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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravni soud rozhodl v senaté slozeném z predsedkyné JUDr. Dagmar
Nygrinové a soudct JUDr. Petra Priachy a JUDr. Marie Turkové v pravni véci zalobkyné:
A. P., zast. JUDr. Lenkou Zrnovskou, advokatkou, se sidlem Revolu¢ni 66, Liberec 1,
proti 2alované: Ceské sprava socialniho zabezpelent, se sidlem Kii#ov4 25, Praha 5, o plny
invalidni dtichod, o kasa¢ni stiZnosti zalobkyné proti rozsudku Krajského soudu v Usti nad
Labem, pobocka v Liberci ze dne 29. 4. 2008, ¢. j. 62 Cad 38/2007 - 24,

takto:

Rozsudek Krajského soudu v Usti nad Labem, pobocka v Liberci ze dne 29. 4. 2008,
¢.j. 62 Cad 38/2007 - 24, se zru$uje avéc se vraci tomuto soudu k dal$imu
fizeni.

Oduvodnéni:

Rozhodnutim ze dne 19.7. 2007, & X, odala Ceské sprava socilniho zabezpedeni
podle § 56 odst. 1 pism. a) zakona ¢. 155/1995 Sb. o dichodovém pojisténi, zalobkyni plny
invalidni duchod s oduvodnénim, ze podle posudku Okresni spravy socialniho zabezpeceni
Ceska Lipa (dale jen OSSZ Ceska Lipa) ze dne 28. 6. 2007 jiZ neni plné invalidni, nebot jeji
schopnost soustavné vydéle¢né ¢innosti poklesla o 50 %. Zalovana dale uvedla, Ze podle
shora uvedeného posudku je zalobkyné jiz pouze cCastecné invalidni a o jejim naroku
na Castecny invalidni duchod bude rozhodnuto dodatecné.

Zalobkyné v podané zalobé vyjadrila nesouhlas s rozhodnutim zalované a namitala,
ze jibyl plny invalidni diachod odnat nespravné, nebot jeji zdravotni stav se nezlepsil
ale naopak zhorsil. Stézovatelce neni jasné, pro¢ MUDr. D. M. dne 28. 6. 2007 posoudila
jeji zdravotni stav, aniz by prostudovala zpravu z obezitologie. Poukazala na obtize
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spojeneé s tézkou obezitou, kterou trpi a pozadala o ,prezkouseni rozhodnuti” zalovane.
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Krajsky soud v Usti nad Labem, pobolka v Liberci rozsudkem ze dne 29. 4. 2008,
¢.j. 62 Cad 38/2007 - 24, zalobu zamitl a rozhodl dale, Ze zadny z GCastnikti nema pravo
na nahradu nakladd fizeni. Ve svém rozhodnuti vychazel ze zaznamu o jednani OSSZ
Cesk4 Lipa ze dne 28. 6. 2007, z ného¥ zjistil, %e mira poklesu schopnosti soustavné
vydeélecné ¢innosti zalobkyné cinila podle pfilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb., kapitoly
IV, polozky 4, pism. b) 50 %. Dale vychazel predevsim z posudku posudkové komise
Ministerstva prace a socialnich véci v Usti nad Labem (dale té% jen ,PK MPSV*) ze dne 4. 3.
2008. Krajsky soud shledal, ze PK MPSV vypracovala posudek v fadném slozent, za Gcasti
odborného 1ékare - odborné internistky - revmatolozky. Podle nazoru krajského soudu
obsahoval posudek PK MPSV podrobné zdivodnéné hodnoceni dominantni pticiny
nepfiznivého zdravotniho stavu zalobkyné, komise méla pro posouzeni zdravotniho stavu
dostatek podkladt, obsah lékarskych zprav ve svém zavéru respektovala a zhodnotila jej
podle citované vyhlasky. Zdaraznil, ze pfi hodnoceni posudku PK MPSV soud zjistuje
nalezitosti posudku a to, zda byla béhem posudkového tizeni dodrzena prislusna zakonna
ustanoveni upravujici ¢innost posudkovych komisi a pokud neshleda zadné skutecnosti
zpochybnujici posudkovy zavér, pak respektuje zavér komise o hodnoté poklesu
schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti, nebot sam soud nedisponuje pravomoci hodnotit
zdravotni stav. Objektivitu pfifazeni procentni hodnoty uréitym zdravotnim postizenim v
priloze 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. soud neni kompetentni v ramci spravniho soudnictvi
provérovat. Krajsky soud shledal, ze v pripadé zalobkyné je hodnota poklesu schopnosti
soustavné vydeéleéné Cinnosti verifikovana skutecnosti, ze jeji zdravotni stav byl posuzovan
nékolika odbornymi lékafi, ktefi shodné stanovili diagnézu. Posudkovi lékati
tuto diagnézu nezpochybnili, v souladu s vyhlaskou ¢. 284/1995 Sb., konstatovali zakladni
pti¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu odpovidajici nalezim odbornych
lékatd adle ni uréili podle pfilohy 2 citované vyhlasky hodnotu poklesu schopnosti
soustavné vydélecné ¢innosti. PK MPSV posoudila zakladni pfi¢inu neptiznivého stavu
7alobkyné shodné s lékatkou OSSZ Ceska Lipa, tj. jako obezitu IIL stupné, BMI 55,7.
Odchylné vsak stanovila procentni miru poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti
na 60 % (lékatka OSSZ Cesk4 Lipa zhodnotila tuto procentni miru 50 %, PK MPSV viak
zvysila tuto procentni miru o 10 % s ohledem na vy$si hranici BMI a s ohledem na z
funkéniho hlediska dal$i lehka onemocnéni dle § 6 odst. 4 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb.). S
ohledem na vyse uvedené povazoval krajsky soud v pripadé Zalobkyné za zjiStény pokles
schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti ve vysi 60 %. Poukazal na znéni § 38 a § 39 odst. 1
zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi a uzavrel, ze v daném piipadé byl u
zalobkyné zdkonnym zpisobem zjistén pokles schopnosti soustavné vydéleéné {innosti
0 60 %, tedy méné nez o 66 %, jak vyzaduje zakon o dichodovém pojisténi v ustanoveni §
39 odst. 1; podminky pro vznik naroku na plny invalidni dichod podle § 38 zakona o
dichodovém pojisténi nebyly u zalobkyné splnény.

Proti tomuto rozsudku podala zalobkyné (dale jen ,stézovatelka®) vcas kasalni
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stiznost, kterou doplnila - po ustanoveni zastupce z rad advokatd (stézovatelce byla
usnesenim Krajského soudu v Usti nad Labem, pobocka v Liberci ze dne 17. 6. 2008, ¢. j.
62 Cad 38/2007 - 38, pro fizeni o kasacni stiznosti ustanovena zastupkyné JUDr. Lenka
Zrnovska, advokatka) - podanim ze dne 7. 7. 2008. Stézovatelka namita, ze zalovana
nespravné zhodnotila jeji zdravotni stav. Pokud posudkova komise tvrdila, ze se jeji
zdravotni stav zhorsil (stézovatelka ma patrné na mysli zlepéil), pak stézovatelka uvadi, ze
doslo k opacné zméné a je nyni odkazana na pomoc druhych lidi. Nemuze vstat z lazka,
M 4 i v 4 i VvV 1/ \4 i / 4 v
ani dojit nakoupit potrebné potraviny. Stézovatelka se domniva, ze krajsky soud nespravné
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vylozil § 39 odst. 1 zakona o dichodovém pojisténi, nebot pro uznani plné invalidity neni
rozhodujici pouze pokles miry soustavné vydéleéné schopnosti vyjadreny procentem, ale 1
okolnost, kdy je pojisténec schopen pro zdravotni postizeni soustavné vydélecné ¢innosti
M M v/ / 4 vV M v v v v c v/ v o 4 v
jen za mimoradnych okolnosti. Stézovatelka je presvédcena, ze v jejim pripadé jde pravé o
4 4 ’ 7 17 . ey 7 ’ . . ’
naposled uvedenou zakonnou podminku, kterazaklada jeji pravo na plny invalidni
dichod. Stézovatelka svij zdravotni stav popsala jako dlouhodobé neptiznivy s
respira¢nimi komplikacemi a tézkymi funkénimi poruchami pohybového Gstroji, kdy trpi
silnymi bolestmi patete a kloubu, nemuze dlouho stat, sedét anichodit. Fakticky zije
/ v / Vv 4 v M vV M
pouze ve svem byté. S ohledem na vySe uvedené skutelnosti stézovatelka navrhuje, aby
Nejvyssi spravai soud rozsudek Krajského soudu v Usti nad Labem, pobocka v Liberci ze
dne 29. 4. 2008, ¢. j. 62 Cad 38/2007 - 24, zrusil a véc tomuto soudu vratil k dalsimu fizeni.

Zalovani ve vyjadreni ke kasaéni stiZnosti uvedla, Ze s napadenym rozsudkem
krajského soudu souhlasi, a podotkla, ze v predmétné véci se jedna o davku podminénou
nepfiznivym zdravotnim stavem a v takovém pripadé je jeji rozhodnuti zavislé predevsim
na odborném lékarském posouzeni.

Nejvyssi spravni soud prezkoumal napadeny rozsudek z hledisek uvedenych v
ustanoveni § 109 odst. 2 a 3 s. t. s. vazan rozsahem a dtivody uvedenymi v kasacni stiznosti
v 4 v v v_ 7/ /v M o 4
a dospél k zaveéru, ze kasacni stiznost je duvodna.

Byt stézovatelka vyslovné v kasa¢ni stiznosti neoznacila divody uvedené v § 103
odst. 1 zakona ¢. 150/2002 Sb. (soudni fad spravni, dale téz jen ,s. t. 5.), lze z jejiho obsahu
dovodit, ze se dovolava divodu uvedeného v § 103 odst. 1 pism. a) s. f. s., tj. nespravného
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pravniho posouzeni véci, pokud soud dospél k zavéru, ze nespliuje nadale podminky plné
invalidity. Stézovatelka dale namita nespravné posouzeni zdravotniho stavu posudkovymi
organy, které se v tizeni o davkich dichodového pojisténi podminénych dlouhodobé

v/ . , 7 - . . vVv/ ) ’
nepriznivym zdravotnim stavem podle konstantni judikatury Nejvyssiho spravniho soudu
povazuje za jinou vadu fizeni ve smyslu cit. ustanoveni § 103 odst. 1 pism. d) s. f. s.

Podle § 103 odst. 1 pism. a) s. 1. s. 1ze kasa¢ni stiznost podat pouze z divodd tvrzené
nezakonnosti spolivajici v nespravném posouzeni pravni otazky soudem v predchazejicim
fizeni. Nespravné posouzeni pravni otazky soudem v predchazejicim fizeni spociva v tom,
ze naspravné zjistény skutkovy stav je aplikovin nespravny pravni nazor,
popt. je sice aplikovan spravny pravni nazor, ale tento je nespravné vylozen.

Podle ustanoveni § 103 odst. 1 pism. d) s. t. s. lze kasacni stiznost podat z divodu
tvrzené neprezkoumatelnosti spoclivajici v nesrozumitelnosti nebo nedostatku divoda
rozhodnuti, popt. v jiné vadé fizeni pred soudem, mohla-li mit takova vada za nasledek
nezakonné rozhodnuti o véci samé.

Z obsahu posudkové dokumentace Nejvyssi spravni zjistil tyto skuteCnosti: Ze
zaznamu o jednani OSSZ Ceska Lipa ze dne 14. 6. 2005 plyne, Ze stézovatelka byla uznina
plné invalidni podle § 39 odst. 1 pism. a) zakona ¢. 155/1995 Sb., a to od 6. 6. 2005 pro
morbidni obezitu IIL stupné s BMI 59. V posudkovém hodnoceni bylo uvedeno, ze
stézovatelka je letité obézni a zatim pti vsech pokusech redukce vahy v konecném efektu
na vaze pribrala. Nejenom v dusledku obezity trpi hypertenzi, polyartralgiemi a chron.
VAS (vertebrogenni algicky syndrom). Mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné
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¢innosti byla uréena podle prilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb., kapitoly IV, polozky 4,
pism. ¢), (rozpéti 60 — 80 %) na 70 %.

Podle zaznamu OSSZ Ceské Lipa ze dne 28. 6. 2007 jiz stéZovatelka nebyla shledana
nadale plné invalidni, alejen CasteCné invalidni. Za rozhodujici zdravotni postizeni
byla i nadale povazovana extrémni obezita, avSak mira poklesu schopnosti soustavné
vydélecné Cinnosti byla uréena podle pfilohy ¢&. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb., kapitoly IV,
polozky 4, pism.b) (rozpéti 30 - 50 %) - 50 %. V posudkovém hodnoceni byla
stézovatelka hodnocena jako extrémné obézni, evidovana v endokrinologickém tstavu v
Praze, bylo konstatovano, ze ma sekundarni artralgie, dorsalgie, 1éci se s arterialni
hypertenzi. Od posledni kontroly se zdravotni stav stézovatelky prakticky nezménil, doslo
jen k opétovnému zvyseni hmotnosti. Vzhledem k tomu, Ze potize nosného aparatu jsou
spise sekundarni a jedna se o pomérné mladou zenu, jsou predpoklady k redukci hmotnosti
a tim zmenseni potizi (BMI 58,9). Pokles schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti byl
zhodnocen jak uvedeno vyse, s védomim, ze stézovatelka by dle BMI spadala pod pism. ¢)
prilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb., kapitoly IV, polozky 4, ale dle dolozené lekarské
dokumentace nebyly pfitomny tézkeé kardiovaskularni ani respiracni komplikace. Bylo
uzavreno, ze stézovatelka neni jiz nadale plné invalidni, ale je Caste¢né invalidni. Toto
posouzenti se stalo podkladem pro vydani napadeného rozhodnuti.

Predmétem prezkumného soudniho fizeni je tudiz rozhodnuti zalované
ze dne 19. 7. 2007, jimz byl stéZovatelce odnat od 6. 9. 2007 plny invalidni dichod podle §
56 odst. 1 pism. a) zdkona ¢. 155/1995 Sb., s odivodnénim, ze stézovatelka jiz neni plné
invalidni, ale je nadale ¢aste¢né invalidni podle § 44 cit. zikona. Jednim z ptredpokladt pro
trvani naroku na plny invalidni dichod je existence plné invalidity pojisténce ve smyslu §
39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb. Bylo tedy tfeba zjistit, zda stézovatelka ke dni 19. 7. 2007
spliovala nadale podminky plné invalidity ve smyslu tohoto ustanoveni, tj. zda pokles
schopnosti soustavné vydéle¢né Cinnosti u ni ¢inil nejméné 66 %, nebo zda u ni slo o
schopnost pro zdravotni postizeni vykonavat soustavnou vydéle¢nou cinnost za zcela
mimoradnych podminek. Je tfeba zduraznit, ze v daném ptripadé se jedni o diachod
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podminény dlouhodobé neptiznivym zdravotnim stavem a rozhodnuti soudu zavisi

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

predevsim na jeho odborném lékarském posouzeni. V prezkumném soudnim fizeni ve
vécech diichodového pojisténi posuzuje zdravotni stav a pracovni schopnost obdant podle
§ 4 odst. 2 zdkona ¢. 582/1991 Sb. v platném znéni Ministerstvo prace a socialnich véci,
které za timto Glelem ztizuje jako své organy posudkové komise. Posudkové komise
MPSV jsou opravnény nejen k celkovému prezkoumani zdravotniho stavu a dochované
pracovni schopnosti oblant, ale téz k posouzeni poklesu schopnosti soustavné vydélecné
Ve i . A . 4 4 /__V o / Ve V7 v | 1.V ¢/ .
¢innosti, jakoz 1k zaujeti posudkovych zavért o plné ¢i Castecné invalidité, jejim vzniku,
trvani ¢i zaniku. Posudkové fizeni je tedy specificka forma spravni ¢innosti spocivajici v
posouzeni zdravotniho stavu obdana a nékterych dusledkt z néj vyplyvajicich pro oblast
socialniho zabezpeceni a dichodového pojisténi. Jde tedy o postup posudkového organu,
jehoz hlavnim obsahem je posudkova c¢innost, ktera predpoklada vedle odbornych
lékatskych znalosti i znalosti z oboru posudkového lékatstvi. Nicméné 1 tyto posudky
hodnoti soud jako kazdy jiny dikaz podle zasad upravenych v ustanoveni § 77 odst. 2 s. .

v / ’ v e v ’ . . . v Vv {ve .
s., avsak takovy posudek, ktery splnuje pozadavek uplnosti, celistvosti a presvédéivosti
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a ktery se vyporadava se vsemi rozhodujicimi skuteénostmi, byva zpravidla rozhodujicim
pro posouzeni spravnosti a zakonnosti prezkoumavaného rozhodnuti. Posudkovy zavér
by mél byt nalezité odivodnén, aby byl presvédcivy i pro soud, ktery nema a ani nemuze
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mit odborné lékarské znalosti, na nichz posouzeni invalidity plné ¢idastecné zavisi
predev$im. V pripadé, kdy dochazi k odnimani pobirané davky diuchodového pojistént,
M 4 i M v v Ve VvV o M v v/ 7 v 4 4
je posudkova komise povinna presvédéivé oduvodnit, v cem spociva zlepseni zdravotniho
stavu nebo jeho stabilizace pfi porovnani s obdobim kdy odnimana davka byla priznana
nebo naposledy ponechana, pfipadné co jiného vedlo komisi k zavéru o zaniku plné (¢i
astecné) invalidity, napf. zda odnimana davka nebyla pfiznana na zakladé posudkového
omylu. Pro presvédéivost posudkovych zavért je nezbytné, aby v posudku uvadény davod
zaniku nebo zmény stupné invalidity byl zcela konkrétné a jednoznacné vysvétlen, nebot
M oV 4 v / / 4 4 4 4 4 4 v .
jen tak muze soud ziskat potrebny skutkovy zaklad pro spravné pravni posouzeni véci. V
této souvislosti nutno zdaraznit, ze pripadné chybéjici ¢i nepresné formulované nalezitosti
M v o /0 v v Ve Ve /. oV M 4
posudku, jenz zptsobuji jeho nepresvédcivost ¢i netiplnost, nemuze soud nahradit vlastni

Gvahou, jelikoz pro to nema potfebné medicinskeé znalosti, narozdil od posudkové komise
MPSV.

PK MPSV v posudkovém zhodnoceni uvedla, ze v pripadé stézovatelky dochazi
v dusledku monstrézni obezity k pretézovani pohyboveho aparatu, stézovatelka si stézuje
na letité vertebralgie a polyarthralgie nosnych kloubu, tyto stesky vsak neodpovidaji
popisovanym funkcénim zménam. Dospéla k zaveru, ze zdravotni stav stézovatelky, byl jiz
v roce 2005 nadhodnoceny, nebot jeji zdravotni stav neodpovidal kritériim pro pfiznani
plného invalidniho dichodu. Stézovatelka spliovala pouze kritérium BMI (index télesné
hmotnosti), ale zcela urcité netrpéla tézkymi kardiovaskularnimi nebo respiracnimi
komplikacemi, ani v té dobé nebyly u ni popisovany zavazné poruchy funkce pohybového
aparatu. PK MPSV konstatovala, ze i v sou¢asné dobé je dominujici pfi¢inou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu stéZovatelky monstrozni obezita bez zavaznych
kardiovaskularnich ¢i respiracnich komplikaci, bez popisovanych tézkych funkénich
deficitd pohybového tstroji. PK MPSV hodnotila pokles schopnosti soustavné vydéleéné
¢innosti podle kapitoly IV., polozky 4, pism. b), ptilohy 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb.,
kde mira poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né Cinnosti je dana rozmezim 30 - 50 %, a
stanovila ji na samé horni hranici ve vys$i 50 %. Tuto horni hranici rozmezi pouzila pro
monstrozni obezitu s vyraznym snizenim celkové vykonnosti organismu vzdorujici 1écbé
na odborném special. endokrinol. pracovisti v Praze. PK MPSV vzala v Gvahu vy$si hranici
BMI (nez je dana u citované polozky), a ostatni, z funkcniho hlediska lehké nemoci, a
proto podle § 6 odst. 4 cit. vyhlasky zvy$ila miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné
¢innosti o 10 %; celkové tak podle PK MPSV poklesla schopnost stézovatelky vykonavat
soustavnou vydélecnou ¢innost o 60 %. Dodala, ze hodnoceni ve stejné kapitole, oddilu
1 polozce, ale v pismenu c) z vyse uvedenych diivodt nemohla pouzit, protoze stézovatelka
spliiuje pouze jednu z podminek uvedenych v pism. ¢) a to vyssi BMI, ostatni funkéni
deficity jako tézké kardiovaskularni &i respiracni postizeni, véetné tézkych funkénich
deficitd pohybového Gstroji u stézovatelky verifikovany nebyly. Konstatovala, ze se v
ptipadé stézovatelky jedna o obezitu III. stupné s lé¢enou hypertenzi II. stupné, ktera je
hrani¢né kompenzovana, a popisovanou povsechnou arthrosu nosnych kloubu dolnich
koncetin z pretizeni, véetné lehkého vertebrogenniho syndromu, prevazné bederniho bez
korenové symptomatologie pri monstrézni obezité a znacné svalové dysbalanci, bez
popisovanych tézkych funkénich postizeni nosnych kloubt dolnich kondetin. Podle
zavéru PK MPSV neni zalobkyné schopna fyzicky tézké prace s nutnosti celodenni chize
¢i prenaseni tézkych bremen a prace v horkych provozech. Je vsak schopna vykonavat
lehké délnické prace za vyse uvedenych podminek. U stézovatelky nebylo ani zjisténo, ze
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by byla schopna vykonavat soustavnou vydéleCnou cinnost jen za zcela mimoradnych
podminek ve smyslu prilohy ¢. 3 k vyhl. ¢. 284/1995 Sb.

Zdravotni postizeni, které je rozhodujici pticinou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu stézovatelky je obezita-otylost, ktera v priloze ¢. 2 k vyhlasce ¢.
284/1995 Sb., je zatazena pod kapitolou IV (poruchy endokrinni, vyzivy a premény latek),
polozku 4, pricemz podle zde uvedeného posudkového hlediska obezita sama nepodminuje
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pokles schopnosti soustavné vydélecné cinnosti. Nasledky a pruvodni postizeni zvlasté
kardiopulmonalniho systému nebo podpurného a pohybového aparatu mohou zdavodnit
uznani poklesu schopnosti soustavné vydélecné dinnosti. Pritom se vychazi z indexu
télesné hmotnosti (BMI=vaha v kg/vyska? v metrech). Obezita je pak setazena do tri
stupnu: a) obezita prvaiho stupné (BMI 30-34,9) bez snizeni celkové vykonnosti, vzdorujici
/ 1/ i M A% i / / v v N * Ve 4
Gsili o redukci hmotnosti, u niz pokles schopnosti soustavné vydéle¢né cinnosti ¢ini 10-
25%, b) obezita II. stupné (BMI 35,0-39,9) s vyraznym snizenim celkové vykonnosti,
vzdorujici lecbé na odborném (specializovaném) pracovisti, s mirou poklesu 30 - 50 %, c)
obezita III. stupné (BMI 40 a vyssi) stézkymi kardiovaskularnimi nebo respiracnimi
komplikacemi, event. s vyraznym postizenim hybnosti, s mirou poklesu 60 - 80 %.

Z uvedeného je patrno, ze pokud by samotny index télesné hmotnosti stézovatelky
byl jedinou podminkou pod zafazeni stézovateléiny obezity pod prislusnou ¢ast polozky,
bylo by nutno jeji rozhodujici zdravotni postizeni podradit pod obezitu III. stupné,

VAR kl h M 4 / v v 4 Ve M A v 4 0,

u niz je pokles schopnosti soustavné vydélecné cCinnosti vyjadfen rozmezim 60-80 %.
Stézovateldéin index télesné hmotnosti - BMI- ¢ini totiz 58,9. Posudkova komise MPSV
v Usti nad Labem ma vSak pravdu v tom, ze toto kritérium neni jedinym pro moznost

v / . ’ ’ .V ’ v/ v v . .
podrazeni dominantniho zdravotniho postizeni pod prislusnou podpolozku, ale jsou jim
V. 4 4 o 4 *V 4 & . ’ 4 /4
predevsim nasledky a pravodni postizeni, zvlasté kardiopulmonalniho systému nebo
podptrného a pohybového aparatu. Posudkova komise uvedla, ze jak v roce 2005, kdy byl
stézovatelce pfiznan plny invalidni ddchod, tak i vdobé vydani nyni napadeného
rozhodnuti (19. 7. 2007), netrpéla stézovatelka tézkymi kardiovaskularnimi nebo
respira¢nimi komplikacemi, neméla popisovany zavazné poruchy funkce pohybového
aparatu. Podle jejtho presvédceni byl v roce 2005 jednoznaéné zdravotni stav stézovatelky
z tohoto pohledu nadhodnocen. Takové vysvétleni posudkové komise by bylo pfijatelné za
predpokladu, ze vychazi z dostateCné zjisténého skutkového stavu. Podle obsahu spisu a
lékatskych zaznamt v ném zalozenych, méla lékarka OSSZ v Ceské Lipé pfi zpracovani
posudku ze dne 14. 6. 2005 k dispozici nalez praktického lékafe Dr. D., v némz byl
podchycen krevni tlak 140/90, poslechovy nalez na hrudniku byl zjistén v mezich sirsi

’ v . .. . ) ’ . v . .. ’ .

normy. Dale méla k dispozici revmatologicky nalez, jenz nepodchytil klinické projevy
zanétlivych revmatickych chorob, pouze snizeni dynamiky patere vzhledem k obezité
s hybnosti obecné dost omezenou. Vysetteni spirometické prokazalo stredné tézkou
restrikci, na RTG snimku oproti snimku z roku 2001 byla patrna progrese velikosti stinu
srdce. Pro dusnost byla stézovatelka vySetfena na interné se zavérem, ze jde o obtizné
vysettitelnou pacientku. Byla predina do péce obezitologie v Praze sdoporucenim
hubnout pod doprovodem odborného obezitologa. VySetteni neurologické podchytilo
A A cv ’ . . ’ . ’ Ve 7 ,
tézke postizeni pohyblivosti pro polytopni VAS a polyartroticky syndrom pfi extrémni
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obezité. Chuze doporucena soporou francouzskych holi a na mens$i vzdalenosti;
doporuden téz maximalné Setfici rezim nutny do snizeni vahy. Lékarka uzavrela, ze kromé
morbidni obezity trpi stézovatelka téz hypertenzi, polyartralgiemi a chronickym
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vertebrogennim algickym syndromem. Miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné
¢innosti vyhodnotila podle pismene c) vyse jiz uvedené polozky v rozsahu 70 %.

Lékatka OSSZ v Ceské Lipé v posudku ze dne 19. 4. 2007 zjistila kromé obezity
(BMI zhruba totozné jako v roce 2005), vysoky krevni tlak 173/113, a dale méla k dispozici
tytéz nalezy, z nichz vychazel zavér predchozi, navic méla k dispozici nalez z interny,
ze jde o obtizné vySettitelnou pacientku pro dusnost, nalez ocni, ktery podchytil
angiosklerosu retinae hypertonica II. stupné.

Posudkovad komise MPSV v Usti nad Labem ve svém posudku cituje nélez
praktického lékare MUDr. D. z30. 4. 2007, v némz lékar uvedl, ze celozivotnim
zdravotnim problémem stézovatelky je nadvaha s postupnou progresi a z ni vyplyvajici
potize z pretézovani nosnich kloubtd a patefe a letité vertebralgie. Pfi vysce 160 cm byla
zjisténa vaha 151 kg, TK 170/110 mmHg, orientovana, eupnoicka, kardiopulmonalné
kompenzovana. Endokrinolog MUDr. H. vysetiil stézovatelku 19. 4. 2006 a 27. 6. 2007 a
popisuje BMI 55,7, TK 140/90 mmHg, se zavérem kardiopulmonalné zcela kompenzovana.
Neurolog vysetril stézovatelku 18. 3. 2005 a popisuje extrémni obezitu a z ni vychazejic
vertebralgie a bolesti nosnich kloubt z pretizeni. Jde podle néj o vlekly VAS polytopni
prevazné bederni, oboustrannou gonartrozu a coxarthrozu bez objektivné dolozenych
RTG nalezt véetné funkcnich deficitd. Posudkova komise dale uvadi, ze ortoped MUDr.
H. tyto diagnézy nepopisuje a zaméruje se pouze na paterni obtize. K dispozici vsak méla
pouze ortopedické vysetreni ze 14. 11. 2003, sama komise uvadi, ze novéjsi vySetreni ve
zdravotni dokumentaci nenasla. Podle tohoto vysetfeni byla rentgenem zjisténa tézka

osteochondréza a spondibéza obratli sttedni a dolni th patefe, mozna diskopatie v Gseku
L5/S1.

Nejvys$i  spravni  soud nema dostatek medicinskych znalosti  k tomu,
aby si nékteré pochybnosti z vyse uvedenych nalezi mohl odstranit sam. Pfedev$im sama
komise v posudku uvadi, ze u stézovatelky jde o zdravotni postizeni s obezitou III. stupné
s léCenou hypertenzi II. stupné, ktera je hraniéné kompenzovana. Hypertenzni nemoc je
pfitom zatazena pod kapitolu IX. (obéhova soustava), oddil A (postizeni srde¢ni), polozka
6, priemz posudkova komise nevysvétluje, zda vzdor zfejmé probihajici lé¢bé hodnoty
hypertenzi choroby u stézovatelky podchycené nejsou takového stupné a intenzity, zZe je
neni mozno podradit pod pism. c) polozky ¢. 4 kapitoly IIL, oddilu B ptilohy ¢. 2
k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb., jako tézkou kardiovaskularni komplikaci. Pokud pak jde o
postizeni hybnosti, nezbyva nez konstatovat, ze k zavéru o neprili§ vyrazném postizeni
hybnosti pohybového aparatu neméla posudkova komise dostatek podkladd, nebot
posledni nalez ortopeda ve spise zalozeny je z roku 2003, pri¢emz posudkova komise sama
uvadi, ze nalez neurologa se tykal pouze vySetfeni patere. To ostatné podchytilo tézkou
osteochondrézu a spondidzu obratlt stredni a dolni Th patefe s moznou diskopatii v Gseku
L5/S1. Vsechny tyto dosud lékafskym vysvétlenim neodstranéné nesrovnalosti
zpochybniuji zavér komise o podrazeni dominantniho zdravotniho postizeni stézovatelky
pod zvolenou ¢ast polozky ¢. 4, tedy pod pism. b), nebot nejen ze pod timto pismenem je
zatazena obezita IL. stupné s BMI 35,0 - 39,9, které je vyrazné nizsi nez BMI podchycené u
stézovatelky, ale pro toto zarazeni se vibec nepodita jako se samostatnym posudkovym
hlediskem s nasledky a dal$imi privodnimi postizenimi (i jevy. Z tychz dtvoda pak nelze
pfijmout ani zavér posudkové komise o predchozim posudkovém omylu, resp. o
nadhodnoceni jejtho zdravotniho stavu v dobé priznani plné invalidity. Pokud byl snad
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tehdy zdravotni stav nadhodnocen, vzdor zavéru lékatky OSSZ v Ceské Lipé o tézkém
postizeni pohyblivosti pfi polytopnim VAS a arteriarni hypertenzi II. stupné,
pak v posudku chybi zavér, z jakého dtvodu poklada komise zdravotni stav ze neménici se,
kdyz doslo ke zhorseni arterialni hypertenze.

S prihlédnutim k vyse uvedenému bude proto na krajském soudu, aby v dalsim
fizeni pozadal uvedenou posudkovou komisi o odstranéni zminénych pochybnosti tak,
aby jeji posudek mohl byt podkladem pro zavér soudu. Nejvyssi spravni soud uzavira, ze
dosud provedenym dokazovanim nebylo presvédCivé zjisténo, zda skutecné zanikla plna
invalidita stézovatelky, nebyla fadné na zakladé dostatecné zjisténého zdravotniho stavu,
vyhodnoceno posudkové hledisko nalezejici ke kapitole IV., polozce 4, prilohy ¢. 2
k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb. Stézovatelce se tudiz uspésné podarilo dovolat kasacniho
duvodu uvedeného v § 103 odst. 1 pism. d) s. t. s.

Kasacni stiznost obsahuje dal$i namitku, v niz krajskému soudu stézovatelka vytyka
4 / 4 4 4 v o v M / 4 v Ve
nespravné pravni posouzeni véci v tom, ze krajsky soud nespravné vylozil § 39 odst. 1
zakona o dichodovém pojisténi, nebot pro uznani plné invalidity neni jedinym kriteriem
pouze pokles miry soustavné vydélecné schopnosti vyjadfeny procentem, ale i okolnost,
zda je pojisténec schopen pro zdravotni postizeni soustavné vydéle¢né ¢innosti jen za zcela
M v/ / 4 /v */ Ve v v v 4 4 e/ v/ v o 4 v

mimoradnych podminek a v niz vyjadrila presvédcent, ze v jejim pripadé jde pravé o
naposled uvedenou zakonnou podminku, ktera zaklada pravo na plny invalidni duchod. K
tomu Nejvyssi spravni soud konstatuje, ze podle § 39 odst. 1 zakona ¢ 155/1995 Sb., je
pojisténec plné invalidni, jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu a)
poklesla jeho schopnost soustavné vydéleéné Cinnosti nejméné o 66 %, nebo b) je schopen
pro zdravotni postizeni soustavné vydéle¢né ¢innosti jen za zcela mimotadnych podminek.
Taxativni vylet zdravotnich postizeni umoznujicich soustavnou vydéle¢nou dinnost za
zcela mimotadnych podminek je uveden v pfiloze ¢. 3 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. Jedna se o
tato zdravotni postizeni:

1. Uplna nevidomost obou oéi (kategorie 5 dle klasifikace SZO - ztrata zraku
zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu az po zachovani svétlocitu s chybnou
svételnou projekcti).

2. Prakticka nevidomost obou o¢i (kategorie 4 dle klasifikace SZO - zrakova ostrost
s nejlepsi moznou korekci 1/60, 1/50 az svétlocit nebo omezeni zorného pole do 5 stupra
kolem centralni fixace, i kdyz centralni ostrost neni postizena).

3. Amputadni ztrata obou dolnich kondetin v bérci a vyse.

4. Amputalni ztrata obou hornich koncetin v zapésti a vyse.

5. Amputadni ztrata jedné horni a jedné dolni kondetiny.

6. Ochrnuti dvou kondetin (hemiplegie, paraplegie, tézka hemiparéza a tézka
paraparéza).

7. Zdravotni postizeni zpusobujici imobilitu, pro kterou je osoba trvale odkazana na
vozik pro invalidy 8. Stfedni mentalni retardace (IQ 35 - 49).
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9. Tézkeé formy dusevnich onemocnéni provazené Castymi atakami a opakovanym
Ustavnim léCenim, se zavaznym postprocesualnim defektem a s tézkym narusenim
osobnosti.

10.Tézce slaby zrak spolu s tézkou nedoslychavosti, popfipadé Gplnou nebo
praktickou hluchotou.

Nejvyssi spravni soud tak této namitce stézovatelky neprisvéd¢il, nebot zdravotni
* Vv 4 vV / 4 M v/ 4 % ./ 4
postizeni stézovatelky (monstrozni obezita a dalsi zdravotni obtize - arterialni hypertenze,
dorsalgie, sekundarni artralgie) nespadaji pod vyse uvedeny vycet zdravotnich postizeni
vV o4 / v v Ve M i v/ / 4
umoznujicich soustavnou vydélecnou ¢innost jen za zcela mimoradnych podminek podle §
39 odst. 1 pism. b) zakona ¢. 155/1995 Sb., jak ostatné vyjadrila ve svém posudku i1 PK
MPSV CR.

Nejvyssi spravni soud tedy wuzavira, ze dosud provedenym dokazovanim
nebylo presvédc¢ive zjisténo, zda skutecné zanikla plna invalidita stézovatelky,
nebot nadhodnoceni zdravotniho posouzeni stézovatelky tvrzené v posudku PK MPSV,
nebylo dosud presvédcivé vysvétleno, stejné jako zarazeni jejtho dominantniho
zdravotniho postizeni pod pfislusnou polozku, jak jiz bylo podrobné rozvedeno v
predchozi ¢asti oduvodnéni tohoto rozsudku. Nebylo rovnéz presvédcive vyjadieno, v ¢em
doslo k nadhodnoceni zdravotniho stavu stéZovatelky v dobé uznani plné invalidity.

Z vyse uvedenych divodt proto Nejvyssi spravni soud kasacni stiznosti napadeny
rozsudek Krajského soudu v Usti nad Labem, pobocka v Liberci podle § 110 odst. 1 s. t. s.
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zrusil a véc vratil tomuto soudu k dal$imu fizeni. V ném je krajsky soud vazan pravnim
nazorem Nejvyssiho spravniho soudu tak, Ze si vyzada dopliujici posudek od posudkové
komise MPSV v Usti nad Labem, v némz se posudkova komise radné a presvédcivé
vyporada z divodem zaniku plné invalidity stézovatelky ke dni vydani napadeného
rozhodnuti zalované (19.7.2007). Setrva-li posudkova komise na svych dosavadnich
zavérech, bude tfeba, aby se blize vyporadala s vlivem ostatnich zdravotnich postizeni
stézovatelky pristupujicich k monstrozni obezité, zejména s arterialni hypertenzi a
pohybovymi obtizemi a podrobné zduvodnila, zda se v pfipadé téchto zdravotnich
‘v /L VV . ’ . / / . v ’ .
postizeni stézovatelky nejedna o kardiovaskularni komplikace, event. postizeni hybnosti ve
smyslu pism. c), polozky 4, kapitoly IV., ptilohy ¢. 2 k vyhl. ¢. 284/1995 Sb.

V novém rozhodnuti pak krajsky soud rozhodne podle § 110 odst. 2 s. . s. 1 0
4 v 4 o V/ 4 4 v 4 /v M
nahradé nakladu fizeni o této kasacni stiznosti.
Poudeni:Proti tomuto rozsudku nejsou opravné prostredky ptipustné.

V Brné dne 27. inora 2009

JUDr. Dagmar Nygrinova
predsedkyné senatu
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