ze dne
12.11. 2010 a 20. 1. 2011, odpovidaji obsahu kardiologickych naleza MUDr. F. S., MUDx. H. B.
a MUDx. 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 2 MUDx. F. S. ze dne 20. 6. 2008 vyplyvéa nutnost dalsi
medikace stézovatelky, kterou se posudkové komise nezabyvaly. Tento nedostatek nebyl
odstranén ani v doplnéni posudki obou posudkovych komisi.

V zrusovacim rozsudku Nejvyssi spravni soud dale vytkl posudkim posudkovych komisi
to, ze se nevypofadaly 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 zminuji o hemodynamicky vyznamné mitralni regurgitaci,
o opakované akceleraci arytmickych potiz s nutnost akutniho vysetfeni ve fakultni nemocnici, o
zvazované kardiostimulaci stézovatelky a o nemoznosti jejiho zapojeni do pracovniho procesu i
za ulehcenych podminek. Rovnéz Nejvyssi spravni soud poukazal na tachykardické dysritmie,
které jsou popsany v lékafské zpravé MUDr. V. D. ze dne 20. 2. 2009.

K témto nalezam posudkova komise v Ostravé v doplnéni posudku ze dne 12. 11. 2010
uvedla, ze stézovatelka byla od unora 2009 vySetfovana a lécena 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 pfihlizet. Ze stejného duvodu pak podle
posudkové komise v Ostravé nelze posudkové zohlednit ani dal$i postupnou progresi
kardiologického nalezu ¢i zhorSeni zdravotniho stavu stézovatelky, které je dino poruchami
srdecniho rytmu, nebot’ tyto obtize jsou popisovany az v roce 2009.

Podle kardiologického nalezu MUDr. V. D. ze dne 20. 2. 2009 se rychlé a pravidelné
buseni srdce objevilo u stézovatelky kolem vanoc roku 2008. Vznik srdecni arytmie je pak
v nalezu MUDr. P. V. ze dne 23. 2. 2009 udavan ke dni 20. 2. 2009. Uvedené komplikace srdec¢ni

vady sté¢zovatelky tedy skutecné 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 dynanickym, podléha ménam, a to k lepSimu
I R horsimu. [esté vice je pak v dase proménlivon skuteinosti schopnost soustavné vydélecné (innosti. Fixovani
téchto skutkovych okolnosti k uriitémn datn je nacné obtigné, nebot’ jde mnobem spise nes o okamsité stavy
0 tendence ke ghorsovini & glepsovani. Pokud ma posudek konstatovat stav piijence davky drichodového pojisténi
podwinéné 3dravotnim stavem k urliténmu datn, neni cela od véci (zejména pokud jde o chronicka onemocnéni),
gabrnout do skutkové svaby i privy o dravotnim stavu, kieré se vagi k dobé po vydani roghodnuti, nebot
mohou osvétlit prive onu dynamikn vyvoje dravotniho stavu, mobou upresnit tendenci dravotniho stavu
ke ghorsent, stagnaci (G lepSeni v okamzikn rozhodném pro vydini rozhodnuti, a probloubit tak plasticitu
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skutkového zavérn. Takové osvétleni ninulych skutkovych stavi (i déjii 3a pomoci diikaznich prostiedksi pozdéji
vzniklych neni pritom nic vyjimelnébo a nelze mit 3a to, Ze by jejich ngiti bylo v rzporu s pokynem § 75 odst. 1
s. 15 5. Tento pokyn znamend tofig jen a pouge to, e soud nemnige vychazet e skutkového stavw, ktery nastal
agpo vydani rzhodmuti  spravniho orginu.  Ale  nenamend tov Zidném  pripade, e by soud
P1i pripadném 2jistovini tohoto skutkového stavu meél vychazet pouzge 3 dikaznich prostredki, které existovaly
(a jesté rigeji - byly dokonce provedeny) jig v rizeni pred spravnim organem. Takovému pojeti odporuje Zeela Zjevné
pokyn normy § 77 odst. 2 s. . 5., podle ného soud v ramei dokazovdani miige nejen opakovat diikazy provedené
spravnin: organem, ale miige je i doplnit, tyto diikazy je opravnén v souladu se Zdsadon volného hodnoceni diikazii
autononmé vyhodnotit a vychazi ve svém sisudku 3 takto jisteného skutkového stavu, ktery mige byt diametrilné
0dlisny od skutkového stavu 3jisténého spravnim organem. Stile vsak jde pojmové o skutkovy stav, ktery tu byl
v dobé vydini rozhodnuti spravnibo organu ve smyslu § 75 odst. 1 s # 5 Stimto pravnim nazorem
se Nejvyssi spravni soud plné ztotoznuje i v nyni projednavané véci a neshlediva zadného
davodu se od né¢ho odchylit.

Jestlize tedy v dané véci kardiologické nalezy opatfené po vydani rozhodnuti zalované
o odnéti plného invalidntho dachodu popisuji urcité negativni zmény srdecni vady, které
1 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 lékafskych zprav peclivé posoudit. Posudkova komise méla tedy v doplnéni posudku
ze dne 12. 11. 2010 nalezité objasnit povahu a zavaznost nové zjisténych komplikaci srde¢ni vady
a vysvetlit, proc tyto obtize, které se projevily az po dni vydani zalobou napadeného rozhodnuti,
nemohou nasvédcovat spiSe tomu, ze k rozhodnému datu se stav kardidlntho onemocnéni
nezménil nebo se zhorsil. Takto méla posudkova komise postupovat obzvlasté vzhledem
k nékterym pasazim lékafskych zprave MUDr. P. V., které jiz byly citovany v pfedchozim
zrusovacim rozhodnuti Nejvysstho spravniho soudu. Na tomto misté lze znovu pfipomenout
¢ast kardiologického nalezu tohoto lékafe ze dne 28. 4. 2009, v niz se uvadi, Ze stéZzovatelka
je nezapojitelna i za ulehc¢enych podminek. Navic podle kardiologického nadlezu MUDrx. P. V. ze
dne 3. 7. 2008, jenz byl opatfen jest¢ pred vydanim zalobou napadené¢ho rozhodnuti, nebylo
mozné u stézovatelky konstatovat vyraznéjsi zménu. 1 tato lékafska zprava tedy o stabilizaci ¢i
zlepSeni rozhodného zdravotniho postizeni piili§ nesvédci. Nejvyssi spravni soud stejné jako ve
svém pfedchozim rozhodnuti zduaraznuje, ze posudkova komise v Ostravé se mohla od zavéra
kardiologa MUDr. P. V. odchylit, av§ak méla objasnit, pro¢ tak ¢ini, nebot’ v opa¢ném pitipadé¢
nemohou byt jeji posudkové zavéry povazovany za presvédcivé. Timto zpltsobem vsak
posudkova komise v Ostravé nepostupovala, takze jeji zavér o zaniku plné invalidity stézovatelky
jesté stale nemuze obstat. To samé tim spise plati o 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 odstranén{ vétsiny
nedostatkt pfedchozich posudkt ze dne 13. 2. 2009 a ze dne 24. 9. 2009. Nicméné ve vztahu
ke kardiologickym nalezim MUDx. F. S. ze dne 20. 6. 2008, MUDr. V. D. ze dne 20. 2. 2009 a
MUDx. P. V. ze dne 3. 7. 2008, 23. 2. 2009, 4. 3. 2009, 28. 4. 2009 a 7. 5. 2009 k odstranéni vad
pfedchozich posudkt nedoslo. V duasledku 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 spravni soud
opé¢tovné uvadi, Ze toto pochybeni mohlo mit za nasledek nespravné stanoveni miry poklesu
schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti stézovatelky ke dni vydani rozhodnut{ Zalované a v jeho
dusledku i nespravné posouzeni zakonnych podminek plné invalidity ve smyslu § 39 odst. 1 pism.
a) zakona o diachodovém pojisténi, ve znéni ucinném do 31. 12. 2009, jako zakladniho
pfedpokladu pro posouzeni naroku na plny invalidni dichod, jehoz zachovani se sté¢zovatelka
dovolava. Pokud by totiz rozhodné zdravotni postizeni bylo kvalifikovano podle kapitoly IX,
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oddilu A, polozky 8, pism. c) Piflohy ¢. 2 vyhlasky & 284/1995Sb., tak by mira poklesu
schopnosti  soustavné vydélecné cinnosti stézovatelky mohla byt s ohledem na dalsi
jejf onemocnéni stanovena na samé horni hranici tam uvedeného rozpéti ve vysi 60 %,
kterou by dile podle § 6 odst. 4 vyhlisky ¢ 284/1995 Sb. bylo mozné zvysit o 10 %
az na konecnou vysi 70 %.

V projednavané véci tedy doslo k vadé fizeni pfed soudem, kterd mohla mit za nasledek
nezakonné rozhodnuti o véci samé, v dusledku cehoz byl nmaplnén duvod kasacni stiznosti
podle § 103 odst. 1 pism. d) s. f. s. Nejvyssi spravni soud tedy dospél k zavéru, ze kasacni stiznost
je davodna, a proto podle § 110 odst. 1 véty prvni s. f. s. napadeny rozsudek zrusil a véc vratil
krajskému soudu k dalsimu fizeni. V ném bude soud podle § 110 odst. 3 s. f. s. vazan pravnim
nazorem, ktery Nejvyssi spravni soud vyslovil v tomto zruSovacim rozhodnuti.

V dals$im fizen{ si tedy krajsky soud opatii dalsi doplnujici posudky, ve kterych se ob¢
posudkové komise v naznaceném sméru nalezité vyporadajl s kardiologickymi nalezy MUDr. F.
S. ze dne 20. 6. 2008, MUDx. V. D. ze dne 20. 2. 2009 a MUDx. 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 neuplné c¢inepfesvédcivé, tak jiz bude zapotfebi pifistoupit
k provedeni stézovatelkou pozadovaného znaleckého posudku z oboru posudkového lékafstvi.

V novém rozhodnuti krajsky soud podle § 110 odst. 2 véty prvni s. f. s. rozhodne
1 0 nahradé¢ naklada fizeni o obou kasacnich stiznostech.
Pouceni:Proti tomuto rozsudku nejsou opravné prostiedky pfipustné.

V Brné dne 21. Cervence 2011

JUDr. Marie Turkova
pfedsedkyné senatu





