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CESKA REPUBLIKA

~ ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravai soud rozhodl v senatu slozeném z predsedkyné JUDr. Milady
Tomkové a soudct JUDr. Bohuslava Hnizdila a JUDr. Jittho Pally v pravni véci
zalobkyné: M. K., zastoupené JUDr. Josefem Zubkem, advokatem, se sidlem 1. maje 398,
T¥inec, proti Zalované: Cesk4 sprava socidlniho zabezpedeni, se sidlem Ki#ové 25, Praha 5,
proti rozhodnuti zalované ze dne 13. 5. 2005, v fizeni o kasacni stiznosti zalobkyné proti
rozsudku Krajského soudu v Ostravé ze dne 5. 10. 2007, ¢. j. 43 Cad 70/2005 - 47,

takto:
L Kasacni stiznost se zamita.
II.  Zalované se nahrada nikladi fizeni nepfiznava.
v ’
Oduvodnéni:

Zalobkyné (dale jen ,stéZovatelka®) napad rozsudek Krajského soudu v Ostravé
¢.j.43 Cad 70/2005 - 47 ze dne 5. 10. 2007, kterym byla zamitnuta jeji zaloba proti
rozhodnuti zalované ze dne 13. 5. 2005, ¢. X, jimz zalovana odnala stézovatelce play
invalidni dachod podle ustanoveni § 56 odst. 1 pism. a) zakona ¢. 155/1995 Sb., o
dichodovém pojisténi (dale jen ,zakon o dichodovém pojisténi®), nebot stézovatelka podle
posudku 1ékare Okresni spravy socialntho zabezpeceni ve Frydku - Mistku ze dne 4. 5.
2005 nebyla plné invalidni, a to proto, ze z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu poklesla jeji schopnost soustavné vydéle¢né cinnosti pouze o 35 %.

V kasacni stiznosti stézovatelka namitla, ze nesouhlasi s krajskym soudem v otazce,

jak hodnotit v fizeni o zalobé porizené posudky posudkové komise Ministerstva prace
.y / v 7 / . « / -7 7 Ry /

a socialnich véci (dale jen ,PK MPSV®) tykajici se jejiho zdravotniho stavu. Tyto posudky
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krajsky soud povazoval za Uplné, odborné a presvédcivée. Stézovatelka se stimto
hodnocenim neztotoznuje a v kasalni stiznosti namita nasledujict:

Pokud jde o uplnost posudku, stézovatelka namita, ze v posudcich absentuje
v posudkovém zavéru daj o tom, jaké konkrétni délnické zaméstnani je schopna nadale
vykonavat se zbyvajicim procentem schopnosti soustavneé vydélecné Cinnosti. Stézovatelka
v této souvislosti odkazala na rozsudek Vrchniho soudu v Praze ze dne 7. 10. 1996, ve véci
sp. zn. 1 Cao 133/96, o némz se domniva, ze ma potvrzovat jeji zavér o nedostateCnosti
posudkového zavéru.

Co se tyce odbornosti posudka, stézovatelka namita, ze krajsky soud v fizeni o
zalobé pricita lékaram posudkové sluzby vétsi odbornost nez osetfujicim lékaruim
stézovatelky, kteti dospéli k jinym zavérum, aniz pro to uvadi jakékoliv davody. Krajsky
soud k namitce stézovatelky nepfistoupil k vypracovani revizniho znaleckého posudku,
ktery by odstranil pochybnosti v otazce, zda byl drik implantatu kycelniho kloubu v dobé
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posuzovani uvolnén, jak by naznalovaly zavéry jejich dvou oSettujicich 1ékara, ¢i zda
uvolnén nebyl, cemuz nasvédCovaly zavéry PK MPSV.

Na Ujmu presvédcivosti posudku je pak podle stézovatelky skutecnost, ze odborny
llen PK MPSV v oboru ortopedie osobné nezhodnotil rentgenové snimky, klinicky
stézovatelku ptijednani v komisi nevySettil a nevyhodnotil stézovatelkou uvadéné
subjektivni tdaje. Stézovatelka namita, ze timto vysetfenim mohla byt verifikovana
typicka bolestivost v uréité lokalizaci, ktera mohla byt pro PK MPSV dokladem
mechanické nestability komponenty endoprotézy kycelniho kloubu, a korigovat nejasny
rentgenologicky nalez. PK MPSV vsak stézovatelku podle jejich slov vibec nepripustila ke
slovu a zminéné vySetreni neprovedla. Dalsim davodem nepresvédcivosti posudku je podle
stézovatelky skutecnost, ze dopliujici posudek, ktery krajsky soud vyzadal v reakei na
stézovatel¢in pozadavek porizeni znaleckého posudku, vypracovala opét PK MPSV. Podle
stézovatelky bylo zrejmé, ze bude posudkovy zavér formulovat ve stejném duchu jako
predchozi posudek.

Zalovana se ke kasaéni stiznosti nevyjadrila.

Z obsahu soudniho spisu Nejvyssi spravni soud zjistil, ze stézovatelka napadla
rozhodnuti zalované dne 7. 7. 2005 zalobou. V Zalobé namitala, ze jeji zdravotni stav je
nadale stejny jako v dobé, kdy ji byl ptiznan plny invalidni dichod, a s ohledem na
zdravotni potize nepovazuje zarealné, ze by mohla vykonavat jakékoliv zaméstnani.
K zalobé ptilozila znalecky posudek ze dne 26. 6. 2005 vypracovany soudnim znalcem
v oboru zdravotnictvi, odvétvi ortopedie, MUDr. J. S., ktery ve svém posudku konstatoval
vysoké riziko selhani endoprotézy, vedle toho aktualni lehké funkéni postizeni druhého
kydelniho kloubu, levého ramene a bederni patete, z ¢ehoz vyvodil zavér, ze stézovatelka
je schopna vydéleéné ¢innosti pouze za zcela mimoradnych podminek.

Ze soudniho spisu dale vyplyva, ze krajsky soud nafidil dne 1. 8. 2005 vypracovani
posudku PK MPSV v Ostravé. Z posudku této komise ze dne 2. 12. 2005 vyplyva, ze se
usnesla na posudkovém zavéru, ze kdatu napadeného rozhodnuti Zalované byla
stézovatelka lastecné invalidni podle ustanoveni § 44 odst. 1 zdkona o dichodovém
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pojisténi, nebot v jejim pripadé slo o pokles schopnosti soustavné vydélené cinnosti
z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nejméné o 33 %, nedosahoval vsak
66 % odpovidajicich plné invalidité a neslo ani o schopnost vykonavat pro zdravotni
postizeni soustavnou vydélecnou ¢innost jen za zcela mimoradnych podminek. PK MPSV
jednala za Glasti stéZovatelky. Clenem komise byl odborny ortoped. PK MPSV
konstatovala, ze pfi vypracovani posudku o zdravotnim stavu vychazela ze zdravotnické
dokumentace ve spisové dokumentaci a kompletni zdravotnické dokumentace praktického
lékare. Na zakladé téchto podklada PK MPSV konstatovala diagnosticky souhrn (stav po
implantaci totalni endoprotézy levého kycelnitho kloubu vroce 1996 pro vrozenou
dysplazii levé kycle, stav po reimplantaci totalni endoprotézy levé kydle pro uvolnéni
acetabularni komponenty v roce 2004, polinajici artréza levého akromioklavikularniho
skloubent, artréza pravého kycelntho kloubu I. - II. stupné) a posudkové hodnocent,
pricemz dospéla k zavéru, ze u stézovatelky slo k datu rozhodnuti zalované o dlouhodobé
nepriznivy zdravotni stav, jehoz pfi¢inou je stav po implantaci a reimplantaci totalni
endoprotézy levého kycelniho kloubu s ptiznivym poopera¢nim funkénim nalezem. PK
MPSV v Ostravé konstatovala, ze vzhledem ktomu, ze se jedna jiz o reimplantaci
smoynymi riziky (pfitom piihlédla k posudku MUDr. S.), s poéinajicimi znimkami
artr6zy prave kycle, hodnotila postizeni v horni hranici procentniho rozpéti polozky 50.1,
kap. XV, oddil H, prilohy ¢. 2 kvyhlasce ¢ 284/1995 Sb. (jednostranna totalni
endoprotéza) a ohodnotila toto postizeni celkové 35 % mirou poklesu schopnosti
soustavné vydeéleéné cinnosti. Zavérem PK MPSV uvedla, ze stézovatelka je pracovné
omezena pro prace spojené s pretézovanim dolnich koncetin del$i chdzi, zejména
v nerovném terénu, delsim stanim a zvedanim bremen. Za téchto podminek je schopna
vykonavat délnicka zaméstnani.

Stézovatelka proti tomuto posudku namitla, Ze z néj neni zfejmé, zda jeji zdravotni
stav byl posouzen na zakladé aplné zdravotnické dokumentace a po prihlédnuti ke vsem
obtizim, které chtéla v komisi uvést. Stézovatelka uvedla, ze ji komise nepripustila ke
slovu, nebyla tedy seznamena se subjektivnimi daji o bolestivosti, které mohly vést
k zaméreni vysetfeni. Dale stézovatelka uvedla, ze komise prehléedla idaj ve zdravotnické
dokumentaci, a to vysledek vySetfeni MUDr. S. z dubna 2005, p¥i ném? konstatoval
podinajici znamky uvolfiovani diiku. Dale stézovatelka uvedla, ze dne 9. 1. 2006 byl
pofizen nejnovéjsi rentgenograficky snimek levého kydelniho kloubu, ktery vyhodnotil
MUDr. G. jako jednoznalné uvolnéni diiku. Stézovatelka proto dospéla k zavéru, ze
v jejim pripadé neni lécebny proces ukoncen, nebot z dGvodu uvolnéni ditku ji Ceka
v dohledné dobé dalsi operace; jeji zdravotni stav by proto mél byt posuzovan jako stav
v perioperacnim obdobi. Stézovatelka navrhla, aby byla vyslechnuta pfed soudem, aby
odbornici zPK MPSV vysetfili jeji zdravotni stav a aby se vyjadfili k nejnovéjsim
lékatskym zpravam.

S ohledem na tyto navrhy krajsky soud zadal vypracovani srovnavacitho posudku
PK MPSV v Praze, ptricemz zdtraznil, aby se PK MPSV v Praze vyporadala s namitkami
stézovatelky a zejména zohlednila obsah lékatské zpravy MUDr. G. z 14. 3. 2006 o
indikaci reoperace vzhledem k uvolnéni dtiku ndhrady kydelniho kloubu.

PK MPSV vPraze ve svém posudku z30. 5. 2006 uvedla, ze posouzeni
stézovatel¢ina zdravotniho stavu provedla na zakladé prostudovani lékatské dokumentace
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v posudkovém spisu, dokumentace zaptjcéené od praktického lékare stézovatelky, vysetfeni
stézovatelky primo v komisi odbornym clenem komise a na zakladé vyhodnoceni
zapujCenych rentgenografickych snimkt. Komise uvedla, ze o vyhodnoceni snimka
MUDr. G. pozadala rentgenologické oddéleni Fakultni polikliniky Vseobecné fakultni
nemocnice v Praze. Zprava tohoto pracovisté konstatovala, ze vlevo je patrny stav po
totalni endoprotéze kycelniho kloubu, diik endoprotézy je podle posuzujici lékarky
spravné ukotven, acetabularni komponenta je ve spravné poloze. Zavér vyhodnoceni
snimku znél, ze ve srovnani se star§im snimkem z 12. 4. 2005 je nalez stacionarni. Dale
komise citovala nalezy MUDr. S. ze dne 24. 11. 2004 a 13. 4. 2005, které ve svjch zavérech
o uvolnéni komponent totalni endoprotézy vyslovné nehovofi. V posudkovém
zhodnoceni PK MPSV v Praze konstatovala, ze se stézovatelka v inoru 2004 podrobila
reimplantaci acetabularni komponenty nahrady kydelniho kloubu pro jeji uvolnéni, které
zpusobilo jeji dlouhodobéjsi pracovni neschopnost. V dobé, kdy vycerpala podpurci dobu
pro vyplatu davek nemocenského pojisténi (Cervenec 2004), nebyl jeji stav po operaci
jesté dolécen, proto bylo na misté hodnotit jej jako stav v perioperaénim obdobi (tedy
polozka 50.3. kapitoly XV, oddilu H vyhlasky ¢. 284/1995 Sb.). K zarazovani stavi po
totalni endoprotéze pod zminénou polozku 50.3 komise dale uvedla, ze hodnoceni podle
této polozky odpovida stav v perioperacnim obdobi, tj. obdobi relativné kratce po operaci
a v obdobi rekonvalescence. Toto obdobi lze 1 pti klinicky tézkych operacnich vykonech,
pokud je stav operacnim vykonem v podstaté vyresen, obvykle ohranicit cca 1 rokem.
S ohledem na tuto skutecnost PK MPSV v Praze dospéla kzavéru, ze v pripadé
stézovatelky wuziti této klasifikace neni mozné, nebot jeji klinicky stav je dobre
stabilizovany, s pevaym a vyhovujicim postavenim obou implantovanych komponent,
zatim bez znamek uvolnovani a s dobrym klinickym efektem. Stézovatelka se pritom, jak
uvedla 1 pri vysetfeni pred komisi, obava budouctho vyvoje pfi vétSim zatézovani
implantatu. Tyto obavy a Gvahy posudkova komise sice oznadila za svou podstatou
legitimni, ovSem nerozhodné z hlediska vykladu pojmu perioperaéni obdobi. PK MPSV
v Praze potvrdila proto zavéry PK MPSV v Ostravé s tim, ze nalez MUDr. G. s ohledem
na posouzeni FP VEN v Praze oznacila za diagnosticky omyl a stav stézovatelky posoudila
jako stabilizovany, tudiz nikoliv stav v periopera¢nim obdobi.

I proti tomuto posudku stézovatelka vznesla namitky, pricemz vyzdvihla
skutednost, ze proti sobé stoji nazor PK MPSV (stabilizovany stav, pevné postaveni obou
komponent kloubni néhrady) a nazor MUDr. S. a MUDr. G., kte¥{ hovot{ o podinajicich
znamkach uvolnovani driku. Poukazala v této souvislosti rovnéz na vyjadieni doc. T. z IL
ortopedické kliniky Fakultni nemocnice Motol, ktery podle jejich slov po operaci v roce
2004 sdélil, ze 1é¢ebny proces stézovatelky ukoncen neni a ze v budoucnosti bude zapotiebi
vyménit i dfik. Sohledem na namitanou nejednotnost posuzovani zdravotniho
stézovatelka navrhla pofizeni znaleckého posudku a opatteni pisemného vyjadreni doc. T.,
ktery v roce 2004 provedl reoperaci acetabularni komponenty implantatu.

Krajsky soud tyto namitky postoupil PK MPSV v Praze szadosti o dopliujici
posudek. V dopliujicim posudku PK MPSV v Praze uvedla, ze vyjadfeni doc. T. v tom
smyslu, jak uvadi stézovatelka, se jevi nepravdépodobné, a to jednak sohledem na
nelogicnost vyplyvajici ze skutecnosti, ze pokud by v dobé reoperace jamky byl uvolnén 1
diik, postradalo by smyslu, aby byl ponechan uvolnén a nebyl vyménén zaroven s jamkou,
a jednak s ohledem na vyslovny zapis doc. T. ve zdravotnické dokumentaci stézovatelky ze
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dne 5. 4. 2004, v némz se uvadi, ze dtik vyhovuje a doporuluje se progresivni zatéz
koncetiny. Pokud jde o zavér MUDr. G., jehoz hodnoceni snimku se stézovatelka zejména
dovolavala, komise setrvala na svém pavodnim hodnocent, tj. ze jde o diagnosticky omyl.

Krajsky soud ve svém rozsudku zduraznil, ze v projednavané véci jde o odnéti
davky dichodového pojisténi podminéné dlouhodobé neptfiznivym zdravotnim stavem,
rozhodnuti soudu proto zavisi predevsim na odborném lékatském posouzeni zdravotniho
stavu zalobkyné. Poukazal na zasadni vyznam posudka PK MPSV s ohledem na ustanoveni
§ 4 odst. 2 zakona o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni a konstatoval, ze pokud
posudek PK MPSV splnuje pozadavek uplnosti a presvédCivosti, je zpravidla v soudnim
fizeni rozhodujicim dikazem. Pokud jde o vSechny tfi v fizeni vyzadané posudky PK
MPSV, krajsky soud shledal, ze byly podany komisemi v radném slozeni, opiraly se o
zdravotnickou dokumentaci stézovatelky a odbornym ¢lenem posudkové komise byl vzdy
téz lékat - odborny ortoped, tedy odbornik v oboru, do néhoz je zatazeno nejzavaznéjsi
zdravotni  postizeni  stézovatelky. V otdzce rozhodujictho  zdravotniho  postizeni
stézovatelky komise dospély k zavéru zcela shodnému se zavérem posudku posudkového
lékare Okresni spravy socialnitho zabezpeceni ve Frydku - Mistku, tj. ze k datu vydani
prezkoumavaného rozhodnuti rozhodujici pfic¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu byl stav po implantaci totalni endoprotézy levého kycelniho kloubu v roce 1996 pro
vrozenou dysplazii levé kycle a stav po reimplantaci totalni endoprotézy levée kycle pro
uvolnéni acetabularni komponenty v tnoru 2004. Za tohoto stavu povazoval krajsky soud
za presvéd¢ivé hodnoceni miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti zalobkyné
podle prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., kapitola XV, oddil H, polozka 50.1. Tato
polozka je urlena pro postizeni koncetin jednostrannou totalni endoprotézou. Krajsky
soud poukazal na to, ze podle zminéné pfilohy je mira poklesu schopnosti soustavné
vydélecné Cinnosti pri endoprotézach kloubt zavisla na pretrvavajicim postizeni
pohyblivosti a zatizitelnosti (napf. porucha motorické inervace, vyrazna svalova atrofie,
zkraceni koncetiny vice nez 4 cm). Krajsky soud povazoval posudky PK MPSV za Gplné,
odborné a presvédcivé, nebot posudkové komise v posudku uvedly, z jakych lékarskych
nalezi o zdravotnim stavu stézovatelky vychazely, jaka zjisténi z nich ulinily a jak je
hodnotily. Posudkové komise také zhodnotily stézovatelkou predlozené lékarské zpravy a
stanovily pracovni omezeni, ktera stézovatelka ma, a také uvedly okruh zaméstnani, ktera
je pii dodrzeni stanovenych pracovnich omezeni schopna vykonavat. Krajsky soud proto
zalobu zamitl jako nedavodnou.

Rozsudek byl stézovatelce dorucen dne 7. 11. 2007, kasalni stiznost byla podana
dne 9. 11. 2007.

Stézovatelka je osobou opravnénou k podani kasaéni stiznosti, nebof byla
Glastnikem fizeni, z néhoz napadené rozhodnuti krajského soudu vzeslo (§ 102 s. 1. s.) a
tuto kasalni stiznost podala véas (§ 106 odst. 2 s. f. s.). V kasaéni stiznosti uplatiiuje
divody, které podle svého obsahu predstavuji namitky proti rozsahu posouzeni
zdravotniho postizeni. Netplné posouzeni rozsahu zdravotniho postizeni, jimz
stézovatelka trpéla ke dni vydani napadeného rozhodnuti Zalované, by mohlo byt vadou
fizeni pred soudem ve smyslu § 103 odst. 1 pism. d) s. f. s., pokud mohlo mit, jak
stézovatelka kasalni stiznosti namita, za nasledek nespravné stanoveni miry poklesu
schopnosti soustavné vydéle¢né cinnosti a v disledku toho 1 nespravné posouzeni
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zakonnych podminek plné invalidity podle ustanoveni § 39 odst. 1 zakona o dichodovém
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pojisténi. Nejvyssi spravai soud proto povazuje stézovatelem uplatnény duvod podle
obsahu za davod podle ustanoveni § 103 odst. 1 pism. d) s. f. s., a pro tento davod kasacni
stiznost shledava pripustnou. Nejvyssi spravni soud za této situace napadeny rozsudek
krajského soudu v mezich fadné uplatnénych kasacnich divodid a v rozsahu kasacni
stiznosti podle § 109 odst. 2 a 3 s. 1. s. prezkoumal, pfitom dospél k zavéru, ze kasacni
stiznost neni duvodna.

Ve stézovatelCiné pripadé se jedna o odnéti plného invalidniho dichodu podle
ustanoveni § 56 odst. 1 pism. a) zakona o dichodovém pojisténi, nebot narok na play
invalidni dichod stézovatelce zanikl z toho divodu, ze mira poklesu schopnosti soustavné
vydélecné ¢innosti v jejim pripadé jiz nadale nedosahovala zakonem pozadovanych 66 %.
Plny invalidni dtchod jako davka dichodového pojisténi je dichodem podminénym
existenci dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu a rozhodnuti soudu se opira
predevsim o odborné 1ékarské posouzeni, jez je v fizeni soudnim primarné zakonem, jak
sprave konstatoval krajsky soud, svéfeno Ministerstvu prace a socialnich véci (§ 4 odst. 2
zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialnitho zabezpecleni), které za tim
UCelem zfizuje jako své organy posudkove komise. Tyto posudkové komise jsou
opravnény nejen k celkovému prezkoumani zdravotniho stavu a dochované pracovni
schopnosti pojisténcua, rovnéz vsak k posouzeni poklesu schopnosti soustavné vydéleéné
¢innosti a k zaujeti posudkovych zavéra o plne ¢i ¢astecné invalidité, jejim vzaiku, trvani ¢i
zaniku. Tyto posudky pak soud hodnoti jako kazdy jiny dtkaz podle zasad upravenych §
77 s. f. s. Nejvysst spravai soud jiz mnohokrat v minulosti zopakoval, ze takovy posudek,
ktery splnuje pozadavek celistvosti, Uplnosti a presvédCivosti, je z povahy véci dukazem
stézejnim. Pozadavek uplnosti a presvédcivosti kladeny na tyto posudky posudkovych
komisi spociva prfitom vtom,aby se komise vyporadala se vSemi rozhodujicimi
skuteénostmi, predev§im pak stémi, které namita Gcastnik soudniho fizeni uplatiujici
narok na dichod podminény dlouhodobym neptiznivym zdravotnim stavem, jakoz i
v tom, zda podany posudek obsahuje nalezité odtvodnéni posudkového zavéru tak, aby
byl tento zavér presvédéivy pro soud, ktery nema ani nemuze mit odborné lékarské
znalosti, na nichz posouzeni invalidity (at plné ¢i ¢astecné) zavisi predevsim.

Nejvyssi spravni soud, prihlédne-li k vySe vymezenym kritériim, nemize souhlasit
s namitkami stézovatelky, ze by zavér krajského soudu o akceptovatelnosti posudki jako
stézejniho dikazu nemohl obstat pro netplnost a neptesvédéivost téchto posudkd.

Namitka stézovatelky stran netplnosti posudkt se tykala Gdajné absence konkrétni
pracovni rekomandace. Podle minéni stézovatelky by mél posudek PK MPSV obsahovat
vymezeni konkrétniho délnického zaméstnani, které je schopna vykonavat. Stézovatelka
se domniva nalézat oporu pro svou namitku v rozsudku Vrchniho soudu v Praze ze dne
7.10. 1996, ve véci sp. zn. 1 Cao 133/96. Tomuto zavéru nemuze Nejvyssi spravni soud
prisvédcit. Jiz posudek PK MPSV v Ostravé konstatoval, ze je stézovatelka schopna
vykonu délnickych povolani s jasné definovanymi omezenimi. PK MPSV neni povolana
k tomu, aby ve svych posudcich oznadovala konkrétni druh prace (to by ve svém disledku
kone¢né zuzovalo uplatnitelnost posuzovaného na trhu prace). Ze stézovatelkou
oznaceného rozsudku Vrchniho soudu v Praze ostatné nic takového nevyplyva. Odhlédne-
li Nejvyssi spravni soud od skutecnosti, ze ratio decidendi zminéného rozsudku se tykalo
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néceho jiného (Slo o vymezeni nutného obsahu posudku pfi zméné posudkovych kritérii
v dusledku zmény pravniho predpisu a zmény koncepce invalidity), Vrchni soud v Praze
jaksi navic vytkl PK MPSV to, ze jejimu posudku chybi jakykoliv konkrétni zavér o
pracovni rekomandaci. Posudek totiz obsahoval pouze zavér o poklesu schopnosti
navrhovatele k soustavné vydélecné &nnosti se schopnosti vykondvat lehlf fyzickou prici®. To
byla ovsem dikce typicka pro posudky podavané PK MPSV za tGclinnosti predchozich
predpisu o socialnim zabezpeleni (zakon ¢. 100/1988 Sb., o socialnim zabezpeleni, ve
znéni pozdéjsich predpisu), z nichz vyplyvaly na obsah posudkt jiné naroky. Vrchni soud
v Praze proto akcentoval, ze s ohledem na ustanoveni § 39 odst. 3 zakona o dichodovém
*V_V 4 v 4 / Ve / M 4 4 v 4
pojisténi ve znéni ucinném ke dni rozhodnuti vrchniho soudu nové nesmi v posudku
4 4 4 M vVv/ /4 4 M
absentovat pracovni rekomandace konkrétniho obsahu. Nejvyssi spravni soud konstatuje,
ze PK MPSV v Ostravé miry konkrétnosti vyzadované prislusSnym ustanovenim zakona o
dichodovém pojisténi (dnes § 39 odst. 2) ve spojeni s ustanovenimi provadéciho predpisu
(§ 6 vyhlasky ¢.284/1995 Sb.) v pripadé stézovatelky dosahla. Zminéna ustanoveni totiz
vyzaduji, aby se posudek PK MPSV vyporadal s otazkou schopnosti posuzované osoby
vykonavat prace odpovidajici zachovanym télesnym, smyslovym a dusevnim schopnostem,
s prihlédnutim k vydélecnym cinnostem, které vykonavala predtim, nez k takovému
v v 4 V17 4 v Ve / 4
poklesu doslo, ak dosazenému vzdélani, zkusSenostem a znalostem; pfitom ma vzit v
/. M 4 *V 4 i v o4 / v v 4 Ve i
Gvahu, zda jde o zdravotni postizeni trvale ovliviiujici schopnost vydélecné cinnosti
pojisténce, zda a jak je pojiSténec na své zdravotni postizeni adaptovan, a schopnost
rekvalifikace pojisténce na jiny druh vydélecné ¢innosti, nez dosud vykonaval. Nejvyssi
spravni soud si pri védomi téchto kritérii a pti védomi toho, ze stézovatelka byla
posuzovana jako Sicka, resp. jako prodavacka, nedokaze predstavit konkreétnéjsi
rekomandaci, nez tu, k niz PK MPSV dospéla.

Pokud jde o ostatni namitky stézovatelky proti posudkim, tedy namitky
co do presvédCivosti, ani jim nemuze Nejvyssi spravai soud prisvédcit. Nelze v prvni radé
prisvédc¢it namitce stézovatelky, ze nebyla komisi vyslechnuta a vySetfena. Je treba
poukazat na to, ze stézovatelka tuto namitku vznesla jiz v rizeni pred krajskym soudem,
tam se vSak tykala postupu PK MPSV v Ostravé. Proti ostatnim posudkim, tj. obéma
posudkim PK MPSV v Praze, takovou namitku nevznesla. Posudek PK MPSV v Praze ze
dne 30. 5. 2006 pak vyslovné poukazuje na to, ze posudkové hodnoceni vychazi mj. i
z vySetteni stézovatelky odbornym ortopedem piimo na zasedani komise. V posudku je

. . , , . ’ . . vV V ’ / . /7
v diagnostickych {(dajich zaznamenan 1 popis tohoto vySetreni s podrobnymi vysledky.
Nelze proto souhlasit s namitkou, ze stézovatelky nebyla pti jednani PK MPSV vysetfena a
v v v 4 o . v . M / **V_V 4 4
ze absence tohoto vySetfeni mohla zpUsobit nedostatecnost diagnostickych zjisténi, ktera
mobhla posilit nespravnou interpretaci rentgenografickych snimkd.

Stejné tak nelze prisvédcit namitce, ze by zustala otevfena otazka rozdilného
posouzeni rentgenografickych snimkt lékaii PK MPSV a nékterymi oSettujicimi 1ékati
stézovatelky. Nejvyssi spravni soud ma za to, ze diagnosticka shoda PK MPSV v Ostrave,
PK MPSV v Praze a externiho pracovisté, jemuz byly sporné snimky predany k posouzeni,
je dostatecné presvédcéiva pro zavér, ze zavér MUDr. G. byl s nejvétsi pravdépodobnosti
ojedinélym diagnostickym omylem. Zavéry MUDr. S. pak nebyly nikterak kategorické a
jednozna¢né, aby byly stokonkurovat nalezim ostatnim. PK MPSV v Praze
v dopliyjicim posudku presvédcivé interpretovala i Gdajny vyrok operatéra stézovatelky
z roku 2004. Za téchto okolnosti bylo lze uéinit dostate¢né divodny zavér o tom, ze
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v pripadé stézovatelky nelze jeji stav hodnotit jako stav v perioperacnim obdobi, nybrz
jako stav odpovidajici polozce 50.1., oddilu H, kapitoly XV vyhlasky ¢. 284/1995 Sb.
Z hlediska zarazeni stavu po totalni endoprotéze pod polozku 50.3. je podle nazoru
Nejvyssiho spravniho soudu nutno vzit v ivahu jednak samotnou specifikaci této polozky
(hovoti o tom, ze jde o stavy rekonvalescence zpravidla do jednoho roku od operace) a
zejména vyznam slova perioperacni. Perioperacnim obdobim se rozumi obdobi tésné pred
operacl, pti ni a bezprostredné po ni. Jiz z vyznamu tohoto slova je ztejmé, ze je vyloucena
interpretace, ze by bylo mozné za stav v perioperaénim obdobi povazovat sice neptiznivy,
le¢ dlouhodobé stabilizovany stav, o némz lze pouze hypoteticky predpokladat, ze by se za
jistych okolnosti v budoucnosti mohl zhorsit natolik, ze bude nutné prikrocit k dalsi
operacl.

Z hlediska vyse naznacenych pozadavkl na dplnost a presvédéivost posudku se tedy

obé PK MPSV vsouhrnu podle Nejvyssiho spravniho soudu dostateéné obsahle a

v A Ve 4 4 v v v Ve VvV o i M M v/ /

podrobné vyjadfily a své zavéry presvédéivé oduvodnily; nejsou v nich proto zadné

rozpory, které by vyzadovaly ze strany krajského soudu dalsi dokazovani. Krajsky soud

v o / \4 / INI 7 4

proto nemél davod k Gvaze, ze by bylo nutno skutkovy stav vazici se ke zdravotnimu

stavu stézovatelky vdobé rozhodovani zalované dale dopliiovat, natoz znaleckym
posudkem.

Nejvyssi spravni soud proto neshledal v postupu krajského soudu zadnou vadu
fizeni, ktera by mohla mit vliv na ziakonnost jeho rozhodnuti, a proto namitku
stézovatelky neshledal divodnou. Kasacni stiznost proto neni davodna a Nejvyssi spravni
soud ji zamitl (§ 110 odst. 1 s. t. s.).

O nakladech fizeni o kasalni stiznosti rozhodl Nejvyssi spravni soud podle § 60
odst. 1s. . s. ve spojeni s § 120 s. t. s. Stézovatelka neméla ve véci uspéch, proto ji pravo na
4 4 o 4 v/ 4 \4 \4 4 Ve 4 4 4 o V/ 4 4 4

nahradu nakladt nenalezi. To by nalezelo Zalované, priznani nakladl fizeni spravnimu

organu ve vécech duchodového pojisténi je vSak podle ustanoveni § 60 odst. 2 s. f. s.

v . vVv/ 4 4 v v 4 v v v v . /.

vylouceno. Proto Nejvyssi spravni soud rozhodl, ze zalované, prestoze méla ve véci plny
/. v 4 4 o V/ 4 v /7 I . Ve 4 4
Gspéch, se nahrada naklada rizeni o kasacni stiznosti nepriznava.

Poucdeni: Proti tomuto rozsudku nejsou opravné prostredky pfipustné.

V Brné dne 13. listopadu 2008

JUDr. Milada Tomkova
predsedkyné senatu



