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CESKA REPUBLIKA

~ ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravni soud rozhodl v senaté slozeném z predsedkyné JUDr. Dagmar
Nygrinové a soudca JUDr. Marie Turkové a JUDr. Petra Prachy v pravni véci zalobce: J.
P., zast. JUDr. Drahomirou Janebovou Kubisovou, advokatkou, se sidlem Blahoslavova
186/II, Mlad4 Boleslav, proti Zalované: Cesk4 spriva socidlntho zabezpeleni, se sidlem

V/V 4

Krizova 25, Praha 5, o kasacni stiznosti zalobce proti rozsudku Krajského soudu v Praze ze

dne 11. 4. 2008, ¢&. J 43 Cad 2/2008 - 26,
takto:

Rozsudek Krajského soudu v Praze ze dne 11. 4. 2008, ¢. j. 43 Cad 2/2008 -
26se zrusuje avéc se vraci tomuto soudu k dal$imu fizeni.

Oduvodnéni:

Rozhodnutim Ceské spravy socialniho zabezpedeni (dale jen ,%alované®) ze dne
11.12.2007, ¢ X, byl zalobci odnat podle ustanoveni § 56 odst. 1 pism. a) zakona
¢. 155/1995 Sb. (o dichodovém pojisténi) v platném znéni, od 14. 1. 2008 plny invalidni
dichod. V oduvodnéni zalovana uvedla, ze podle posudku Okresni spravy socialniho
zabezpeceni v Mladé Boleslavi (dale jen OSSZ) ze dne 30. 11. 2007 neni zalobce plné
invalidni, nebot z davodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho
schopnost soustavné vydélecné ¢innosti o 50 % a nedosahla tak nejméné 66 %, které jsou
podle § 39 zak. & 155/1995 Sb. potfebné k uznani (trvni) plné invalidity. Zalobci bylo
sdéleno, ze je nadale toliko ¢astecné invalidni podle § 44 téhoz zakona, nebot z duvodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho schopnost soustavné vydéleéné
¢innosti nejméné o 33 % (dosahla 50 %), pfi¢emz o jeho naroku na casteény invalidni
dichod bude rozhodnuto dodatecné.

V zalobé ze dne 27. 12. 2007 zalobce namital, ze jeho zdravotni stav byl
nedostateéné zjistén ¢i chybné posouzen, nebot nadale odpovida plné invalidité - naopak se
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stale zhor$uje. ZdUraznil, Ze trpi nesnesitelnymi bolestmi, zejména pravé nohy, nevydrzi
sedét ani 20 minut, protoze pravou nohu nemuze ohnout, neni schopen ani dlouho stat pro
bolesti panve. Ma potize téz s levym kolenem po Grazu menisku, artrozu a viklavy kloub
(pouziva ortézu pro nestabilitu). Trpi téz hypertenzi, zvysenym cholesterolem a byl u
n¢ho zjistén cukr v krvi. Boli jej kazdy kloub, ma kfece v obou nohou, varixy (nosi
puncochy), recidivujici pistéle na pravé dolni koncetiné. Uziva fadu 1éka, po nichz se citi
ospaly a nemuze se soustredit. Problémy mu ¢ini chuze, které je schopen jen o dvou
francouzskych holich, se sebeobsluhou mu pomihi manZelka. Zidal o prefetient
zdravotniho stavu a navrhoval, aby soud napadené rozhodnuti zalované zrusil a véc ji vratil
k dalsimu fizeni.

Krajsky soud v Praze napadenym rozsudkem zalobu zamitl podle ustanoveni § 78
odst. 7 zak. ¢. 150/2002 Sb., soudniho fadu spravniho (dale jen ,s. f. 5.%), nebot ji shledal
nedivodnou. Vychazel ptitom predevsim z obsahu posudku posudkové komise
Ministerstva prace a socialnich véci CR, pracoviété v Praze (dale jen PK MPSV) ze dne 26.
2. 2008, podle néhoz nebyl zalobce k datu vydani prezkoumavaného rozhodnuti zalované
(11. 12. 2007) plné invalidni podle § 39 zak. ¢. 155/1995 Sb., ale pouze lastecné invalidni
podle § 44 odst. 1 téhoz zakona, nasledkem urazu z kvétna 1995. Pokles schopnost
soustavné vydélecné cinnosti z davodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu ¢inil
totiz vice nez 33 % potrebnych pro casteénou invaliditu, nedosahoval vsak 66 %
odpovidajicich invalidité plné, priCemz u zalobce neslo ani o schopnost vykonavat pro
zdravotni postizeni soustavnou vydélecnou Cinnost jen za zcela mimoradnych podminek
ve smyslu prilohy ¢. 4 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb.). Narozdil od lékate OSSZ v Mladé
Boleslavi, ktery jako rozhodujici pficinu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu
zalobce uznal arthrodesu pravého kolena s chronickou osteomyelitidou pravé stehenni a
holeni kosti s vyraznou instabilitou levého kolenniho kloubu a s gonarthrosou a podradil ji
pod kapitolu XV.; oddil H, polozku 56 pism. ) prilohy ¢. 2 k vyhl. &. 284/1995 Sb. (kam je
zatazeno omezeni pohybu v obou kolennich kloubech tézkého stupné oboustranné) a miru
poklesu schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti zalobce stanovil na horni hranici v této
polozce uvedeného rozpéti, tj. 50 %, posudkova komise MPSV vyhodnotila totéz
dominantni zdravotni postizeni stézovatele jen jako stav po artrodéze pravého kolenniho
kloubu s chronickou osteomyelitidou s gonarthrozou vlevo druhého stupné dle rentgenu, a
pro posudkové ucely jej podradila pod kapitolu XV., oddil H, polozku 52 pism. a) ptilohy
¢ 2 k vyhlasce ¢ 284/1995 Sb. v platném znéni (kam je zafazeno ztuhnuti jednoho
kolenniho kloubu v ptiznivém postaveni - ohnuti ptiblizné 10 % - ), pfi¢emz miru poklesu
schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti stanovila na horni hranici v polozce uvedeného
rozpéti, tj. 30 % a pro nestabilitu levého kolenniho kloubu a chronickou osteomyelitidu
(toho ¢asu v klidu) zvysila stanovenou procentni hodnotu podle § 4 odst. 4 cit. vyhlasky o
10 procentnich bodi na celkovych 40 %. Tuto zménu v posudkovém hodnoceni
odivodnila posudkova komise zjisténim, ze vlastni hybnost v levém kolennim kloubu
nebyla u zalobce omezena. Podle zavéru posudkové komise nebyl Zalobce k datu vydani
rozhodnuti zalované plné invalidni, ale byl pouze {aste¢né invalidni, kdyZz byl schopen
vykonavat délnické prace i s lasteénym vyuzitim kvalifikace, které dosahl (vyuleny
zamecnik, ktery pracoval jako strojnik a posléze strojnik energetickych zatizeni). Byl
schopen téz rekvalifikace nebo zaudeni k obsluze jednoduchého stroje nebo pristroje i k
jednoduchym administrativnim pracim.
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Krajsky soud v Praze vzal posudek uvedené posudkové komise za podklad
pro sva skutkova zjisténi a pravni posouzeni véci a se zavéry v ném uvedenymi se zcela
ztotoznil. Dospél k zavéru, ze timto posudkem bylo spolehlivé prokazano, ze k datu
vydani prezkoumavaného rozhodnuti zalované nebyl zalobce plné invalidni podle § 39
zak. ¢. 155/1995 Sb., ale byl toliko dastecné invalidni podle § 44 odst. 1 téhoz zakona
nasledkem trazu z kvétna 1995.

Proti tomuto rozsudku podal stézovatel véas opravny prostredek, ktery sice oznadil
jako ,odvolani“, nicméné svym obsahem jde o kasacni stiznost. V ni uvedl, ze je po
amputaci pravé nohy nad kolenem pro nesnesitelné bolesti a pistéle. Pripomnél, ze v plném
invalidnim dtchodu byl od r. 1997 pro potize s pravym kolenem a Ze ma poskozené i
koleno levé. Kasacni stiznost dolozil propoustéci zpravou chirurgicko - traumatologického
oddéleni Oblastni nemocnice v Mladé Boleslavi, v niz je potvrzovano, ze pacient byl pfijat
k amputaci pravé dolni kondetiny ve stehné pro dlouhodobé bolesti pravého kolene,
chronickou fistulaci a osteomyelitidu. Amputace provedena ve stehné dne 4. 6. 2008.

Pro fizeni o kasa¢ni stiznosti ustanovil soud zalobci k ochrané jeho prav v této véci
zastupkyni JUDr. Drahomiru Janebovou Kubisovou, advokatku, ktera kasaéni stiznost
doplnila podanim ze dne 24. 9. 2008, dovolavajic se davodu kasac¢ni stiznosti uvedenych v
ustanoveni § 103 odst. 1 pism. a) a pism. d) zak. ¢. 150/2002 Sb., soudni rad spravni (dale
jen ,s. f. s.). Stézovatel v doplnku kasacni stiznosti poukazuje predev$im na rozpor v
hodnoceni zdravotniho stavu lékatem OSSZ v Mladé Boleslavi a posudkovou komisi
MPSV, ktery podle jeho presvédceni mél byt soudem odstranén, event. v oduvodnéni
rozsudku alespon uvedeno, které posouzeni poklada soud za spravné. V pripadé, ze by
dospél k zavéru, ze spravné jsou zavéry posudkové komise MPSV a chybné jsou tudiz
zavéry lékare OSSZ, mél napadené rozhodnuti zalované zrusit, nebot v tom pripadé
zalovana pfi svém rozhodovani vychazela z nespravné zjisténych skutecnosti. Pokud by
naopak dospél k zavéru, ze je chybny posudkovy zavér posudkové komise MPSV, pak
bylo na misté zadani nového lékarského posudku. Stézovatel dale namital, ze byl sice
pritomen jednani posudkové komise, avsak nebylo mu umoznéno se k véci vyjadrit.
Vyslovil presvédéeni, ze jeho zdravotni stav nebyl hodnocen komplexné, zejména nebylo
pfihlédnuto nalezité k 1ékaiskym zpravim MUDr. Z., lékate ambulance 1é¢by bolesti, z
nichz vyplyva, ze trpi takovymi bolestmi, které evidentné ovladaji nejen jeho soukromy
zivot, ale prakticky znemoznuji stézovateli vykonavat soustavnou pracovni dinnost.
Zohlednénim téchto potizi se posudkova komise nezabyvala. Pokladal svij pfipad
za srovnatelny s véci vedenou u NejvysSsiho spravniho soudu pod sp. zn. 4 Ads 53/2005
aodkazal v tomto sméru na nazor uvedeného soudu ze dne 20. 1. 2006,
v némz bylo konstatovano, ze ,Nelplné posouzeni zdravotniho postizeni v dlouhodobé
nepfiznivém zdravotnim stavu, spodlivajici v nezohlednéni vSech zdravotnich postizeni,
jimiz zadatelka o davku dichodového pojisténi trpéla ke dni vydani prezkoumavaného
rozhodnuti, je tfeba povazovat za vadu fizeni, ktera mohla mit za nasledek nespravné
stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti zadatelky k uvedenému
dni a v jeho disledku nespravné posouzeni zakonnych podminek plné invalidity ve smyslu
§ 39 odst. 1 zak. & 155/1995 Sb.“. Dale zalobce poukazoval na faktickou nemoznost
ziskani vhodného zaméstnani, které by odpovidalo jeho zdravotnimu omezeni a soucasné
na neschopnost se do takového zaméstnani dopravit, nebotf stav dolnich kondetin
mu neumoznuje vyuzivat prostredky verejné hromadné dopravy a doprava osobnim
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automobilem by byla také prakticky nemozna, nebot pro ného neni mozné setrvavat
po delsi dobu v sedu. Konec¢né pak znovu upozornuje na skutecnost, ze z divodu $patného
astale se zhorsujictho stavu pravé dolni kondetiny musel v Cervnu 2008 absolvovat
amputaci koncetiny ve stehné a je tudiz naprosto vylouceno, aby jeho zdravotni stav
v 4 v v / 4 /
zaznamenal v dobé, kdy byly vypracovany predmétné posudky a vydano napadené
rozhodnuti zalované ¢i krajského soudu, natolik markantni zlepseni, ze by byl schopen
soustavné vydélecné ¢innosti, byt v omezeném rozsahu. Pripomnél, ze dne 1. 9. 2008 byl
4 v o i 4 4 Ve 4 4 / M M 4 o 4
znovu uznan plné invalidnim, rozhodnuti o pfiznani plného invalidnitho dichodu nema
vSak dosud k dispozici. Navrhoval, aby Nejvyssi spravni soud napadeny rozsudek
Krajského soudu v Praze zrusil a véc mu vratil k dalsimu fizeni.

Zalovana ve vyjadreni ke kasacni stiznosti pouze upozornila, ze jde o posouzeni o
4 4 o 4 **V_V 4 NS A4 Ve /4 4 / M /7 vV i 4
naroku na davku dichodového pojisténi, jejiz priznani a vyplata je podminéna existenci
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu, jehoz posouzeni vsak zalované neprislusi. K
4 o 4 v/ 4 i / /
provedenému dukaznimu fizeni ani k samotnému napadenému rozsudku ze dne 11. 4.
2008, jimz byla zamitnuta zaloba jako nedtvodna, nevznesla vyhrady, nebot jim bylo
potvrzeno, ze prezkoumavané rozhodnuti zalované ze dne 11. 12. 2007 o odnéti plného
invalidniho duchodu stézovateli bylo vécné spravné a zakonu odpovidajici. Navrhovala,
aby kasacni stiznost byla zamitnuta jako neduvodna s tim, ze vzhledem k vyse uvedenému
nevyuziva moznosti vyjadfit se podrobnéji ke kasacni stiznosti stézovatele ve smyslu
ustanoveni § 108 s. f. s.

Nejvyssi spravni soud prezkoumal napadeny rozsudek i fizeni predchazejici jeho
vydani z hledisek uvedenych v ustanoveni § 109 odst. 2 a 3 s. f. s., vazan rozsahem a
duvody kasacni stiznosti a dospél k zaveéru, ze kasacni stiznost je divodna.

Nejvyssi spravai soud predesila, ze s ohledem na upozornéni stézovatele v kasacni
stiznosti 0 nové probéhlém fizeni o priznani plného invalidniho dichodu, ovéril si z
davkového spisu stézovatele, vedeného u zalované, ze rozhodnutim ze dne 17. 10. 2008 ¢.
X, byl zalobci opét priznan plny invalidni dichod od 16. 6. 2008, a to na zakladé posudku
Okresni spravy socialniho zabezpeceni v Mladé Boleslavi ze dne 1. 9. 2008, jimz byl
stézovatel uznan plné invalidnim podle § 39 odst. 1 zak. ¢ 155/1995 Sb. od uvedeného
data. Z obsahu davkového spisu neni patrno, ze by stézovatel podal proti naposledy
uvedenému rozhodnuti zalované Zalobu (ostatné tento poznatek ziskal Nejvyssi spravni
soud téz dotazem na spravni Gsek Krajského soudu v Praze).

Piredmétem prezkumného soudniho fizeni v posuzované véci vsak neni nové
rozhodnuti o ptiznani plného invalidniho dichodu stézovateli, ale rozhodnuti zalované ze
dne 11. 12. 2007, ¢. X, jimz mu byl plny invalidni dichod odnat od data 14. 1. 2008
(obdobi od 14.1.2008 do 15. 6. 2008 zustalo tedy ,nepokryto“ plnym invalidnim
dichodem, nehledé k tomu, Ze zatim neni ztfejmé, zda vySe nové prfiznaného plného
invalidnitho dtchodu od 16. 6. 2008 odpovida vysi, v jaké by tento dichod nalezel
stézovateli, pokud by jej pobiral nepfetrzité od data predchoziho pfiznani).
Piezkoumavanym rozhodnutim byl stézovateli uvedeny dichod odtiat s odivodnénim, ze
podle posudku OSSZ v Mladé Boleslavi ze dne 30.11.2007 neni jiz stézovatel plné
invalidni, nebot z dtvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho
schopnost soustavné vydéle¢né cdinnosti pouze o 50 % a nedosahla tak nejméné 66 %
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potfebnych podle ustanoveni § 39 zak. o duchodovém pojisténi pro trvani plné invalidity.
Soucasné bylo rozhodnuto, ze stézovatel je nadale pouze lastené invalidni ve smyslu
ustanoveni § 44 uvedeného zakona s tim, ze o jeho naroku na c¢astecny invalidni duchod
bude rozhodnuto dodatecné. Bylo tudiz nutno v prezkumném fizeni soudnim zjistit, zda
stézovatel ku dni vydani pfezkoumavaného rozhodnuti - 11. 12. 2007 - splnoval nadale
/ /7 . . . /7 o /7 eV V V4
podminky plné invalidity ve smyslu § 39 odst. 1 zak. o dachodovém pojisténi,
tj. zda poklesla jeho schopnost soustavné vydéle¢né ¢innosti nejméné o 66 % v dusledku
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, eventuelné, zda v jeho dusledku je schopen
/ / Vv Vv / V- o o . v/ / V4 Ve . .
soustavné vydélecné ¢innosti jen za zcela mimoradnych podminek, ¢i nikoliv.

Jdelli o narok na davku dachodového pojisténi podminény nepfiznivym
zdravotnim stavem, je rozhodnuti soudu o ném zavislé predevsim na odborném lékarském
4 v / 4 v/ 4 v o / **V_V 4 M
posouzeni. V prezkumném soudnim fizeni ve vécech dichodového pojisténi jsou k
posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténct, jakoz i k zaujeti
/ 4 VvV o M * 1.V V. V/ v D * 1.V 4 4 /
posudkovych zavéra o invalidité ¢i Castecné invalidité, povolany ze zakona posudkové
komise Ministerstva prace a socialnich véci (§ 4 odst. 2 zak. ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a
provadéni socialniho zabezpeleni, v platném znéni). Ty jsou opravnény k posouzeni
poklesu schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti ik zaujeti zavéru, zda pojisténec pro
zdravotni postizeni je schopen soustavné vydéleéné Cinnosti jen za zcela mimoradnych
’ Ve . . /v / v v 7 . Ve 7 . . . q. Ve
podminek, ¢i nikoliv. Jsou téz opravnény k urceni data vzniku ¢izaniku invalidity ¢i
posouzeni podminek jejiho dalsitho trvani. Nicméné i tuto posudky hodnoti soud jako
kazdy jiny dukaz podle zasad uvedenych v ustanoveni § 77 odst. 2 s. f. s,
(podle néhoz soud hodnoti jak dikazy provedené spravnim organem v ramci spravaiho
fizeni, tak i1 dukazy, které provedl sam, a to kazdy jednotlivé a vSechny v jejich vzajemném
souhrnu a souvislosti, priemz pfi svém rozhodnuti vyjde ze skutkového a pravatho stavu
takto zjisténého, a to k datu vydani prezkoumavaného rozhodnuti spravniho organu). Z
uvedené zakonné Upravy vyplyva vyznam posudku téchto komisi pro prezkumné soudni
fizeni, kladouci na obsah posudku, jeho nalezitosti a posudkové zavéry pozadavky,
odpovidajici tomuto vyznamu. Zejména tu vystupuje do popredi pozadavek uplnosti a
presvédcivosti posudku a posléze 1 nezbytnost presné formulace posudkovych zavéru,
odpovidajici zakonem vymezenym pojmum. Pozadavek presvedcivosti proto spliiuje pouze
v v i v/ 4 v M N4 M v i v v/
posudek, v némz se komise vyporada se vsemi rozhodujicimi skute¢nostmi, predevsim pak
v M 4 7./ /v /7 v/ /7 Vv 7 7 4 / v/ v /. M . 4
s témi, které namita Gcastnik tizeni uplatnujici narok na plny nebo castecny invalidni
dtchod. U ob¢ana, ktery byl v minulosti uznan invalidnim (af jiz plné ¢i ¢asteéné) a nyni je
mu tento dichod odniman, musi byt v posudku na zikladé Gplné klinické diagnozy
vyjadfeno, v Cem doslo ke zlepSeni jeho zdravotniho stavu ve srovnani se zdravotnim
stavem v dobé, kdy mu byl invalidni dichod pfiznan (a opakované ponechan), nebo v ném
4 / v v Ve 'V v/ v /4 /4 Vv 4 4 o v b
musi byt presvedcivé s odkazem na prislusné lekarské nalezy odavodnéno, co jinak vedlo
.. 4 v \4 eV v 4 4 M M 4 v/ v v
posudkovou komisi k zavéru, ze jiz obCana nepoklada za invalidniho, ale pouze Castecné
invalidniho. Mdze tomu byt naptiklad v pfipadé zjisténi predchoziho posudkového omylu,
ale pravé takovy zavér musi byt nalezité odtvodnén.

Krajsky soud v Praze proto nepochybil, kdyz v projednavané véci vychazel z
posudku posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci v Praze ze dne 26. 2. 2008.
Nejvys$i spravni soud vsak nesdili zavéry krajského soudu o Uplnosti a presvédcivosti
podaného posudku, a to nejen vzhledem k dalsimu vyvoji stézovatelova dominantniho
zdravotniho postizeni, tj. arthrodezy pravého kolennitho kloubu s pfetrvavajici
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osteomyelitidou, kdy s odstupem pouhych 3 mésicd po podani posudku musela byt
stézovateli prava dolni kondetina pro pretrvavajici obtize amputovana, ale i vzhledem k -
4 M VVv/ 4 4 v v o v 4 4 v M
podle nazoru Nejvyssiho spravniho soudu - nedostateéné odivodnénému zavéru komise o
A /7 / v/ v 4 4 4 i 1 M4
predchozim posudkovém omylu v ptipadé uznani plné invalidity v roce 1997 a jejim
nasledném ponechani v letech nasledujicich. Komise v posudku totiz neuvadi, z jakych
lékarskych nalezt sviy zavér Cerpala a z jakého duvodu meéla za to, Ze pres pretrvavajici
pourazové obtize a nutnost opakovanych reoperaci, kdyz navic se k dominantnimu
postizeni pridaly i choroby dalsi, byl posudkovymi organy zdravotni stav nadhodnocen
natolik, ze stézovatel posudkovymi organy plné invalidnim uznan byt nemél.

Nejvyssi spravni soud z obsahu lékarskeho spisu zjistil, ze stézovatel byl posudkem
OSSZ v Mladé Boleslavi ze dne 7. 10. 1996 uznan c¢asteéné invalidnim pro stav po tézke
distorzi pravého kolenniho kloubu s 1ézi kolatelarniho vazu a lézi tibialniho menisku jako
nasledku drazu (pad z motocyklu) z kvétna 1995. Rozhodujici zdravotni postizeni oznacil
1ékar jako odpovidajici postizeni uvedenému v kapitolu XV. oddilu G, polozka 3¢ ptilohy
¢. 2 k vyhl. ¢ 284/1995 Sb., v tehdy platném znéni, s mirou poklesu schopnosti soustavné
vydélecné Cinnosti 30 %, ktera byla navyse o 10 % podle § 6 odst. 4 téze vyhlasky na
celkovych 40 % z davodu, ze pfisouCasném zdravotnim stavu neni stézovatel schopen
vykonavat puvodni zaméstnani strojnika, nebot prace vyzaduje prevazné stoj. Posudkem
lékare OSSZ v Mladé Boleslavi ze dne 25. 9. 1997 byl stézovatel uznan plné invalidnim
podle § 39 odst. 1 uvedeného zakona rovnéz pro stav po tézke distorzi pravého kolenniho
kloubu s nasledky vyse uvedenymi, jakoz i pro stav po opakovanych operacich pravého
kolene, postupujici degenerativni zmény na jeho chrupavkach (gonarthrozis 1.dx.), pfi¢emz
v posudku s odkazem na nalez ortopedické kliniky se uvadi, ze opakované rekonstrukce
kolenntho kloubu jsou sledovany zanétlivymi zménami, poruchou prokrveni, vyhubnutim
svalu a nemoznosti bézného zatizeni postizené koncetiny do funkcné uspokojivé Gpravy.
Pracovni potencial se spiSe nadale zhorsoval a byl natolik nizky, ze neumoznoval
stézovateli soustavnou vydélecnou <dinnost. Dominantni zdravotni postizeni bylo
podrazeno pod kapitolu XV., oddil G, polozka 1, vyse jiz zminéné prilohy (kam byly
zatazeny aseptické nekrozy) a mira poklesu schopnosti soustavné vydeélecné ¢innosti podle
funkcéniho nalezu na postizeném kloubu a pro pretrvavajici funkéni poruchu byla
stanovena na 70 %. Nadale plné invalidnim byl stézovatel uznan posudkem ze dne 17. 9.
1999 pro stav po nezdafilé implantaci TEP pravého kolenniho kloubu, ktera musela byt
vyoperovana pro vlekly zanét stehenni a holeni kosti. Stézovatel byl nepfetrzité 1éCen a
sledovan, udaval trvalé bolesti pravého kolenniho kloubu i bolesti dalsich kloubt. Nadale
plné invalidnim (s tymz posudkovym hodnocenim) byl uznan téz posudkem ze dne 3. 10.
2000, kdy posudkovy organ vychazel z ortopedického vysetfeni MUDr. S. (Cerven a
Cervenec 2000), laboratornich vysledkd a ortopedické kontroly MUDr. D. ze zati 2000,
kdy byl stézovatel 2 tydny po dalsi reoperaci. MUDr. S. uvadi, ze pacient je celkem pod 12
operacich pravého kolene, v soucasné dobé trva pistél po sroubu zevni fixace v horni ¢asti
femoru, pravé koleno v dezovém postaveni s lehkou flexi a valgozitou, deza pevna, sekrece
z pistéle na predni dasti femoru, trofické zmény celé predni strany. Nestabilnim bylo
shledano levé koleno. Lékat OSSZ uzavtel, ze stav neni dolééen po opakovaném ziakroku
na pravém koleni. Nadale plné invalidnim byl uznan stézovatel téz posudkem ze dne 22.
10. 2002, pri¢emz mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné linnosti v rozsahu 70 %
byla vyhodnocena jako odpovidajici kapitole XV., oddilu H, polozce 1, pfilohy ¢. 2 k
vyhlasce ¢. 284/1995 Sb. S odkazem na ortopedicky nalez MUDr. C. (07/2002) a vysledek
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hospitalizace na internim oddéleni nemocnice v Mladé Boleslavi, kam byl stézovatel
prelozen z urgentniho pfijmu pro intoxikaci analgetiky a sedativy, OSSZ uzavfela, ze
stézovatel trpél nadale oboustrannym vyznamnym postizenim kolennich kloubt, vpravo
potrazovou gonitidou s naslednou osteomyelitidou, aplikovanou TEP - pro infekt
extrahovanou, s nasledné provedenou dezi. Chronicky mitigovany infekt trval, stridavé se
objevovaly pistéle femoralné a tibialné. Vlevo byla zjiSténa vyrazna instabilita, indikovan k
dal$imu opera¢nimu zakroku na pravé dolni koncetiné. Kromé postizeni obou kolen je v
diagnostickém souhrnu uvedena chronicka zilni insuficience dolnich konéetin, hypertenze
II. - III., a stav po intoxikaci analgetiky. Naposledy byl stézovateli plny invalidni dachod
ponechan v r. 2004, kdy podle posudku lékate OSSZ v Mladé Boleslavi ze dne 6. 10. 2004
byl stézovatel uznan nadale plné invalidnim pro vyse jiz uvedené choroby. Stav pravého
kolene byl nadale provazen opakovanymi infekty, chronickou osteomyelitidou,
objevovaly se pistéle shnisavou sekreci, pretrvavala nestabilita levého kolene -
posttraumaticka gonarthroza vlevo. Dominantni postizeni bylo podtfazeno pod kapitolu
XV. oddil H, polozka 56, pism. g) prilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb. s mirou poklesu
schopnosti soustavné vydélecné Clinnosti v rozsahu 65 %, ktera vzhledem k dal$im
zdravotnim postizenim byla zvys$ena na celkovych 70 %.

Posudkem ze dne 30. 11. 2007, ktery byl podkladem pro vydani prezkoumavaného
rozhodnuti zalované, nebyl jiz stézovatel shledan plné invalidnim, ale pouze Casteéné
invalidnim. Dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav odpovidal podle posudku postizenim
uvedenym v kapitole XV. oddilu H, polozce 56, pism. {) prilohy ¢. 2 k vyhl. ¢. 184/1995
Sb. s mirou poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti v rozsahu 50 %. Posudkova
lékarka uvedla, ze jde o stav po tézkeé distorzi pravého kolenniho kloubu s lesi vnitniho
kolateralntho vazu a poskozenim tibialnitho menisku, stav po implantaci (9/1998) a
nasledné extrakci (4/1999), TEP pravého kolenniho kloubu pro pourazovou gonarthrozu a
operalni infekci, stav po arthrodeze pravého kolenniho kloubu v listopadu 1999,
chronickou osteomyelitidu distalni ¢asti prave stehenni a proximalni Casti pravé holenni
kosti s chronickou tvorbou pistéli, stav po operaci medialniho menisku levého kolene v r.
1985 s vyraznou chronickou potirazovou instabilitou tohoto kloubu, dale hypertenzi,
chronickou hepatalni lézi, smisenou hyperlipidemii a stav po opakovanych operacich
triselnych kyl oboustranné, jakoz i stav po intoxikaci analgetiky v bfeznu 2002. Lékarka
odkazala na jednotlivé 1ékarské nalezy z let 2004 - 2007, zejména nalezy ortopedické
MUDr.S. a na nilezy oddéleni 1é¢by bolesti MUDr. Z. (v nich jsou popisovany
pretrvavajici pooperacni potize), jakoz 1 nalez praktické 1ékatky MUDr. O. z polikliniky
Skody v Mladé Boleslavy ze dne 10. 10. 2007, kteri uvadi, Ze na jafe 2007 doslo k
dekompenzaci chronické osteomielitidy s krutymi bolestmi pravé dolni kondetiny. Pacient
trvale dochazi do ambulance bolesti, je na vysokych davkach opioid. Na chirurgii byla
Gvaha o amputaci pravé dolni koncletiny, ale stav se postupné podatilo zvladnout
konzervativné, postupné byly zménény léky, presto vSak sledované hodnoty byly stile
vysoké se znamkou rozpadu svalové hmoty. Lékatka zaznamenala subjektivni obtize a
ptiznaky, jako bolesti svald, recidivujici pistéle v oblasti pravého stehna a bérce, otoky
dolnich koncetiny, Casté kfele, obtizna chtize o dvou francouzskych holich s ¢astymi pady,
potize pfi chizi do schodd provazené bolestmi. Odkazala na vysledky odbornych
vyetteni MUDr. S., MUDr. Z. a dale metabolické ambulance MUDr. S.. Stav vyhodnotila
jako zavazny pohybovy handicap s vyrazné omezenou pohyblivosti s tendenci k akutnim
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dekompenzacim a obtizné zvladnutelnou analgetickou terapii na vysokych davkach
opioidu a s trvale neptiznivym vyvojem s tendenci k progresi.

Posudkova komise MPSV CR v Praze v posudku ze dne 26. 2. 2008 se ztotoZnila
se zavérem posudkové lékarky OSSZ v Mladé Boleslavi, ze k datu vydani
prezkoumavaného rozhodnuti zalované byl stézovatel toliko Caste¢né invalidni podle § 44
odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb. Komise uvedla, ze k vypracovani posudku prostudovala
spisovou dokumentaci OSSZ v Mladé Boleslavi a zdravotnickou dokumentaci praktické
lékarky MUDr. O. s tim, ze posudkové vyznamné odborneé lékarské nalezy jsou predevsim
ortopedicky nilez MUDr. S. ze srpna 2006, podle ného osa dolnich konletin je pHma,
vpravo artrodeza kolena, jizvy po cetnych operacich, lytko klidné, vlevo jizva po
menisektomii medialné, hybnost dobra, ale bolestiva, kloub viklavy - chodi o dvou
francouzskych holich. Dale nalez téhoz lékate z prosince 2007, v némz je uvedeno, ze levé
koleno je bolestivé, pohyb 90-0-0, kloub viklavy, bolestivy. Rentgen pravého kolena
podchytil stav po artrodeze s Cetnymi sklerotickymi intraoseaalnimi cystami, vlevo artroza
IL. - IIL stupné. VySetfeni MUDr. Z. ze za# 2007 - bez funkéniho nilezu, vySetfeni z ledna
2008 - vylet subjektivnich obtiZi. Metabolické vySetfeni MUDr. S. ze srpna 2007
podchytilo zhorSeni celkového cholesterolu, nadale medikace. K lékarské zpravée MUDr.
O. (vyse citované) komise uvadi, ze jde o vycet diagndz. Podle ortopedického vysetfeni v
komisi provedeného MUDrx. J. R., prichazi stézovatel s oporou dvou francouzskych holi,
chize s cirkumdukei pravé dolni koncetiny, ma nasazenou ortézu na levy kolenni kloub,
pohyby v pravém kolennim kloubu nulové, stav po déze. Levy kolenni kloub s otokem,
predni zasuvka vyrazné pozitivni, pohyby s praskoty a drasoty. RTG kolennich kloubt:
vpravo stav po déze, vlevo gonartroza II. stupné. Posudkova komise v posudku uvedla, ze
stézovatel (vyuleny zamecnik, ktery pracoval jako strojnik) prodélal v roce 1985 operaci
menisku levého kolena, od roku 1988 se 1é¢i pro zvyseny krevni tlak a vyssi hladiny
krevnich tuka. V kvétnu 1995 utrpél uraz praveho kolena, opakované podstoupil operacni
feseni, zahy doslo k rozvoji znetvorujicich zmén a proto v zari 1998 byl voperovan umély
kolenni kloub, ktery byl pro hnisavé komplikace v dubnu 1999 vyoperovan. V listopadu
1999 bylo provedeno operacné 1éCebné znehybnéni kolena, pretrvava kostni zanét a pistél,
stav byl operacné resen v zafi 2000. Postupné se zhorsovaly obtize s levym kolenem,
zejména jeho viklavost. V bfeznu 2002 byl hospitalizovan na ARO a interné
pro predavkovani léky. Byl nadale v péli ortopeda a lélen pro pretrvavajici kostni zanét,
dale v péci ambulance pro bolest, metabolické a interni ambulance.

Komise uzavtela, ze v zati 1997 byl stézovatel uznan plné invalidnim na zakladé
posudkového omylu, nebot podrazovy stav pravého kolenniho kloubu byl zhojen, kloub
byl dobfe hybny a stabilni i pfi narstajicich degenerativnich zménach, které sami o sobé
invaliditu nepodminovaly, nebyly pfitomny znamky zanétu ani poruchy prokrveni
koncetiny, kloub byl zatizitelny. Pfi kontrolni 1ékatské prohlidce v zati 1999 slo o stav po
nezdaftilé implantaci TEP pravého kolenniho kloubu, ktera musela byt vyoperovana pro
vlekly zanét stehenni a holenni kosti. V té dobé byl plné invalidni pro nedohojeny stav
prvého kolenniho kloubu. Pfi kontrolni lékatské prohlidce v fijnu 2000 byl stav po
chirurgickém znehybnéni pravého kolenniho kloubu zhojen v nepfiznivém postaveni,
kostni zanét byl lokalizovany bez celkové odezvy organismu, nestabilita levého kolenniho
kloubu byla feSena nalozenim ortézy pti ponechani plného invalidniho dichodu. I v tomto
ptipadé byl zdravotni stav posudkové nadhodnocen, stejné tomu bylo i pfi naslednych
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kontrolnich 1ékarskych prohlidkach. Komise dale uvedla, ze k datu vydani napadeného
rozhodnuti (11. 12. 2007) nebyl kostni zanét aktivni, pohyblivost pravého kolenniho
kloubu byla nadale nulova, hybnost levého kolenniho kloubu prakticky omezena nebyla,
nestabilita byla feSena nalozenim ortézy nebo bandazi. Hypertenzni choroba byla
kontrolovana zavedenou lé¢bou, nebyly pritomny znamky sekundarnich organovych
komplikaci, porucha metabolismu lipida byla kompenzovatelna medikaci a dietou,
dlouhodobé patologické hodnoty laboratorniho jaterntho souboru nebyly provazeny
klinickymi zndmkami poskozeni jaternich funkci. Stav po opakovanych operacich
triselnych kyl byl shojen. Rozhodujici pricinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu byl shledan stav po artrodéze pravého kolenniho kloubu s pretrvavajici
osmeomielitidou, pfi¢emz procentni miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti
hodnotila komise podle kapitoly XV., oddilu H, polozky 52, pism. a) ptilohy ¢. 2 k
Vyhlasce ¢. 284/1995 Sb., ve znéni platném k datu vydani napadeného rozhodnuti
zalované, a to ve vys$i 30 %. Pro nestabilitu levého kolenniho kloubu a chronickou
osteomielitidu (t. ¢. v klidu) zvysila tuto hodnotu o dalSich 10 procentnich bodd na
celkovych 40 %. Uvedla, ze nehodnoti postizeni podle polozky 56 vyse uvedeného oddilu,
protoze vlastni hybnost v levém kolennim kloubu omezena nebyla. Dovodila, ze
posuzovany byl schopen vykonavat délnické prace i s Castenym vyuzitim dosazené
kvalifikace, byl schopen i rekvalifikace nebo zauceni k obsluze jednoduchého stroje nebo
ptistroje i k jednoduchym administrativnim pracem.

V projednavané véci neni pochyb o urceni rozhodujictho zdravotniho postizeni
stézovatele, pochybnosti vsak pretrvavaji ve stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné
vydélecné Cinnosti tomuto postizeni odpovidajici a zejména o zavéru posudkové komise
o predchozich posudkovych omylech v pfipadé uznani plné invalidity stézovatele v roce
1997 a jejim ponechanim v letech nasledujicich po roce 2000. (Nutno na okraj poznamenat,
ze 1ékarka OSSZ se ve svém posudku ze dne 30. 11. 2007 davodem zaniku plné invalidity
stézovatele vubec nezabyvala). Posudkova komise MPSV hodnotila dominantni zdravotni
postizeni stézovatele jako odpovidajici kapitole XV. oddilu H, polozce 52 prilohy ¢. 2, kam
je zarazeno ztuhnuti jednoho kolenniho kloubu v pfiznivém postaveni (ohnuti pfiblizné 10
%) s mirou poklesu schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti 25 - 30 %. Uvedla, ze nemuze
toto postizeni hodnotit podle polozky 56 pism. f) téhoz oddilu a kapitoly, jak udinila
lékatka OSSZ, nebot vlastni hybnost v levém kolennim kloubu omezena nebyla. Nutno
dodat, ze pod polozkou 56 jsou zarazena omezeni pohybu v obou kolennich kloubech, s
tim, ze posudkové vyznamna je pfedev§im bolni nestabilita a omezeni extenze. Stupen
RTG zmén je posudkové vyznamny, pokud jsou lokalizovany v zatézové oblasti kloubt.
Podle pism.f) jde o omezeni pohybu v obou kolennich kloubech tézkého stupné -
oboustranné s mirou poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti v rozsahu 40 - 50 %.
Bez ohledu na rozpor v tomto hodnoceni vSak nutno uvést, ze posudkova komise (ostatné
ani léekarka OSSZ) vs$ak neuvadi z jakého divodu nebylo mozno stézovatelovo zdravotni
postizeni hodnotit podle kapitoly XV. oddilu H (postizeni kondetin), kam jsou zarazeny
stavy po urazech nebo operacich skeletu konletin a panve s protrahovanym a
komplikovanym hojenim (nedostateCna osifikace, pfetrvavajici zanétlivé zmény, poruchy
prokrveni, vychudnuti svali, poruchy inervace, Sudeckova dystrofie) s nemoznosti
bézného zatizeni postizené koncetiny do funkéné uspokojivé Gpravy, u nichz mira poklesu
schopnosti soustavné vydéleéné cinnosti ¢ini 50 - 70 %. Soud sim nema dostatek
medicinskych znalosti k tomu, aby bez dalsiho, tj. bez odborného 1ékatrského podkladu,
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mohl takové zatrazeni jako nepfichazejici v Gvahu vyloudit, nicméné, podle jeho nazoru,
s prihlédnutim k vyse popsanému pourazovému vyvoji stézovatelova dominantniho
postizeni, se vaucuje (z mnoha lékatskych zprav), ze nejvyraznéjsim postizenim stézovatele
nebylo ztuhnuti jednoho kolenniho kloubu v pfiznivém postaveni, ale protrahované a
komplikované hojeni (s dvanacti operacemi) s pretrvavajicimi zanétlivymi zménami, byt v
nékterém obdobi byly tyto potize mensi, avsak dochazelo k akutnim dekompenzacim
obtizné zvladatelnym analgetickou terapit, jak je uvadéno v nékterych lékarskych nalezech.
Nejvys$i spravai soud ma zato, ze posudkova komise z lékarskych nalezu, z nich
dovozovala predchozi posudkové omyly pfi uznani plné invalidity zvyraznila jen ty, které
svéddily o stabilizaci zdravotniho postizeni stézovatele a neprihlédla k nazorim lekarq,
M 4 o v 4 o4 i /v v / Ve 4 v/ / i IV VY
zejména ortopedi o pretrvavajicim infektu, obtizné 1élitelném, se stfidavymi pistély se
moralné i tybialné a zejména k pretrvavajicim bolestem v postizené oblasti. Napriklad v
nalezu ortopedické ambulance nemocnice v Mladé Boleslavi z Cervence 2002 se uvadi, ze
podle CT vysetfeni jsou nadale pfitomny znamky chronické osteomielitidy v femoru
1 tybii se sekvestry, t. ¢. v klidové fazi. Byl doporucen trvale Setrici rezim, nebot vydéleéné
i M 4 / v 4 4 \4 v / Vo v
schopnosti pacient nebyl zatim schopen. Lékat uvadi, ze v soucasné dobé jsou vsechny
1é¢ebné metody vyuzity, zatim neni $ance, jak pacientv stav zlepsit ohledné mobility, ma
trvalé klidove bolesti. VSechny tyto skutecnosti pak podle nazoru Nejvyssiho spravniho
soudu zpochybruji zavér posudkové komise, ze v uvedenych obdobich existoval
vV 4 */ / / Ve v Vee
u stézovatele pracovni potencial, ktery by mohl byt vyuzit. Ve svétle toho, co pak pozdéji
v M v A% vV v M / 4 v M 4 v
vyslo najevo, ze obtize stézovatele vedly az k amputaci pravé dolni koncetiny, se pak zavér
komise o moznosti vyuziti tohoto pracovniho potencialu jevi o to vice zpochybnitelny.

V této souvislosti nelze pominout ani to, ze z rady 1ékarskych zprav zalozenych ve
spise vyplyva nejen to, ze pravodnim jevem navrhovatelova onemocnéni jsou nesnesitelné
bolesti, ale ze k jeho dominantnimu postizeni pribyla jesté cela rada potizi interniho
charakteru (hypertenzni choroba, porucha metabolismu lipidu, hepatopatie), a to nehledé k
instabilité levého kolenniho kloubu. Lékafi doporucuji fyzické sSetreni a pripominaji, ze
stézovatel neni schopen fyzické zatéze. Posudkova komise nevyhodnotila nalezité ani nalez
praktické lékarky stézovatele, ktera zna komplexné jeho zdravotni stav - MUDr. O. ze dne
10. 10. 2007, (ktery byl popsan vyse), nezaujala k nému stanovisko, kdyz jen uvedla, ze jde
o vycet diagndz. Pritom uvedena lékarka kromé vyctu diagnéz uvedla, ze na jare 2007
doslo k dekompenzaci chronické osteomielitidy s krutymi bolestmi pravé dolni konéetiny,
pacient je na vysokych davkach opioidd, a jiz tehdy bylo uvazovano o amputaci pravé
dolni kondetiny. K této dasti nalezu vsak komise stanovisko nezaujala a stav vyhodnotila
jen jako ztuhnuti kolenniho kloubu v nepfiznivém postaveni, umoznujici stézovateli
vykon soustavného zaméstnani. Pfitom pfiurcovani poklesu schopnosti soustavné
vydéleCné cinnosti se podle § 39 odst. 3 zakona ¢. 155/1995 Sb. se musi vychazet ze
zdravotniho stavu pojisténce, dolozeného vysledky funkénich vysetfent a z jeho schopnosti
vykonavat prace odpovidajici zachovanym télesnym, smyslovym a duSevnim schopnostem,
s prihlédnutim k vydéleénym clinnostem, které vykonaval predtim, nez k takovému
poklesu doslo. V Gvahu je tfeba vzit, zda jde o zdravotni postizeni trvale ovliviiujici
schopnost vydéleéné ¢innosti pojisténce. Tiebaze mezi podminkami plné invalidity podle
Gpravy provedené zakonem ¢. 155/1995 Sb. a podle provadéci vyhlasky, neni jiz vyslovné
uvedeno nebezpeci vazného zhorseni zdravotniho stavu vykonem soustavného zameéstnani,
je ztejmé, ze posudkova komise by méla rovnéz zvazit, ze schopnosti vykonavat prace
odpovidajici zachovanym télesnym, smyslovym a duSevnim schopnostem pojisténce
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(tj. schopnosti vlastni praci dosihnout vydélek), se nemini vydélecna linnost, ktera by
mohla vyvolat zhor$ovani zdravotniho stavu pojisténce, tedy vykonavana na dkor jeho
zdravi. Pokud osetfujici lékafi takovou moznost naznacuji, méla by se k ni posudkova
komise ve svém posudku rovnéz vyjadfit. Za této situace povazuje Nejvyssi spravni soud
podanou kasacni stiznost za divodnou ve smyslu ustanoveni § 103 odst. 1 pism. d) s. f. s.,
nebot posudek, z néhoz krajsky soud vychazel byl netplny, coz predstavuje vadu fizeni,
ktera moha mit za nasledek nezakonné rozhodnuti o véci samé.

V dal$im rizeni pozada krajsky soud posudkovou komisi MPSV v Praze o
v o4 v v M v M /v eV v / i 4 M A4 4
doplnuyjici posudek, v némz se komise se vSemi vyse jiz naznaCenymi otazkami vyporada,
provede shora naznalena posudkova zhodnoceni a dosavadni pochybnosti tak odstrani,
aby soud, ktery nemaje dostatek potrebnych medicinskych znalosti mohl vzit takovy
4 4 eV _V 4 4 4 4 VO /
posudek za podklad pro sva skutkova zjisténi a pravni posouzeni véci. Jen pro uplnost, nad
4 v / 4 v . M vVv/ 4 4 4 4 v v v
ramec potfebného posouzeni véci Nejvyssi spravni soud dodava, ze to vse ovem za
predpokladu, ze stézovatel bude nadale na prezkoumani napadeného rozhodnuti trvat a
zalobu nevezme zpét v dusledku toho, ze mu byl dal$im rozhodnutim Zalované jiz priznan
play invalidni dichod. Znovu je tteba pfipomenout, ze dichod byl pfiznan az od data 16.
6. 2008, pricemz neni zfejmé, zda jeho vySe odpovidala ¢astce, kterou by k témuz datu
p ) J y P y
stézovatel pobiral, pokud by mu napadenym rozhodnutim nebyl play invalidni diachod
odnat.

Nejvyssi spravni soud proto z vyse uvedenych divodt napadeny rozsudek
krajského soudu zrusil a véc mu vratil k dal$imu fizeni (podle § 110 odst. 1s. f. s.).

V novém rozhodnuti rozhodne krajsky soud také o nahradé nakladi fizeni o
kasacni stiznosti (§ 110 odst. 2 s. 1. s.).
Poucdeni:Proti tomuto rozsudku nejsou opravné prostredky pripustné.

V Brné dne 29. kvétna 2009

JUDr. Dagmar Nygrinova
predsedkyné senatu



