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CESKA REPUBLIKA

_ ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravni soud rozhodl v senaté slozeném z predsedkyné JUDr. Dagmar
Nygrinové a soudctt JUDr. Petra Prichy a JUDr. Marie Turkové v pravni véci zalobce: E.
K., zast. JUDr. Vladimirou Smetanovou, advokatkou, se sidlem Vodic¢kova 20, Praha 1,
proti 2alované: Ceska sprava socialniho zabezpedeni, se sidlem Kt{Zov4 25, Praha 5, o kasaéni
stiznosti zalobce proti rozsudku Méstského soudu v Praze ze dne 16. 9. 2008, ¢. j. 4 Cad
95/2007 - 23,

takto:

L Kasacni stiznost se zamita.

II. Zadny z G¢astniki nema pravo na nahradu naklada fizeni o kasani stiznosti.

Oduavodnéni:

Rozhodnutim ze dne 11.9. 2007, & X, zamitla Ceska sprava socialntho zabezpedent
(zalovana) zadost zalobce o plny invalidni dichod pro nesplnéni podminek § 38 zakona ¢.
155/1995 Sb. o duchodovém pojisténi, s oduvodnénim, ze podle posudku Prazské spravy
socialniho zabezpeceni v Praze 10 (dale jen ,PSSZ”) ze dne 29. 8. 2007 neni plné invalidni,
nebot z divodu dlouhodobé neptfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho schopnost
soustavné vydélecné ¢innosti pouze o 40 %.

Zalobce ve véaspodané zalobé vyjadiil nesouhlas s rozhodnutim Zalované,
protoze jeho zdravotni stav po tézkém pracovnim traze a nasledném zhorsovani je
dlouhodobé nepftiznivy a proto doSlo k poklesu jeho schopnosti soustavné vydélecné
Cinnosti nejméné o 66 %. S ohledem na nasledky tdrazu je schopen soustavné vydéle¢né
¢innost jen za zcela mimotadnych podminek. Zalobce uvedl, %e nasledky Grazu jsou velmi
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zavazné - vyrazné postizeni a omezeni hybnosti obou hornich koncetin s oslabenim svalstva
a atrofie svalstva, trvalé bolesti v oblasti patere apod. Namital dale, Ze jeho zdravotni stav
nebyl fadné posouzen a nebyla posouzena ani jeho schopnost vykonavat prace odpovidajici
zachovalym télesnym a dusSevnim schopnostem s pfihlédnutim k vydéleCnym cinnostem,
které vykonaval pred trazem, kdy neni schopen vykonavat prace spojené s manipulaci s
Vv / M v 4 i 4 v / / vV /4 v 7
tézkymi bremeny, prace fyzicky narolné a ve vyskach. Pozadoval, aby posouzeni jeho
zdravotniho stavu bylo provedeno nezavislym znalcem z oboru zdravotnictvi - posudkového
lékatstvi. Navrhl, aby Méstsky soud v Praze (dale téz ,méstsky soud”) napadené rozhodnuti
v / Ve v ./ | v/ v/ 4 Ve v / i i v i
zalované zrusil, véc ji vratil k dalSimu fizeni a ulozil zalované povinnost nahradit zalobci
naklady pravniho zastoupeni.

Meéstsky soud v Praze (dale téz ,meéstsky soud”) rozsudkem ze dne 16. 9. 2008,
¢.j. 4 Cad 95/2007 - 23, zalobu zamitl a rozhodl dale, ze zadny z Glastniki nema pravo
na nahradu nakladu fizeni. Méstsky soud vyzadal posudek posudkové komise Ministerstva
prace a socidlnich véci Ceské republiky v Praze (dale té% ,PK MPSV v Praze®) a nasledné
také revizni posudek posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci Ceské republiky
v Hradci Kralové (dale téz ,PK MPSV v Hradci Kralove®). Neprisvedcil zalobei, ktery
navrhoval vyzadani znaleckého posudku z oboru posudkového 1ékatstvi s poukazem na
rozdilné hodnoceni jeho zdravotniho stavu posudkovym lékarem PSSZ Praha 10, obéma
posudkovymi komisemi aznalcem Doc. MUDr. V., jehoz posudek si zalobce poridil
soukromé. Dospél totiz k zavéru, ze se v téchto posudcich nenachazi zadné nesrovnalosti
nebo sporné skuteCnosti v posouzeni zdravotniho stavu zalobce a posouzeni jeho
rozhodujictho zdravotniho postizeni ve vztahu k plné invalidité. Pt prezkoumani
zakonnosti napadeného rozhodnuti zalované vySel méstsky soud z posudkid podanych
posudkovymi komisemi Ministerstva prace a socialnich véci CR. Konstatoval, Ze ze zavérd
obou posudkt vyplyva, ze zalobce k datu vydani pfezkoumavaného rozhodnuti, t. j. ke dni
11. 9. 2007 nespliioval podminku plné invalidity ve smyslu § 39 odst. 1 zdkona ¢. 155/1995
Sb. Oba posudky shodné jako rozhodujici zdravotni postizeni zalobce hodnotily stav po
zhojené oteviené zlomeniné pravého zapésti a II. - V. zapéstni kosti, ke které doslo dne 28.
11. 2001 (jednalo se o pracovni Graz) s naslednou snizenou tichopovou schopnosti pravé ruky
pro lehké poskozeni sttedového nervu. Obé komise prihlédly ik dal$im zdravotnim
postizenim zalobce, tj. ke stavu po operaci levého karpalniho tunelu v roce 2006 a 2007 a
uzavrely, ze po téchto operacich zdravotni stav zalobce zcela zhojil. Pfihlédly rovnéz k
postizeni vleklym bolestivym syndromem bederni patefe. Posouzeni obou komisi se lisi
pouze v zarazeni rozhodujictho zdravotniho postizeni. Obé je sice shodné podfazuji pod
kapitolu XV., oddil H, ptilohu ¢. 2 k vyhl. & 284/1995 Sb., PK MPSV v Praze vsak
hodnotila zdravotni postizeni zalobce podle polozky 34.13 a stanovila celkovou miru
poklesu schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti na 40 % s prihlédnutim ke zcela zachované
inervaci vreteniho nervu a lehkému poruseni inervace loketniho nervu. Pfihlédla ptitom 1 k
dfive vykonavané praci. PK MPSV v Hradci Kralové hodnotila rozhodujici zdravotni
postizeni podle polozky 34.9 jako ¢asteCné postizeni distalniho Gseku n. medianus a to jen
poloviéni sazbou zde uvedeného poklesu procentni miry schopnosti soustavné vydélecéné
Cinnosti podle posudkovych kritérii, tj. 15 %. S pfihlédnutim k dal$im zdravotnim
postizenim zalobce (postizeni bederni patete a stavu po operaci levé horni koncetiny) zvysila
hodnoceni podle § 6 odst. 4 vyhl. ¢. 284/1995 Sb., na celkovych 25 % poklesu schopnosti
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soustavneé vydélecné Cinnosti.
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Meéstsky soud v posudkovych zavérech uvedenych posudkovych komisi neshledal
rozpory, které by byly natolik zavazné, aby vzbuzovaly pochybnosti o spravnosti
hodnoceni zdravotniho stavu zalobce. Uvedl, Ze tato posouzeni vychazeji z 1ékatskych
nalezu, které mély obé komise k dispozici, 1 z vlastniho posouzeni zalobce pti prohlidce
odbornymi lékari v komisi. Dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav zalobce sice posudkové
komise hodnotily jinou mirou poklesu schopnosti soustavné vydéleéné dinnost, ta vsak
v zadném pripadé nepresahla 40 %. Obé posudkové komise dospély k zavéru, ze v pripadé
predchoziho posouzeni zalobce jako plné invalidniho doslo k posudkovému omylu, nebot
objektivni nalez stabilizovaného stavu na jedné horni koncetiné po Gspésné operaci nebylo
mozné povazovat za komplikované a protrahované hojeni. K poukazu zalobce na znalecky
posudek Doc. MUDr. V. méstsky soud uvedl, ze dikaz timto znaleckym posudkem
neprovadél, protoze zalobce soudu tento znalecky posudek nepredlozil. Z posudkového
zhodnoceni PK MPSV v Praze, ktera méla posudek Doc. MUDr. V. k dispozici, je vsak
ztejmé, ze v posudku znalce nebylo vychazeno ze zcela objektivné zjisténého zdravotniho
stavu zalobce tak, jak vyplyva z jeho zdravotni dokumentace. Méstsky soud tak dospél k
zavéru, ze oba posudky PK MPSV splnuji kritéria presvédcéivosti a uplnosti, takze neni
dtvod pochybovat o jejich dikazni hodnoté. Za této situace nepovazoval za nutné provadét
dalsi dokazovani k posouzeni zdravotniho stavu zalobce a stupné jeho invalidity. Uzavrel, ze
na zakladé posudki PK MPSV bylo jednoznacné prokazano, ze zalobce k datu vydani
rozhodnuti zalované nesplnoval podminku plné invalidity podle § 39 zakona ¢. 155/1995 Sb.
Zduraznil, ze se zabyval jen posouzenim plné invalidity zalobce a nikoliv otazkou, zda
zalobce k datu vydani prezkoumavaného rozhodnuti splioval podminku caste¢né invalidity
ve smyslu § 44 odst. 1 nebo 2 zakona ¢. 155/1995 Sb.

Proti tomuto rozsudku podal zalobce (dale téz ,stézovatel”) vcas kasaéni stiznost z
divodu uvedenych v § 103 odst. 1 pism. a), b) a d) zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni fad
spravni (dale jen ,s. f. s.”). Stézovatel uvadi, ze se méstsky soud nevyporadal s jeho
namitkami 1 s dikazy, které navrhoval. Nesouhlasi se zptsobem, jakym byl posouzen jeho
zdravotni stav, nebot je presvédcen, ze zakladni pfi¢inou jeho dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu je predevsim devastace kosti pravé ruky. Podle 1ékafskych zprav nedoslo
u stézovatele ke zlepseni jeho zdravotniho stavu. Navic byl jesté 2x operovan pro vyvijejici
se zmény na levé ruce, coz podle nazoru stézovatele odtivodniuje podtazeni jeho zdravotniho
stavu pod kapitolu XV., oddil H, polozku 24d, ptilohu ¢. 2 k vyhl. & 284/1995 Sb., podle
niz oboustranny syndrom karpalniho tunelu s poruchou funkce obou rukou znamena miru
poklesu schopnosti soustavné vydélecné innosti v rozmezi 50 - 60 %. Stézovatel ma dale za
to, Ze je namisté navyseni poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti o 10 %, nebot ma
na pravé ruce navic anatomickou 1ézi skeletu a parézu n. medianus a ulnaris a na levé ruce
tézky syndrom karpalniho tunelu. Se zavéry posudkovych komisi MPSV stézovatel
nesouhlasi. Je presvédcen, ze rozpory v hodnoceni zdravotniho stavu zalobce, a v navaznosti
na to 1 posouzeni miry poklesu soustavné vydéle¢né ¢innosti by byly odstranény znaleckym
posudkem z oboru zdravotnictvi - posudkového lékafstvi. S ohledem na vyse uvedené
stézovatel navrhuje, aby Nejvyssi spravni soud napadeny rozsudek Méstského soudu v Praze
ze dne 16. 9. 2008 ¢. j. 4 Cad 95/2007 - 23 zrusil a véc tomuto soudu vratil k dalsimu tizeni.

Zalovana se ke kasa¢ni stiznosti nevyjadfila.



4 Ads 197/2008 - 43

Nejvyssi spravai soud prezkoumal napadeny rozsudek z hledisek uvedenych v
ustanoveni § 109 odst. 2 a 3 s. f. s. vazan rozsahem a divody uvedenymi v kasaéni stiznosti a
dospél k zavéru, ze kasac¢ni stiznost neni divodna.

Stézovatel se v kasacni stiznosti vyslovné dovolaval divodt vymezenych v ust. § 103
odst. 1 pism. a), b) ad) s. f. s.

Podle § 103 odst. 1 pism. a) s. t. s. 1ze kasacni stiznost podat pouze z divodl tvrzené
nezakonnosti spocivajici v nespravném posouzeni pravni otazky soudem v predchazejicim
fizeni. Nespravné posouzeni pravni otazky soudem v predchazejicim fizeni spociva v tom,
ze na spravné zjistény skutkovy stav je aplikovan nespravny pravni nazor, popf. je sice
aplikovan spravny pravni nazor, ale tento je nespravné vylozen.

Podle ustanoveni § 103 odst. 1 pism. b) s. 1. s. lze kasacni stiznost podat z divodu
tvrzené vady fizeni spolivajici vtom, ze skutkova podstata, zniz spravni organ
v napadeném rozhodnuti vychazel, nema oporu ve spisech nebo je snimi v rozporu,
nebo ze pfi jejim zjistovani byl poruSen zikon v ustanovenich o fizeni pred spravnim
organem takovym zptsobem, ze to mohlo ovlivnit zakonnost, a pro tuto divodné
vytykanou vadu soud, ktery ve véci rozhodoval, napadené rozhodnuti spravniho organu mél
zrusit; za takovou vadu fizeni se povazuje i neprezkoumatelnost rozhodnuti spravniho
organu pro nesrozumitelnost.

Podle ustanoveni § 103 odst. 1 pism. d) s. f. s. lze kasacni stiznost podat z divodu
tvrzené neprezkoumatelnosti spolivajici v nesrozumitelnosti nebo nedostatku duvoda
rozhodnuti, popf.vjiné vadé fizeni pred soudem, mohla-li mit takova vada za nasledek
nezdkonné rozhodnuti o véci samé.

Z obsahu lékarské dokumentace Nejvyssi spravni soud zjistil, ze stézovatel byl
posudkem lékate PSSZ pro Prahu 10 ze dne 11. 11. 2002 uznan plné invalidnim podle § 39
odst. 1 pism. a) zakona ¢. 155/1995 Sb. v souvislosti s pracovnim trazem ze dne 28. 11. 2001,
kdy jako manipulacni fidi¢ Dopravniho podniku hlavniho mésta Prahy utrpél otevienou
luxacni frakturu karpu a bazi II. - V. metakarpu pravé ruky se ztratovym poranénim
koznim v oblasti dorza pravé ruky a se zhmozdénim nervu medianus. Jelikoz v té dobé
dochazel jesté na rehabilitaci bylo uzavreno, ze dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav
odpovida zdravotnimu postizeni uvedenému v kapitole XV., oddil H, polozce 1, pfilohy ¢. 2
k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb. s mirou poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti na horni
hranici v polozce uvedeného rozpéti, tj. ve vysi 70 %. Opakované plné invalidnim byl uznan
stézovatel téz posudkem 1ékare téze spravy socialniho zabezpeceni ze dne 24. 11. 2003, nebot
i nadale bylo konstatovano, ze stav neni dolécen (dne 29. 10. - 30. 10. 2003) byl proveden
redres - nekrvava operace pravého zapésti kloubu II. - V. pravé ruky. Dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav byl nadile shledan jako odpovidajici zdravotnimu postizeni
uvedenému v kapitole XV., oddilu H, polozka 1 s mirou poklesu schopnosti soustavné
vydéle¢né Cinnosti ve vysi 70 %. Nadale plné invalidnim byl shledan stézovatel
téz posudkem lékare PSSZ v Praze 10 ze dne 11. 11. 2004, kdyz zdravotni stav byl znovu
posouzen podle jiz vyse uvedené kapitoly, oddilu a polozky s tim, ze podle nalezu Kliniky
plastické chirurgie FN v Praze doslo k opakovanému redresu II. - V. prstu pravé ruky,
stézovatel nadale rehabilitoval, takze léceni nebylo ukonceno. Posudkem lékate téze spravy
socialniho zabezpeceni ze dne 19. 1. 2006 nebyl jiz stézovatel uznan plné invalidnim podle §
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39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., ale pouze Caste¢né invalidnim podle § 44 odst. 1 téhoz
zakona, v platném znéni, a to v souvislosti s urazem ze dne 28. 11. 2001. Bylo zjisténo, ze u
stézovatele jde o stav po Urazu zapésti pravé ruky se zhmozdéninami n. medianus, stav po
oteviené luxacni zlomeniné karpu a bazi II. - V. metakarpu, stav po redresu II. - V. prstu
pravé ruky a stav po opakovanych zakrocich Kliniky plasticke chirurgie. Podle 1ékatského
neurologického nalezu nebyl stézovatel od predchozi kontroly plné invalidity v ordinaci
lékate, na pravé horni kondetiné bylo shledano flexni drzeni zapésti a drzeni prsta
s maximem na III. - V., extenzi nelze provést, hypotrofie pravého tenaru, lehce hypotenaru
s omezenou opozici palce. Zdravotni stav byl hodnocen nadale jako dlouhodobé neptiznivy
a srovnatelny s postizenim uvedenym v kapitole XV., oddilu H, polozka 34.13 prilohy ¢. 2
k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb. (kam jsou zatazeny nervové vypady N. n. radialis, ulnaris
et meidanus v oblasti predlokti s mirou poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti
od 40 do 50 %). Posudkovy lekaf uzavtel, ze zdravotni stav odpovida dolni hranici v polozce
uvedeného rozpéti, tj. 40 %, nebot stézovatel je schopen vykonavat zaméstnani bez zatéze
pravé horni koncetiny, tj. bez tézké fyzické prace, nikoliv v neptiznivych klimatickych
podminkach. Z lékatského spisu je patrno, ze stézovatel, ktery s timto posouzenim svého
zdravotniho stavu nesouhlasil, byl dopisem vedouci referatu pfipravného duchodového
fizeni zalované ze dne 20.2.2006 poucen o moznosti podat zalobu proti rozhodnuti o
odnéti plného invalidniho duchodu. Ze spisu neni patrno, ze by stézovatel tak ucinil.

Podle zaznamu o jednani k posouzeni zdravotniho stavu ve smyslu ustanoveni § 8
zakona ¢. 582/1991 Sb., PSSZ v Praze 10 - lekarskeé posudkové sluzby ze dne 12. 6. 2007, byl
stézovatel 1 nadale uznan pouze ¢astecné invalidnim podle § 44 odst. 1 zakona ¢. 155/1995
Sb. v platném znéni v souvislosti s trazem ze dne 28. 11. 2001, nebot bylo znovu zjisténo, ze
z duvodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho schopnost soustavné
vydéleéné cinnosti o 40 %. Dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav byl hodnocen jako
odpovidajici postizeni uvedenému v kapitole XV., oddilu H, polozce 34.13 prilohy ¢. 2
k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb. Zdravotni stav byl dolozen lékafskym nalezem prakticke lekarky
MUDr. K. ze dne 22. 11. 2006, nalezem neurolozky MUDr. H. z2. 5. 2006 a nalezem
Kliniky plastické chirurgie ze dne 12. - 13. 10. 2006 (MUDr. K.).

Posudkova komise MPSV v Praze vposudku ze dne 29. 1. 2008 se stimto
posouzenim zdravotniho stavu a pracovni schopnosti stézovatele ztotoznila. Vychazela
pritom z neurologického vysetteni MUDr. H. zkvétna 2007 a ledna 2008, spisove
dokumentace PSSZ v Praze 10 a zdravotnické dokumentace praktické lékarky MUDr. V. K.,
jakoz i z vlastniho preseteni zdravotniho stavu stézovatele v komisi pfitomnym ortopedem
MUDr. R. a odbornym neurologem MUDr. Z. Bylo uzavfeno, Ze u stézovatele jde o stav po
oteviené luxalni zlomeniné pravého karpu a II. - V. metakarpu z listopadu 2001, stav po
operaci levého karpalniho tunelu (fijen 2006) a vlekly bolestivy syndrom bederni patefte.
Dominantni zdravotni postizeni vyhodnotila komise jako stav po otevfené luxalni
zlomeniné se ztratovym poranénim mékkych tkani a postizenim stredového nervu - stav byl
fesen opakované operané, od zafi 2002 jiz dalsi operadni feseni planovano nebylo. V fijnu
2003 a dubnu 2004 postoupil stézovatel korekei (redres) v podobé rozlamovani zapéstnich a
rucnich kloubd, vzari 2006 operaci karpalniho tunelu vlevo, vsrpnu 2007 reoperaci.
Posudkova komise vyslovila presvédéeni, ze v listopadu 2002 byl stézovatel uznan plné
invalidnim posudkovym omylem, nebot dle vySetteni z Kliniky plastické chirurgie v Praze,
které je soucasti spisové dokumentace, byl pourazovy stav pravého horni konéetiny zhojen,
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dalsi chirurgicka intervence nebyla planovana, bylo doporuceno pokracovat v rehabilitaci.
Neslo tedy o potrazovy stav, na ktery pamatuje polozka 1, oddilu H, kapitoly XV. pfilohy
¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb., tedy o stav s komplikovanym a protrahovanym hojenim, ale
o poruchu funkce pravé ruky, predevsim pro poskozeni stftedového nervu, na néjz pamatuje
polozka 34.2 téhoz oddilu a kapitoly. Pfi kontrolni lékatské prohlidce v listopadu 2003 se
podle posudkové komise tento posudkovy omyl zopakoval, stejné jako v listopadu 2004.
V lednu 2006 byl stézovatel uznan ¢astecné invalidnim pro poskozeni stredového nervu a
lehkého poskozeni loketniho nervu v oblasti pravého zapésti, stejné jako pri kontrolni
lékarské prohlidce v cervnu 2007. Podle nazoru posudkové komise kdatu vydani
napadeného rozhodnuti CSSZ, tj. ku dni 11. 9. 2007 pretrvavala u stéZovatele téZka
pourazova porucha funkce pravé ruky, jejiz dchopova funkce ale nebyla ztracena,
protoze pohyblivost palce (opozice) zustala zachovana, objektivné byly patrny znamky
poskozeni motorické i senzitivni funkce stfedového nervu a lehkého poskozeni citivych
vlaken nervu loketniho, tézké omezeni hybnosti pravého zapésti bylo kompenzovatelné
neomezenou hybnosti loketnitho a ramenniho kloubu. Stav po opakované operace
karpalniho tunelu vlevo byl zhojen bez vyznamnéjsi poruchy funkce levé ruky (podle
neurologického vysetreni MUDr. H. v lednu 2008 byla po reoperaci hybnost leve ruky lehce
zlepsena, dle EMG vySetreni nalez zlepsen). Posuzovany byl schopen vykonavat délnicke
prace bez nadmérné zatéze pravé ruky, teoreticky téz praci ridice bez prepravy osob, byl
schopen 1 zauleni eventualné rekvalifikace k obsluze jednoduchého stroje nebo pfistroje.
Procentni miru poklesu schopnosti soustavné vydéleéné dinnosti hodnotila posudkova
komise podle kapitoly XV., oddilu H, polozky ¢. 34.13, a to na dolni hranici zde uvedeného
rozpéti, tj. 40 %. Tuto hranici volila s prihlédnutim ke zcela zachované inervaci vietennim
nervem a lehké poruse inervace loketnim nervem. K stézovatelem predlozenému
znaleckému posudku doc. MUDr. V. z prosince 2007, v némz se znalec vyjadfoval v tom
smyslu, ze navrhovatel je plné invalidni, posudkova komise uvedla, Ze nesouhlasi se zavérem
o devastaci kosti pravé ruky, ale kuize hrbetu ruky. Syndrom karpalniho tunelu vlevo nebyl
ani pred prvni operaci tézky, vysledek reoperace byl dobry, nikoliv neGspésny; ani
predoperacné nebyla zjistovana tézka porucha funkce obou rukou, zejména poruseni
uchopu, rovnéz nebyla objektivizovana paréza loketniho nervu vpravo, ale pouze CasteCny
vypadek jeho funkce. Komise nesouhlasila s navrhovanym posudkovym hodnocenim podle
kapitoly XV., oddilu H, polozky 24, pism. d), které doporucoval znalec doc. MUDr. V.
(kam je zarazen syndrom karpalniho tunelu s tézkou poruchou funkce obou rukou, zejména
porusenim Uchopu a podstatnym poklesem sily - pozn. Nejvyssitho spravniho soudu),
k ¢emuz je prifazeno procentni rozmezi 50 - 60 %. Uvedla, Ze z posudku neni zfejmé, pro¢
by znalec volil horni hranici procentniho rozmezi a proé by ,nezbytné zvySeni
0 10 % podle § 6 odst. 4 vyhlasky tedy snizovalo celkovou miru poklesu na 70 %“. Komise
souhlasila se znalcem pouze potud, ze posudkovy lékat PSSZ nezduvodnil fadné zménu
posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti stézovatele. Uzavtela, ze k datu vydani
prezkoumavaného rozhodnuti byl stézovatel pouze Casteéné invalidni podle § 44 odst. 1
zakona ¢. 155/1995 Sb., nebot pokles schopnosti soustavné vydéle¢né cinnosti z divodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu presahoval 33 %, nedosahoval vsak 66 %
odpovidajicich plné invalidité, pfic¢emz u stézovatele neslo ani o schopnost vykonavat pro
zdravotni postizeni soustavnou vydéleCnou Cinnost jen za zcela mimotradnych podminek.

Stézovatel s timto posudkem vyslovil nesouhlas a s poukazem na obsah znaleckého
posudku Doc. MUDr. V., k némuz se posudkova komise vyjadifovala, oznadil zavéry
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posudkové komise za nedostateCné a rozporuplné. Zejména pokladal za nedostatecné
oduvodnény zavér komise o predchozich posudkovych omylech v pfipadé uznani plné
invalidity. Navrhoval, aby soud ve véci ustanovil znalce z oboru posudkového léekafstvi
k posouzeni jeho invalidity.

Meéstsky soud v Praze z davodu vétsi objektivity pozadal o vypracovani dalsiho
posudku Posudkovou komisi MPSV CR, v Hradci Kralové. Tato komise ve slozeni
posudkovy lékar a odborny ortoped vypracovala posudek dne 15. 7. 2008, pricemz pokud
jde o stézovateltv narok na plny invalidni dichod shodné s Posudkovou komist MPSV CR
v Praze uvedla, ze k datu vydani pfezkoumavaného rozhodnuti zalované, t. 11. 9. 2007,
nebyl stézovatel plné invalidni podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb. Posudkova komise
pritom vychazela zodbornych nalezii zalozenych ve spisovée dokumentaci lékarske
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posudkové sluzby v Praze 10, ze zdravotni dokumentace praktické lékarky MUDr. K. a
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z vysledku preSetreni zdravotniho stavu stézovatele v komisi pfitomnym odbornym
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ortopedem. Shodné sprvni posudkovou komisi dospéla k zavéru, ze rozhodujicim
zdravotnim postizenim stézovatele je stav po zhojené otevrené zlomeniné pravého zapésti a
II. - V. zapéstni kosti, k niz doslo dne 28. 11. 2001, s naslednou lehce snizenou tchopovou
schopnosti pravé ruky pro lehké postizeni stredového nervu. Dale je v diagnostickém
souhrnu uveden stav po operativnim odstranéni zuzeného karpalntho tunelu vlevo (v roce
2006 a 2007) s dobrym poopera¢nim vysledkem, bolesti zad pfi degenerativnich zménach
patere bez korenového kompresivniho syndromu, stav po operativnim odstranéni slepého
streva (v roce 1975). Komise poukazal na to, ze jiz v propoustéci zpravé Kliniky plasticke
chirurgie FN Praha 10 - Kralovské Vinohrady ze dne 24. 12. 2001 a prabéhu kontrol az do
23.9. 2002 je uvedeno, ze u stézovatele jde o poranéni - otevienou luxa¢ni zlomeninu karpu
a bazi II. - V. metakarpu pravé horni koncetiny se ztratovym poranénim kozniho kryti
dorsa ruky. Pri operaci zjisténo zhmozdéni n. ulnaris s pretrzenim nékterych vétvi a
zhmozdénim n. medianus. V dalsich kontrolnich vySetfenich je popsano postupné
osetrovani a hojeni autotransplantati vcetné rehabilitace. Z novych lékarskych naleza
komise odkazala na neurologicky nalez ze dne 21. 1. 2008 (MUDr. H.),
podle néhoz je potrazovy stav na pravé horni koncetiné setrvaly, dle kontrolntho EMG
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vysetfeni levé horni koncetiny zjistén lehky az stfedni stupen Uzinového syndromu
sttedniho nervu, ktery potvrzuje zlepseni proti stavu v kvétnu 2007. Objektivné je hybnost
levé ruky zlepsena. Presetfenim v komisi bylo zjisténo, Ze stav levé ruky je zhojen bez
vyznamnych obrysovych zmén, stav pravé ruky je setrvaly, vynucené strukturalni drzeni
zapésti ve volarni a ulnarni dikci 20 - 30 stupnt, dorsalni flexe O, obrysova deformita
palcové porce zapésti 1 - 3. Kozni dystrofické zmény zhojeny, opozice palce ve stfednim
postaveni. Procentni miru poklesu schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti hodnotila tato
posudkova komise podle kapitoly XV., oddilu H, polozky 34, nikoliv vsak ¢ 13 (jako
Posudkova komise v Praze), ale ¢. 9 pfilohy ¢ 2 kvyhlasce ¢ 284/1995 Sb. (kam jsou
zafazeny nervové vypady n. medianus distalni, s mirou poklesu schopnosti soustavné
vydélecneé ¢innosti ve vysi 30 % - pozn. NSS). V posudkovém zavéru komise uvedla, ze prava
ruka stézovatele po tUrazu byla Gspésné rekonstruovana s naslednou lehce snizenou
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uchopovou schopnosti s pretrvavajicim lehkym postizenim stredového nervu bez jeho
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preruseni. U stézovatele byla téz provedena uspésna reoperace zzeného karpalniho tunelu
levé horni koncetiny a bylo dale zjiSténo, Ze trpi bolestmi zad pti degenerativnich zménach
patete bez kotenového kompresivniho syndromu. Shodné s posudkovou komisi v Praze
dospéla k zavéru, ze v roce 2002 byl stézovatel uznan plné invalidnim posudkovym omylem,
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nebot pouze nedokoncené 1écenti s tézkou poruchou funkce ruky by opraviiovalo podrazeni
zdravotniho postizeni pod kapitolu XV., oddil H, polozka 1 s mirou poklesu schopnosti
soustavné vydélecné ¢innosti ve vysi 70 %. O takovy stav vsak u navrhovatele neslo, nebot
jen pokracovala dalsi rehabilitace. V této dobé by po podle charakteru drazu mél byt stav
posouzen v dolni hranici procentniho rozpéti, tj. 50 - 60 %, eventualné mél byt posouzen
podle téze kapitoly a oddilu, polozky 21 pism. b) nebo polozky 22 pism. b) s poklesem
procentni miry schopnosti v rozsahu 10 - 15 %. Stejné tak oznacila tato posudkova komise
za posudkovy omyl dalsi ponechani invalidity stézovatele pti KLP dne 24. 11. 2003, nebot se
nejednalo o protrahované lécent, ale pouze o zakrok ze dne 30. 10. 2003, jimz byl proveden
Uspésny redres zapéstnich a zaprstnich kloubu s obnovenim jejich hybnosti do 90 stupnda.
Komise uvedla, ze objektivni nalez na jedné horni koncetiné po Gspésné operaci nebylo
mozno povazovat za komplikované a protrahované hojeni. Stejné tak tomu bylo i pfi dalsi
kontrole zdravotniho stavu dne 11. 11. 2004. Posudkova komise v Hradci Kralové poté
uvedla, Ze se neztotoznuje ani shodnocenim zdravotniho stavu a pracovni schopnosti
stézovatele v posudcich lékare PSSZ ze dne 19. 1. 2006 a 12. 6. 2007, jimz byl stupen
invalidity snizen na ¢asteCnou s posouzenim postizeni pravé horni koncetiny jako postizeni
sttedového nervu podle jiz zminéné kapitoly, oddilu a polozky 34.13. Neztotoznuje se tudiz
v tomto sméru ani se zavérem posudku PK MPSV v Praze. Posudkova komise v Hradci
Kralové nehodnoti postizeni stfedového nervu jako komplexni ochrnuti (pretrzeni bez
regenerace) n. radialis ulnaris a medianus v oblasti predlokti, ale jen jako Caste¢né postizeni
distalniho tseku n. medianus, na néjz polozka 34.9. Komise vyslovila presvédCeni, ze
postizeni stézovatele je nutno hodnotit poloviéni sazbou zde uvedeného poklesu procentni
miry schopnosti soustavné vydéle¢né linnosti, tj. 15 %, pri¢emz tuto hodnotu navysila o
dalsich 10 procentnich bodi pro postizeni levé horni koncetiny, bedérni patefe a
s prihlédnutim k vykonu fyzické prace (§ 6 odst. 4 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb.). Uzavrela, ze
k datu vydani prezkoumavaného rozhodnuti nebyl stézovatel plné invalidni a nebyl
dokonce ani ¢aste¢né invalidni, nebot zjisténa mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné
Cinnosti nedosahla ani 33 % zdkonem pozadovanych pro dasteénou invaliditu,
pricemz nebylo zjisténo, ze by dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav stézovateli znacné
stézoval obecné zivotni podminky.

Piedmétem prezkumného soudniho fizeni v posuzované véci bylo rozhodnuti
zalované ze dne 11.9. 2007, ¢. 520 803 211, jimz byla zamitnuta zadost stézovatele o plny
invalidni dichod pro nesplnéni podminek § 38 zikona ¢. 155/1995 Sb. o dichodovém
pojisténi, s odivodnénim, ze stézovatel nebyl podle posudku PSSZ ze dne 29. 8. 2007 plné
invalidni, nebot pokles jeho schopnosti soustavné vydéle¢né innosti ¢inil pouze 40 %.

Jednim z predpokladi pro vznik naroku na plny invalidni dichod je existence plné
invalidity pojisténce ve smyslu § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb. Bylo tedy tfeba zjistit,
zda stézovatel ke dni 11. 9. 2007 splioval podminky plné invalidity ve smyslu tohoto
ustanoventi, tj. zda pokles schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti u ného Cinil nejméné 66
%, nebozdauného Slo o schopnost pro zdravotni postizeni vykonavat soustavnou
vydéleénou Cinnost jen za zcela mimoradnych podminek ve smyslu prilohy ¢. 3 k vyhlasce ¢.
284/1995 Sb. Jde o otazku odbornou - medicinskou (jedna se o dichod podminény
dlouhodobé neptiznivym zdravotnim stavem) a rozhodnuti soudu tak zavisi predevsim na
odborném lékatrském posouzeni. V pfezkumném soudnim fizeni ve vécech diuchodového
pojisténi posuzuje zdravotni stav a pracovni schopnost ob¢anu podle § 4 odst. 2 zak. ¢.
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582/1991 Sb., Ministerstvo prace a socialnich véci, které za timto Glelem zfizuje jako své
organy posudkové komise. Posudkové komise MPSV jsou opravnény nejen k celkovému
prezkoumani zdravotniho stavu a dochované pracovni schopnosti pojisténct, ale téz k
posouzeni poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti 1 k zaujeti posudkovych zavéra o
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plné (i dastecneé invalidité, jejim vzniku, trvani ¢i zaniku. Posudkové fizeni je tedy specificka
forma spravni linnosti spocivajici v posouzeni zdravotniho stavu obcana a nékterych
dusledkt z néj vyplyvajicich pro oblast socialniho zabezpeceni a dichodového pojisténi. Jde
tedy o postup posudkového organu, jehoz hlavnim obsahem je posudkova cinnost, ktera
predpoklada vedle odbornych 1ékarskych znalosti i znalosti z oboru posudkového 1ékarstvi.
Nicméné i tyto posudky hodnoti soud jako kazdy jiny dukaz podle zasad upravenych v
ustanoveni § 77 odst. 2 s. I. s., avsak takovy posudek, ktery spliuje pozadavek uplnosti,
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celistvosti a presvédcivosti a ktery se vyporadava se vsemi rozhodujicimi skutecnostmi, byva
zpravidla rozhodujicim dikazem pro posouzeni spravnosti a zakonnosti prezkoumavaného
rozhodnuti. Posudkovy zavér by mél byt nalezité zduvodnén, aby byl presvédcivy i pro
soud, ktery nema, a ani nemuze mit odborné lékarské znalosti, na nichz posouzeni invalidity
plné ¢i Castecné zavisi predevsim.

Z podané kasani stiznosti je zfejmy stézovatelGv nesouhlas se zavéry obou
posudkovych komisi MPSV. Stézovatel vyjadril presvédCeni, ze v hodnoceni jeho
zdravotniho stavu, a v navaznosti na to i v posouzeni miry poklesu schopnosti soustavné
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vydéleéné Cinnosti, existuji rozpory, které by byly odstranény znaleckym posudkem z
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oboru zdravotnictvi - posudkové lékatstvi. Podle nazoru stézovatele lze jeho zdravotni stav
podradit pod kapitolu XV., oddil H, polozku 24d, prilohy ¢. 2 k vyhl. ¢. 284/1995 Sb., podle
niz oboustranny syndrom karpalniho tunelu s poruchou funkce obou rukou znamena miru
poklesu schopnosti soustavné vydéleéné Cinnosti v rozmezi 50 - 60 %. Stézovatel ma dale za
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to, ze je na misté navyseni poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti o 10 %, nebot
ma na pravé ruce navic anatomickou lézi skeletu a parézu n. medianus a ulnaris a na praveé
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ruce tézky syndrom karpalniho tunelu. Nejvyssi spravni soud tento nazor stézovatele
nesdili, a to predevsim na zakladé posudku PK MPSV v Praze.

Nejvyssi spravai soud se k namitce stézovatele zabyval nejen obsahem 1 nalezitostmi
posudku PK MPSV v Praze ze dne 29. 1. 2008 a posudku PK MPSV v Hradci Kralové
ze dne 15.7. 2008, ale zaroven zkoumal, zda tyto posudky potvrzuji posudkové hodnocent i
zavéry provedené PSSZ v Praze 10.

Vypad inervace n. Medianu distalniho je zarazen v priloze ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995
Sb., pod kapitolu XV., oddil H, polozku 34. 9., s 30 % poklesem schopnosti soustavné
vydeéleéné ¢innosti. Pod polozkou 34. 13 téhoz oddilu a kapitoly vyhl. ¢. 284/1995 Sb., je
zarazen vypad inervace Nn. radialis, ulnaris, et medianus v oblasti predlokti s 40 - 50 %
poklesem uvedené schopnosti. V posudkovém hledisku k polozkam 34.1 az 34.13 je
stanoveno, ze pri postizeni dominantni koncetiny se stanovi mira poklesu soustavné
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vydéleéné Cinnosti vyssi nez pfi postizeni nedominantni koncetiny. Uvedené miry poklesu
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schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti odpovidaji tézké poruse, az Gplnému vypadu dle
EMG nalezu. Izolované vypadky senzitivni inervace se nehodnoti, pouze v pfipadé vypadku
senzitivni inervace celé kondetiny se stanovi mira poklesu schopnosti soustavné vydélec¢né
¢innosti 20 %. Pri stredné tézkém vypadku motorické inervace se stanovi mira poklesu
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schopnosti soustavné vydeéleéné ¢innosti zpravidla sazbami poloviénimi nez jsou nasledné
uvedeny.

Posudek PK MPSV v Praze urdil jako rozhodujici pticinu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu stézovatele nasledky pracovniho trazu, pfi kterém stézovatel utrpél
otevienou zlomeninu praveho zapésti a bazi II. - V. prstu se ztratovym poranénim mékkych
tkani a poskozenim stredového nervu. Miru poklesu schopnosti soustavné vydélec¢né
¢innosti ohodnotil 40 %, pricemz hodnoceni rozhodujici priciny dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu bylo provedeno podle kapitoly XV., oddilu H, polozky 34.13, prilohy 2
vyhlasky ¢.284/1995 Sb. - vypad inervace Nn. radialis, ulnaris et medianus v oblasti
predlokti. Zavér tohoto posudku je tedy stejny, jako zavér, ke kterému dospéla PSSZ pii
posouzeni zdravotniho stézovatele. Nejvyssi spravni soud proto shledal, Zze posudek PK
MPSV v Praze a posouzeni PSSZ vyznivaji obsahové naprosto shodné a nejsou v nich zadné
ztejmé rozpory, které by snizovaly miru jejich hodnovérnosti a presvédcivosti.

Posudek PK MPSV v Hradci Kralové se od posudku PK MPSV v Praze a posouzeni
PSSZ nelisi v diagnostické ¢asti ani ve vyhodnoceni dominatniho zdravotniho postizeni
stézovatele, tedy postizeni, které je rozhodujici pri¢inou jeho dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu, lisi se vsak v posudkovém vyhodnocent, tj. v podrazeni tohoto postizeni
pod - na dany pripad nejvystiznéjsi pripadajici polozku; lisi se pak i v posudkovém zavéru o
Castecné invalidité. PK MPSV v Hradci Kralové totiz ve svém posudku na rozdil od vyse
zminénych posudkt nehodnotila zdravotni stav stézovatele jako komplexni ochrnuti
(pfetrzeni bez regenerace) n. radialis, ulnaris a medianus v oblasti predlokti, ale jako ¢astecné
postizeni distalniho Gseku n.medianus podle kapitoly XV., oddilu H, polozky 34.9, pfilohy
2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., ato poloviéni sazbou poklesu procentni miry schopnosti
soustavné vydeéleéné ¢innosti podle posudkovych kritérii, tj. 15 %, které dale zvysila podle §
6 odst. 4 téze vyhlasky ¢. 184/1995 Sb. o 10 %, s ohledem na postizeni levé horni koncetiny,
bederni patere a vykonu fyzicke prace.

Oba posudky komisi MPSV tedy dospivaji ke shodnému zavéru, ze zalobce neni plné
invalidni. Podle nazoru Nejvyssiho spravniho soudu z toho, ze PK MPSV v Praze
vyhodnotila zdravotni postizeni stézovatele ponékud odchylné od posudku v Hradci
Kralové, nelze vyvozovat z hlediska naroku na plny invalidni dichod posudkové relevantni
rozpor. Posudkové presvédCivéjsi se vsak jevi hodnoceni provedené posudkovou komisi
MPSV v Praze, ktera vystiznéji a priléhavéji vyhodnotila jednotlivé 1ékatské zpravy, které
méla k dispozici, nebot ty shodné popisuji postizeni stredového nervu (n. radialis, ulnaris a
medianus v oblasti predlokti). Jde o otazku ryze odbornou a Nejvyssi spravni soud shodné
s Méstskym soudem v Praze nepokladal za potfebné zminény rozpor v zavéru obou komisi
odstranovat, nebof PK MPSV v Praze, ktera dominantni postizeni podradila pod polozku
34.13, vyhodnotila miru poklesu schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti na 40 %, tedy na
dolni hranici v polozce uvedeného rozpéti a PK MPSV v Hradci Kralové zvolila polozku
34.9, kde mira poklesu ¢ini 30 %. Tuto hodnotu pak podle § 6 odst. 4 vyhl. ¢. 284/1995 Sb.,
zvysila o dal$ich 10 procentnich bodd s ohledem na postizeni levé horni koncetiny a patete
(celkové by pokles ¢inil 40 %). Obé tyto hodnoty odpovidaji Caste¢né invalidité. Uvedla
vSak, ze v pfipadé rozhodujictho postizeni je tfeba podle kritérii uvedenych u polozky
34 stanovit miru poklesu polovi¢ni sazbou, tj. 15 %. Podle nazoru Nejvyssiho spravniho
soudu vSak uvedena komise v posudku blize nevysvétlila, pro¢ pravé v pripadé stézovatele
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k tomuto hodnoceni pfistoupila, kdyz u stézovatele jde o postizeni pravé ruky,
ktera je u ného dominantni. V tomto sméru, pokud by podkladem rozhodnuti mél byt jen
posudek PK MPSV v Hradci Kralové, by muselo byt pfistoupeno k jeho doplnéni, v némz
by tato komise musela presvédc¢ivé s odkazem na pfislusné lékatské nalezy svij nazor
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zdavodnit. Nejvyssi spravni soud nepoklada takovy postup za potrebny v projednavané véci,
nebot vobou prfipadech se komise shodly vzavéru, ze pokles schopnosti soustavné
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vydéleéné ¢innosti v zadném pripadé nedosahuje 66 %, a to ani pti pripadném zvyseni podle
§ 6 odst. 4 citované vyhlasky v maximalni mozné mife o 10 %; ani takto stanoveny pokles
schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti stézovatele by nedosahoval hranice pottebné pro
plnou invaliditu.

Stézovatel dale s ohledem na obsah lékarskych zprav a skuteénost, ze v mezidobi
prodélal dvé operace na levé ruce, namital, Ze jeho zdravotni stav lze podradit pod kapitolu
XV., oddil H, polozku 24d, prilohu ¢. 2 k vyhl. ¢. 284/1995 Sb. Nejvyssi spravai soud
nepfisvéd¢il této namitce stézovatele, a to proto, ze ani jeden z uvedenych posudka PK
MPSV, jakoz ani podkladové lékatské zpravy, neuvadéji, ze by stézovatel trpél postizenim
uvedenym v naposledy citovaném ustanoveni vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., tj. syndromem
karpalniho tunelu s tézkou poruchou funkce obou rukou, zejména porusenim uchopu a
podstatnym poklesem sily. Nejvyssi spravai soud k této namitce dale uvadi, ze PK MPSV v
Praze ve svém posudku poukazala na skutecnost, ze stézovatel v zari 2006 podstoupil operaci
karpalniho tunelu vlevo, v srpnu 2007 reoperaci a uvedla, Ze stav po opakované operaci
karpalniho tunelu vlevo byl zhojen bez vyznamnéjsi poruchy funkce levé ruky. PK MPSV v
Hradci Kralove ve svém posudku uvedla, ze reoperace ziuzeného karpalniho tunelu leve
horni kondetiny byla Gspésna a dale konstatovala, ze od roku 2001 doslo ke zhojeni
zlomenin zapéstni a zaprstnich kosti, takze nelze zdravotni stav stézovatele hodnotit podle
kapitoly XV, oddil H, polozky 23; rovnéz jej nelze hodnotit jako postizeni Gchopové
schopnosti obou hornich koncetin s Gzinovym syndromem stfedniho nervu,
ktery byl operativné upraven na levé horni koncetiné a na pravé nebyl pfimo tento nerv
postizen ale poranénim pouze zhmozdén. Z vyse uvedeného plyne, ze posudkové komise
MPSV se shoduji v zavéru, ze stézovatelav stav nelze podradit pod kapitolu XV., oddil H,
polozku 24d, prilohu ¢. 2 k vyhl. ¢. 284/1995 Sb. Nejvyssi spravni soud tak neshledal zadnou
oporu pro to, aby mohl prisvéddit této stézovatelové namitce, majici podklad v posudku
znalce MUDr. V., ktery si stézovatel sim nechal vypracovat. Nutno dodat, ze posudkova
komise MPSV v Praze se se zavéry znaleckého posudku Doc. MUDr. V. nalezité vyporadala
tak, jak bylo uvedeno vyse. Méstsky soud tedy nemél diivod pochybovat o vérohodnosti
posudki PK MPSV v zavérech o neexistenci plné invalidity stéZzovatele a nepochybil, kdyz
nevyhovél jeho pozadavku na vyzadani posudku z oboru z oboru zdravotnictvi -
posudkového lékarstvi, nebot by to bylo s ohledem na zjistény skutkovy stav nadbytecné.

Nejvyss$i spravni soud se ztotoznuje se zavérem méstského soudu, ze v posudkovych
Gvahach uvedenych posudkovych komisi MPSV - ve vztahu k uznani plné invalidity - se
nenachazi rozpory, které by byly natolik podstatné, aby vzbuzovaly pochybnosti o
spravnosti hodnoceni zdravotniho stavu a jim dochované pracovni schopnosti stézovatele.
Zejména posudek PK MPSV v Praze je presvéd¢ivy, Gplny a neni v rozporu s ostatnimi
lékatskymi zpravami a nalezy, které jsou pak nalezité posudkové vyhodnoceny. Posudek
vychazel z kompletni lékafské dokumentace stézovatele a presetteni jeho zdravotniho stavu
pti jednani komise. Posudkové hodnoceni je vztazeno k diagnostikovanym onemocnénim
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avyrovnava se presvéd¢ivym zpusobem s kazdym z nich. Rovnéz i mechanismus urcent
rozhodujictho posudkové vyznamného postizeni provedla PK MPSV v Praze jasné a
srozumitelné, pricemz zaroven i zduvodnila, z jakych dtvodt hodnotila pokles schopnosti
soustavné vydéle¢né {innosti stézovatele podle zvolené polozky. PK MPSV v Hradci
Kralove sice zafadila zdravotni postizeni stézovatele pod odlisnou polozku vyhl. ¢. 284/1995
Sb., jak na to bylo jiz vyse poukazano, nicméné zustava oporou v zavéru PK MPSV v Praze,
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ze mira poklesu pokles schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti stézovatele nedosahovala
hranice 66 % potfebné pro plnou invaliditu stézovatele. Nutno dodat, ze zjistény pokles
schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti stézovatele se zminéné hranici ani neptiblizuje, ¢ini

M /1 v 0, 4 M 4 M V. Vv v V7 ./
maximalné 40 %. V obou posudcich je také jednoznaéné uvedeno, v em spocivaji
stézovatelovy obtize a je stanoveno pracovni omezeni stézovatele. Obé posudkove komise
MPSV rovnéz shodné uvedly, v cem podle jejich nazoru spoéival drivéjsi posudkovy omyl, v
dusledku kterého byl stézovateli priznan plny invalidni duchod. Nejvyssi spravani soud
k tomu jen pro Uplnost dodava, ze tento zavér ma svuj vyznam predevsim v rizeni,
kde je predmétem prezkumu odnéti davky dfive jiz pfiznané. O takovy pripad vsak
v projednavané véci nejde, nebot plny invalidni dichod byl stézovateli odnat jiz v roce 2006
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a predmétem prezkumného fizeni v dané véci je zamitnuti nové zadosti stézovatele o plny
invalidni dichod, takze provedené vyhodnoceni nebylo v daném pripadé nezbytne.

Nejvyssi spravni soud uzavira, ze se stézovatelovi nepodarilo Gspésné dovolat davodu
kasacni stiznosti uvedeného v § 103 odst. 1 pism. a) s. t. s., nebot nebylo zjisténo, ze by se
méstsky soud dopustil nespravného posouzeni pravni otazky, tj. posouzeni neexistence plné
invalidity stézovatele ve smyslu § 39 zakona ¢. 155/1995 Sb., ani nebylo zjisténo, ze by fizeni
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pred spravnim organem trpélo vadami, na néz pamatuje § 103 odst. 1 pism. b) s. . s., nebo,
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ze by fizeni pred Méstskym soudem v Praze trpélo takovou vadou fizeni, ktera by ve smyslu
§ 103 odst. 1 pism. d) s. t. s. zpusobovala nepfezkoumatelnost napadeného rozsudku.

Kasacni stiznost byla proto podle § 110 odst. 1 s. . s. jako nedtivodna zamitnuta.
O nakladech rizeni o kasacni stiznosti rozhodl Nejvyssi spravni soud podle § 60
odst. 1 s. f.s. (za pouziti § 120 téhoz zakona). Protoze stézovatel byl v fizeni netspésny
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a zalovana nema na nahradu nakladd fizeni pravo ve smyslu § 60 odst. 2 s. 1. s,

bylo rozhodnuto tak, Ze zadnému z Glastnik se neptiznava nihrada nakladG fizeni o
kasacni stiznosti.

P oudeni: Proti tomuto rozsudku nejsou opravné prostredky ptipustné.

V Brné dne 30. ¢ervna 2009

JUDr. Dagmar Nygrinova
predsedkyné senatu
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