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CESKA REPUBLIKA

~ ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravai soud rozhodl v senaté slozeném z predsedkyné JUDr. Dagmar
Nygrinové a soudca JUDr. Marie Turkové a JUDr. Jaroslava Vlasina v pravni véci zalobce:
J. D., zast. Mgr. Milanem Netolickym, advokatem, se sidlem Palanek 35, Vyskov,
proti 2alované: Cesk4 spriva socidlnitho zabezpeleni, se sidlem KiiZova 25, Praha 5, o
kasacni stiznosti zalobce proti rozsudku Krajského soudu v Brné ze dne 25. 3. 2009, ¢. j. 41
Cad 25/2008 - 31,

takto:

Rozsudek Krajského soudu v Brné ze dne 25. 3. 2009, ¢. j. 41 Cad 25/2008 - 31,
se zruSuje avéc se vraci tomuto soudu k dalsimu tizeni.

Oduvodnéni:

v

Rozhodnutim ze dne 29.10.2007, & X, zamitla Ceské sprava socialniho
zabezpecleni (zalovana) zadost zalobce o ¢aste¢ny invalidni dichod pro nesplnéni podminek
§ 43 zakona ¢. 155/1995 Sb. o duchodovém pojisténi, s odavodnénim, ze podle posudku
Okresni spravy socialniho zabezpeceni v Sokolové (dale téz ,OSSZ”) ze dne 17. 10. 2007
neni Castecné invalidni, nebot z duvodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu
poklesla jeho schopnost soustavné vydélecné ¢innosti pouze o 30 %.

Proti tomuto rozhodnuti podal zalobce véas u zalované zalobu, kterou posléze
doplnil na zakladé vyzvy krajského soudu obsazené v usneseni ze dne 7. 4. 2008, ¢. j. 41
Cad 25/2008 - 7. Namital, ze zalovana rozhodla na zakladé nedostatecné zjisténého
skutkového stavu a chybného posudkového zhodnoceni. Lékari OSSZ v Sokolové nebyla
predlozena Uplna zdravotni dokumentace zalobce, tento lékar mél k dispozici pouze
neuplnou lékarskou zpravu obsahujici netiplnou informace o skute¢ném zdravotnim stavu
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zalobce. Zalobce dale uvedl, Ze je na tom zdravotné velice $patné a navrhl, aby krajsky
J /v ’ Ve Y 7. ’ . ’
soud napadené rozhodnuti zalovaneé zrusil a véc ji vratil k novému projednani.

Krajsky soud v Brné rozsudkem ze dne 25. 3. 2009, ¢. j. 41 Cad 25/2008 - 31, zalobu
zamitl a rozhodl dale, Ze zadny z Glastnikl nema pravo na nahradu nakladu fizeni. Krajsky
soud vyzadal posudek posudkové komise Ministerstva prace asocialnich véci Ceské
republiky v Brné (dale téz ,PK MPSV v Brné“), z jehoz obsahu vysel pfi pfezkoumani
zakonnosti napadeného rozhodnuti zalované. Podle posudku PK MPSV v Brné ze dne 25.
7. 2008 se u zalobce jedna o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav zptsobeny viceletnym
zdravotnim postizenim s rozhodujicim podilem oboustranné nedoslychavosti se ztratou
sluchu dle Fowlera vpravo 99,9%, vlevo 70,6 % - oboustranné 77,9 %, coz odpovida
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oboustranné tézkeé nedoslychavosti. Se zjisténym zdravotnim stavem neni zalobce schopen
praci na pracovisti v riziku hluku, nadmérné prasnostia v nevhodnych klimatickych
4 4 4 4 \4 4 / Vv / 4 Ve /
podminkach. Je schopen vykonavat prace za dodrzeni vyse uvedenych omezeni s vyuzitim
znalosti a zkuSenosti z dfive vykonavané praxe pomocnych délnickych profesi v lehkém
strojirenském, pripadné elektroprimyslu, ve sluzbach apod. Je také schopen zauceni.
Uzavftela, ze k datu vydani prezkoumavaného rozhodnuti nebyl zalobce plné invalidni
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podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., nebyl ani Caste¢né invalidni podle § 44 odst. 1, 2
tehoz zakona, ve znéni zak. ¢. 134/1997 Sb., nebot pokles schopnosti soustavné vydélecné
¢innosti z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nedosahl nejméné 33 %,
pricemz u zalobce neSlo o schopnost vykonavat soustavnou vydélecnou <dinnost
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za zcela mimoradnych podminek a dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav mu znacné
neztézoval obecné zivotni podminky.

Pfi jednani krajského soudu dne 25. 3. 2009 zalobce vyjadril nesouhlas s tim,
jak byl jeho zdravotni stav posouzen. Podle nazoru zalobce je vic¢i nému lékar ve véznici
zaujaty, vSechna jeho zdravotni postizeni zlehcuje a k véci se stavi tak, ze zalobce je
simulant. Zasadnim zdravotnim problémem zalobce je sluchové postizeni, kdy na pravé
ucho neslysi vabec, na leve trochu lépe a neni pravdou, ze nepouziva sluchadlo. Ma také
jiné zdravotni problémy, které jsou v posudku PK MPSV popsany. Zalobce poZadoval, aby
byl znovu objektivné posouzen jeho zdravotni stav, aby podkladem nebyly lékarskeé
zpravy od lékare z véznice, a aby viibec nebyl vysettovan v Hornim Slavkové. Dale uvedl,
ze jeho sluch se zhorsil pred 10 nebo 11 mésici. Soudkyné do protokolu konstatovala, ze
kdyz na zalobce mluvi pomalu a zretelné, zalobce ji rozumi a na jeji dotazy adekvatné
reaguje.

Krajsky soud po zhodnoceni dikazt dospél k zavéru, ze zaloba neni davodna.
Pfi posouzeni zdravotniho stavu a dochované pracovni schopnosti zalobce se krajsky soud
opiral zejména o posudek PK MPSV v Brné ze dne 25. 7. 2008. Shledal, ze tento posudek
byl vypracovan na zakladé fadné zjisténého zdravotniho stavu zalobce, hodnoceni poklesu
schopnosti soustavné vydélecné cinnosti zalobce je v souladu s pfislusnymi pravnimi
predpisy aodpovida shromazdénym odbornym lékafskym nalezim. Nejzavaznéjsim
zdravotnim postizenim zalobce byla oznacena oboustranna nedoslychavost: tézka smiSena
nedoslychavost vpravo se ztratou sluchu dle Fowlera 99,9 %, vlevo 70,6 %, celkova ztrata
77,9 % s chronickym oboustrannym stfedousnim zanétem, a proto je odivodnéno
hodnoceni poklesu soustavné vydéle¢né ¢innosti zalobce podle pfilohy ¢. 2, k vyhl ¢
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284/1995 Sb., kapitoly VII, oddilu B, polozky 4. Tato polozka je uréena pro oboustrannou
tézkou nedoslychavost (ztrata sluchu v rozsahu 56 - 70 Db; ztrata slyseni 65 - 85 %).
Krajsky soud zduraznil, ze PK MPSV hodnotila zdravotni stav a pokles schopnosti
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soustavné vydélecné ¢innosti zalobce shodné s 1ékarem povéfenym vypracovanim posudku
pro OSSZ. Stanovila miru poklesu soustavné vydélecné ¢innosti na dolni hranici polozky
4, atosezretelem ke skuteCnosti, ze zalobce netrpi dal$imi zavaznymi zdravotnimi
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postizenimi, ktera by nebyla 1é¢bou a rezimovymi opatrenimi ovlivnitelna a dale téz s
ohledem na dosazené zakladni vzdélani (zalobce je nevyucen), znalosti a zkuSenosti z dfive
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vykonavané praxe v pomocnych délnickych profesich. Pro zvoleni jiného zdravotniho
postizeni, které se rozhodujicim zptsobem podili na mife poklesu schopnosti soustavne
vydéleéné Cinnosti ¢i zafazeni do jiné kapitoly a polozky a tim stanoveni jiné hodnoty
miry poklesu schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti, nenalezla PK MPSV v odbornych
nalezech objektivni podklady. U zalobce se nejednd o zadné z postizeni uvedenych v
v/ v v M / v v

priloze ¢. 3 a 4 vyhl ¢. 284/1995 Sb. Krajsky soud uzavrel, ze posudek PK MPSV byl
vypracovan radné, vysel ze vSech dostupnych 1ékarskych nalezt ohledné zdravotniho stavu
zalobce a vyCerpavajicim zptsobem se vyjadril k jeho celkovému zdravotnimu stavu.

Zalobce (dale téz ,stézovatel”) ve vcas podané kasa¢ni stiznosti a v jejim doplnéni,
podaném prostrednictvim ustanoveného advokata, nejprve poukazal na skutecnost, ze se
nachazi ve vykonu trestu odnéti svobody ve véznici Horni Slavkov a ze opakované zadal
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vézenskeho 1ékare o spravné posouzeni svého zdravotniho stavu. Ten se vSak k ptipadu
zalobce stavi negativné, oznaluje stézovatele za simulanta a odmita jim navrhované
postupy léceni. Stézovatel tak ma za to, ze tento 1ékar je vidi nému podjaty. Stézovatel dale
namital, ze stav jeho sluchu je vazny, stale se zhorSuje a zpusobuje ztratu stability. Trpi
bolestivymi krvavymi vytoky hnisu z usi. Dale jej trapi zalude¢ni vredy. Sluchadlo, které
pouziva, je pro néj nedostateCné, ptijeho zapojeni boli stézovatele hlava a Spatné se
orientuje v prostoru. V pripadé zarazeni na pracovisté by mohl sobé nebo jinému zpusobit
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Graz. Z uvedenych divodt zada o nové a nestranné posouzeni svého zdravotniho stavu.

Zalovana se ke kasacni stiznosti nevyjadrila.

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

Z textu kasacni stiznosti je zrejmé, ze se stézovatel dovolava divodu uvedeného v §
103 odst. 1 pism. d) s. t. s. Stézovatel totiz namita nespravné posouzeni zdravotniho stavu,
které se v rizeni o davkach dichodového pojisténi podminénych dlouhodobé neptiznivym
zdravotnim stavem podle konstantni judikatury Nejvyssiho spravniho soudu povazuje za
jinou vadu fizeni ve smyslu cit. ustanoveni § 103 odst. 1 pism. d) s. 1. s.

Podle ustanoveni § 103 odst. 1 pism. d) s. t. s. lze kasacni stiznost podat z divodu
tvrzené neprezkoumatelnosti spoclivajici v nesrozumitelnosti nebo nedostatku dévoda
rozhodnuti, popt. v jiné vadé tizeni pfed soudem, mohla-li mit takova vada za nasledek
nezakonné rozhodnuti o véci samé.
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Z obsahu lékarské posudkové dokumentace Nejvyssi spravni soud zjistil tyto
skutednosti: Stézovatel pozadal o priznani ¢asteCného invalidniho dichodu jiz zadosti ze
dne 18. 7. 2002 u Okresni spravy socialnitho zabezpeceni v Pfibrami. Podle zaznamu o
jednani - posouzeni zdravotniho stavu ve smyslu ustanoveni § 8 zak. ¢. 582/1991 Sb. pred
OSSZ v Pribrami ze dne 19. 8. 2002, nebyl stézovatel uznan plné invalidnim podle § 39
odst. 1 zak. ¢. 155/1995 Sb., ani Caste¢né invalidnim podle § 44 odst. 1 a 2 téhoz zakona,
nebot pokles schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti z divodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu nedosahl hodnoty ani 33 % (dosahl pouze 20 %) a nebylo zjisténo, ze by
se u stézovatele jednalo o postizeni odpovidajici priloze €. 3 ¢i priloze €. 4 vyhl. ¢. 284/1995
Sb. Bylo konstatovano, ze v dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu dominuje
postizeni uvedené v kapitole VIIL, oddil B, polozce 5 pism. a) prilohy ¢. 2 k vyhl. ¢.
284/1995 Sb., tj. chronicka bronchitida u kuraka s lehkou obstruktivni poruchou. Vedle
tohoto postizeni je v diagnostickém souhrnu uveden jesté chronicky algicky vertebrogenni
syndrom vicesegmentovy. Postizeni sluchu neni v zaznamu podchyceno.

Dalsi zadost o plny invalidni dichod podal stézovatel dne 12. 4. 2005. Podle
zaznamu o jednani OSSZ v Ostravé ze dne 2. 9. 2005 neni stézovatel plné invalidni podle §
39 odst. 1 zak. ¢. 155/1995 Sb., neni ani ¢asteéné invalidni podle § 44 odst. 1 a 2 tehoz
zakona, nebot pokles schopnosti soustavné vydeéleéné Cinnosti z divodt dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu nedosahuje hodnoty ani 33 % (¢ini 30 %). Rozhoduyjici
pricinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu byla zjiSténa tézka oboustranna
nedoslychavost, vpravo hluchota, vlevo tézka nedoslychavost - vpravo ztrata dle SW 99,9
%, vlevo 79,6 %, celkova ztrata 77,9 %. Krom toho byla podchycena chronicka
bronchitida, stav po kontuzi kréni a hrudni patefe v roce 1992 s bolestivym
vertebrogennim syndromem bez podstatnéjsi poruchy statodynamiky v uvedenych
oblastech. Dominantni zdravotni postizeni, tedy tézka oboustranna nedoslychavost bylo
vyhodnoceno jako odpovidajici postizeni uvedenému v kapitolu VIL. oddilu B, pol. 4,
pril. ¢. 2 vyhl. & 284/1995 Sb., v platném znéni. Podkladem pro vyhodnoceni postizeni
sluchu byl vysledek ORL kontroly ze dne 26. 5. 2005, pod nimz je podepsana MUDr. I. F.
a MUDr. Z. H. z Vézenskeé nemocnice s ambulantnimi sluzbami - Vazebni véznice Brno.™

Dalsi zadost o plny invalidni dachod podal stézovatel dne 26. 6. 2007.
Podle zaznamu o jednani OSSZ Sokolov ze dne 17. 10. 2007 nebyl stézovatel uznan
Castecné invalidni podle § 44 odst. 1 a 2 zakona ¢. 155/1995 Sb. V posudkovém hodnocent
je uvedeno, ze pricinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu stézovatele je
chronicky oboustranny zanét stfedousi astim souvisejici pozvolna se zhorsujic
nedoslychavost spise percepéni vlevo a smisena tézsi vpravo. Ztraty sluchu dle Fowlera
vpravo 99,9 %, vlevo 70,6 %, celkova ztrata sluchu stézovatele je 77,9 %. Ztraty sluchu
kolisaji v zavislosti na masivnosti sekrece ze stredousnich prostor. I bez sluchadel stézovatel
komunikoval pfi jednani pomérné dobte, pokud mluvi 1 ¢lovék v tiché mistnosti normalni
hlasitosti, pak mu rozumi. Obstrukéni ventiladni poruchu hodnotila 1ékatka OSSZ jako
velmi lehkou, stejné jako minimalni funkéni omezeni v disledku vertebrogenniho
syndromu C a LS patefe. Mira poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né linnosti byla
uréena podle kapitoly VII, oddilu B, polozky 4., ptilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb.,
(rozmezi 30 % - 40 %) - 30 %. Lékarka OSSZ neshledala dtvod pro zménu miry poklesu
schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti podle § 6 odst. 4 a 5 cit. vyhlasky. Pokud jde o
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postizeni sluchu, uvadi posudkova lékarka, Ze vychazela z ORL vysetfeni MUDr. F. z VV
Brno ze dne 26. 5. 2005 a z kontrolniho vysetreni MUDr. S. ze dne 9. 7. 2007, podle néhoz
na audiogramu je vyrazny pokles ktivky vpravo, vlevo pokles na 50 dB.

Posudkova komise MPSV po prostudovani zdravotnické dokumentace zjistila,
ze se u stézovatele jedna o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav zpusobeny viceCetnym
zdravotnim postizenim s rozhodujicim podilem oboustranné nedoslychavosti se ztratou
sluchu dle Fowlera vpravo 99,9 %, vlevo 70,6 %, oboustranné 77,9 %, coz odpovida
oboustranné tézké nedoslychavosti. Sluchadlo stézovatel nepouziva. Bez pouziti
kompenzacni pomucky je stézovatel schopen ptrimérené komunikace v nehluéném
prostredi, slysi hlasitou fe¢ a rozumi. Ze zdravotni dokumentace nevyplyva, ze by fel
stézovatele byla porusena ¢i nesrozumitelna. Pti kontrole sluchu v Cervenci 2007 nebyly
zjistény podstatné zmény oproti vysetfeni v roce 2005. Dalsi v diagnostickém souhrnu
uvedena onemocnéni nemaji podle PK MPSV podstatny vliv na miru poklesu schopnosti
soustavné vydélecné ¢innosti. Jedna se o chronickou obstrukéni plieni nemoc (CHOPN) L
- II. u kuraka s lehkou obstrukeni ventilaéni poruchou, vertebrogenni algicky viceetazovy
syndrom s minimalnim funkénim omezenim bez prikazu kofenové symptomatologie
a vredovou chorobu gastroduodena s ulceraci postbulbarné vylécenou konzervativné v
breznu 2007. Pokles miry schopnosti soustavné vydéle¢né cinnosti stanovila PK MPSV
podle kapitoly VII, oddil B, polozky 4, prilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb., (rozmezi 30
- 40%) na 30 %, shodné s lekarkou povéfrenou vypracovanim posudku pro OSSZ Sokolov.
PK MPSV stanovila miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti na samé dolni
hranici stanovené v polozce 4., se zretelem ke skutecnosti, ze stézovatel netrpi dal$imi
zavaznymi zdravotnimi postizenimi, ktera by nebyla lécbou a rezimovymi opatrenimi
ovlivnitelna a dale s ohledem na dosazené zakladni vzdélani stézovatele, jeho znalosti
a zkusenosti z drive vykonavané praxe v pomocnych délnickych profesich. PK MPSV se
zabyvala moznosti zvoleni jiného zdravotniho postizenti, které se rozhodujicim zptsobem
podili na mite poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti ¢i zarazeni do jiné kapitoly
a polozky atim stanoveni jiné hodnoty miry poklesu schopnosti soustavné vydéleéné
(innosti, ale nenalezla v odbornych nalezech pro takové reseni objektivni podklady.
Konstatovala dale, ze u stézovatele se nejedna o zadné z postizeni uvedenych v priloze ¢. 3
a 4 vySe uvedené vyhlasky (podminujici plnou ¢i Casteénou invaliditu), nebot jeho
zdravotni stav neni funk¢nim dopadem a dusledky srovnatelny s postizenimi uvedenymi v
téchto prilohach. V dasti posudkového zhodnoceni tykajici se pracovni rekomandace PK
MPSV uvedla, ze stézovatel neni schopen praci na pracovisti v riziku hluku, nadmérné
prasnosti a v nevhodnych klimatickych podminkach. Stézovatel je schopen vykonavat
prace za dodrzeni vyse uvedenych omezeni svyuzitim znalosti a zkuSenosti z drive
vykonavané praxe v pomocnych délnickych profesich v lehkém strojirenském, pfipadné
elektroprimyslu, ve sluzbach apod., a je schopen zaudeni. Krajsky soud vzal posudek
uvedené posudkové komise za podklad pro sva skutkova zjisténi a pravni posouzeni véci a
se zavéry v ném uvedenymi se ztotoznil.

Piedmétem prezkumného soudniho fizeni v posuzované véci bylo rozhodnuti
zalované ze dne 29. 10. 2007, jimz byla zamitnuta zadost stézovatele o ¢aste¢ny invalidni
dtichod pro nesplnéni podminek ustanoveni § 43 zak. ¢. 155/1995 Sb., s odGvodnénim, ze
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stézovatel nebyl podle posudku OSSZ v Sokolové ze dne 17. 10. 2007 caste¢né invalidni,
nebot pokles schopnosti soustavne vydélecné Cinnosti ¢inil pouze 30 %.

Jednim z predpokladd pro vznik naroku na Caste¢ny invalidni dichod je existence
Castecné invalidity pojisténce ve smyslu § 43 zakona ¢. 155/1995 Sb. Bylo tedy tfeba zjistit,
zda stézovatel ke dni 29. 10. 2007 splnoval podminky dastecné invalidity ve smyslu
tohoto ustanoveni, tj. zda pokles schopnosti soustavné vydéle¢né cinnosti u ného dinil
nejméné 33 %, nebo zda se stal dastecné invalidnim v dasledku pracovniho trazu.
Je tteba zdaraznit, 7Ze vdaném ptipadé se jedna o dichod podminény dlouhodobé
nepfiznivym zdravotnim stavem a rozhodnuti soudu zavisi predevsim na jeho odborném
lékarském posouzeni. V prezkumném soudnim fizeni ve vécech dichodového pojisténi
posuzuje zdravotni stav a pracovni schopnost ob¢ana podle § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991
Sb. v platném znéni, Ministerstvo prace a socialnich véci, které za timto Gcelem 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 cinnosti, jakoz ik zaujeti
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posudkovych zavéra o plné ¢i dastecné invalidité, jejim vzniku, trvani ¢ zaniku.
Posudkové fizeni je tedy specificka forma spravni ¢innosti spocivajici v posouzeni
zdravotniho stavu obcana a nékterych duasledkt z néj vyplyvajicich pro oblast socialniho
zabezpeleni a duchodového pojisténi. Jde tedy o postup posudkového organu, jehoz
hlavnim obsahem je posudkova cinnost, ktera predpoklada vedle odbornych lékatskych
znalosti 1 znalosti z oboru posudkoveho lékarstvi. Nicméné i tyto posudky hodnoti soud
M v / .. / o 4 / 4 v
jako kazdy jiny dukaz podle zasad upravenych v ustanoveni § 77 odst. 2 s. f. s,
avsak takovy posudek, ktery spliuje 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. Predné musi byt z

v . / v 4 v v 4 v / 4
posudku zrejmé, ze zdravotni stav oblana byl komplexné posouzen na zakladé uplné
zdravotni dokumentace i s prihlédnutim ke vSem jim tvrzenym obtizim, aby tak nevznikly
pochybnosti o tplnosti a spravnosti stanovené klinické diagnézy. Dale v ném musi byt
uvedeno, v jakém rozsahu je v dusledku rozhodujiciho zdravotniho postizeni (samozfejmeé
za predpokladu, ze zaklada dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav), pracovni schopnost
omezena, tj.v jakém rozsahu poklesla jeho schopnost soustavné vydélecné cinnosti.
Procentni miru tohoto poklesu vyhodnoti pak posudkova komise podle prilohy ¢&. 2
k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb., v platném znéni, postizeni posléze podradi podle jeho druhu

M M v/ v M 4 v /7 vV 4 v/ v v . 4
a intenzity pod prislusnou kapitolu, oddil a polozku zminéné prilohy a soucasné objasni,
pro¢ v ramci zde stanoveného rozpéti urcila miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné
Cinnosti ve vyS$i ji stanovené. Rovnéz uvede, pro¢rozhodujici zdravotni postizeni
nepodradila pod polozku, u niz mira uvedeného poklesu je z hlediska naroku na davku pro
v v/ * VeVv/ vV Vv /v 24 4 \4 v/ / v/ 4
zadatele priznivéjsi. Konecné téz uvazi rozsah a zavaznost pripadnych dalSich zdravotnich
Vv 4 .. / V/Ve / 4 4 / Vv 4 4 4 4
postizeni (event. i jinych pficin zde uvedenych) pro mozné zvyseni zakladniho bodového

4 v’ 1/ . / M 4 / vV /4 eV /v
ohodnoceni, fidic se hledisky upravenymi v ustanoveni § 4 zminéné jiz vyhlasky.
Posudkovy zavér by mél byt nilezité odivodnén, aby byl prfesvédéivy i pro soud,
ktery nema a ani nemize mit pottebné odborné lékarské znalosti, na nichz posouzeni
M * 1 /7 V* V/ v 4 4 ./ v v/ /4 . . o . v v/ /4
invalidity plneé ¢i éasteéné zavisi predevsim. V této souvislosti nutno zduraznit, ze pripadné
chybéjici ¢i nepresné formulované nalezitosti posudku, jez zptsobuji jeho neptesvédéivost
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¢i netplnost, nemtze soud nahradit vlastni dvahou, praveé proto, ze nema potrebné
medicinské znalosti, narozdil od posudkové komise MPSV.

Krajsky soud v projednavané véci sice nepochybil, kdyz vychazel z posudku PK
MPSV v Brné ze dne 25. 7. 2008, Nejvyssi spravai soud vsak nesdili jeho zavéry o Gplnosti
a presvédcivosti podaného posudku a to ve vztahu k Uplnosti posouzeni rozsahu a
intenzity rozhodujictho zdravotniho postizeni, jimz stézovatel ke dni vydani
prezkoumavaného rozhodnuti trpél, anasledné tomu i k presvédcivosti v posudku
stanoveného poklesu schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti stézovatele k uvedenému

dni.

Za rozhoduyjici pficinu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu stézovatele
byla PK MPSV oznadena oboustranna tézka nedoslychavost (ztrata sluchu v rozsahu 56 -
70 dB; ztrata slyseni 65 - 85 %), kterou komise podradila pod prilohu ¢. 2 k vyhlasce
¢. 284/1995 Sb., kapitolu VII, oddil B, polozku 4. Podle zde uvedeného posudkového
hlediska se mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti stanovi podle miry
snizeni sluchu pro re¢, pritomnosti usnich Selestl, bolesti, poruch rovnovahy, zavrati nebo
poruch reci, s dopadem na schopnost komunikace a socialni integrace. Porucha sluchu se
hodnoti v % podle Fowlera na frekvenci 500 - 4000 Hz. Hodnoceni ztraty sluchu v dB se
provadi na lepsim uchu a vypocte se jako primérna ztrata sluchu namétena pfi tonove
audiometrii (bez sluchadla) na kmitoétech 500 Hz, 1000 Hz a 2000 Hz. Uplna hluchota
znamena, ze sluchové postizeny sjakymkoliv zesilenim zvuku nevnima zvuk, pouze
pripadné vibrace (ztrata slyseni 100%, vice nez 90 dB). Prakticka hluchota znamena, ze
sluchové postizeny vybaveny sluchadlem vnima zvuk mluveneé redi (ztrata slyseni 85 - 90
%, vice nez 70 dB), ale nerozumi. Nedoslychavost znamena, ze sluchové postizeny
vybaveny sluchadlem v tiché mistnosti, ve které Groven rusivych zvuka nepresahuje 50 dB,
rozumi bez odezirani smyslu vyslovenych jednoduchych vét alespon v 90 %.

Postizent sluchu jsou zatazeny do 6 stupnu, které tvori polozky 1 az 6 kapitoly VII,
oddilu B, prilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb.:
1) oboustranna Uplna hluchota (toto zdravotni postizeni se posuzuje podle prilohy ¢. 4
uvedené vyhlasky), u niz pokles schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti ¢ini 35 - 60 %,
2) oboustranna prakticka hluchota, ktera se rovnéz posuzuje podle prilohy ¢. 4 predmétné
vyhlasky, u niz pokles schopnosti soustavné vydéle¢né cinnosti ¢ini 35 - 60 %,
3) oboustranna Uplna nebo prakticka hluchota s tézkym porusenim komunikaénich
schopnosti v mluvené feci a socialni dezintegraci, s mirou poklesu uvedené schopnosti 70 -
80 %
4) oboustranna tézka nedoslychavost (ztrata sluchu v rozmezi 56 az 70 dB; ztrata slySeni 65
- 85 %), s mirou poklesu uvedené schopnosti o 30 - 40 %,
5) oboustranna stredné tézka nedoslychavost (ztrata sluchu v rozsahu 41 az 55 dB; ztrata
slySeni 40 - 65 % s mirou poklesu 20 - 25 %,
6) oboustranna lehka nedoslychavost (ztrata sluchu v rozsahu 20 - 40 dB; ztrata slySeni 10 -
40 % s mirou poklesu 10 %.

Posudkova komise na zakladé zprav z vysetfeni stézovatele na ORL ze dne 26. 5.
2005 a 9. 7. 2007 usoudila, ze charakteru a intenzité nedoslychavosti stézovatele odpovida
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postizeni uvedené pod polozkou 4 - oboustranna tézka nedoslychavost s mirou poklesu ve
vysi 30 %, tedy na samé dolni hranici vyhlaskou stanoveného rozpéti poklesu schopnosti
soustavné vydélecné cinnosti (30 %- 40 %). Zavér o tom, pro¢ zdravotni postizeni
stézovatele hodnotila na dolni hranici zdkonného rozmezi PK MPSV oddvodnila tim, Ze
Vv 4 v/ i 4 v / M 4 i ‘v 4 i /4 /v
stézovatel netrpi dal$imi zavaznymi zdravotnimi postizenimi, ktera by nebyla lécbou a
Ve / M v 4 M M i 4 4 \4 4 4 4 V17 4
rezimovymi opatfenimi ovlivnitelna a dale s ohledem dosazené zakladni vzdélani -
v . v . v/ ’ ’ ’ vy * /
nevyulen, znalosti a zkuSenosti z dfive vykonavané praxe v pomocnych délnickych

profesich.

Ze spravniho spisu Nejvyssi spravni soud zjistil, ze hodnota celkové ztraty slysent
stézovatele ve vysi 77,9 % byla naméfena pri audiometrickém vySetfeni dne 26. 5. 2005.
Téhoz dne byla pofizena 1ékarska zprava hodnotici postizeni sluchu stézovatele. PK MPSV
na toto vysetfeni odkazala, jakoz i na vysetfeni z ORL ze dne 9. 7. 2007 a konstatovala,
ze pti kontrole sluchu v Cervenci 2007 nebyly zjistény podstatné zmény oproti vySetteni v
roce 2005. Nejvyssi spravai soud vak v posudkovém spisu stézovatele ani v soudnim spisu
zadné vysetfeni stézovatele anilékarskou zpravu z ORL z cervence 2007 nenalezl.
Posudkovy spis sice obsahuje dvé lékarské zpravy ze dne 9. 7. 2007, ale tyto lékatfske
zpravy nehodnoti sluchové postizeni stézovatele, ale zabyvaji se vysetfenim kréni a hrudni
patete (zprava MUDr. R.), resp. plic (zprava Lélebné preventivniho zafizeni. s. r.o., Odd.
TBC a respiracnich nemoci - MUDr. T. F.).

Nejvyssi spravni soud nepredpoklada, ze by zminény lékatsky nalez ze dne 9. 7.
2007 nemély posudkové organy k dispozici, nicméné s ohledem na namitku stézovatele,
ze se jeho zdravotni stav neustale zhorSuje, nemtze Nejvyssi spravni soud bez dalsiho
usoudit, zda je tato namitka opravnéna ¢i nikoliv. Pokud by obsah tvrzené 1ékarské zpravy
svédéil o tom, ze ke zméné zdravotniho stavu stézovatele, pokud jde o jeho dominantni
zdravotni postizeni, v mezidobi nedoslo, pak by nepochybné proti zavéru posudkové
komise o podrazeni tohoto postizeni pod polozku 4, oddilu B, kapitoly VIL pril. ¢ 2 k
vyhl. ¢ 284/1995 Sb. nebylo mozno mit zadnych zasadnich vyhrad. Ostatné ani sam
stézovatel netvrdi, ze by se u ného jednalo o oboustrannou Uplnou hluchotu ¢i
oboustrannou praktickou hluchotu, eventuelné oboustrannou tplnou nebo praktickou
hluchotu s tézkym porusenim komunikacnich schopnosti v mluvené re¢i se socialni
dezintegraci. Nicméné, pokud byl posudek vypracovan dne 25. 7. 2008 a objektivné stoji
na lékarskeé zpravé ze dne 26. 5. 2005, tedy vice nez 3 roky poté, co byla vypracovana tato
lekafska zprava, pricemz zdravotni stav stézovatele byl hodnocen ku dni 29. 10. 2007, pak
nezbyva nez konstatovat, ze PK MPSV nevychazela pfi hodnoceni zdravotniho stavu z
aktualni lekarské dokumentace, jinymi slovy, neméla zdravotni stav stézovatele dostate¢né
podlozeny. Jiz z tohoto davodu povazuje Nejvyssi spravni soud posudek PK MPSV za
netplny a neptesvédcivy.

I kdyby vyhodnoceni dominantniho zdravotniho postizeni stézovatele jako
podiaditelné pod polozku 4, odd. B, polozky VII, bylo spravné (po odstranéni pochybnosti
tykajici se nedolozeného lékarského nalezu), pak nepresvédcivost posudkového zavéru PK
MPSV spatiuje Nejvyssi spravni soud také v tom, jakym zpusobem se posudkova komise
vyporadala se stanovenim miry poklesu schopnosti soustavné vydéleCné cinnosti
stézovatele. Nejvyssi spravni soud v této souvislosti uvadi, ze bude predpokladat, ze
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celkova ztrata slySeni stézovatele Cini 77,9 %, byt jak vyplyva z vyse uvedeného, tato
hodnota ztraty slySeni byla naméfena jizvroce 2005 a nelze vyloucit, ze ke dni
napadeného rozhodnuti zalovaného se mohl a i vyrazné zménit (zhorsit). Rozmezi ztraty
slySeni stanovené v polozce 4, oddilu B, kapitoly VII jiz opakované zminéné prilohy, je
stanoveno na 65 - 85 % a je tedy zrejmé, ze celkova ztrata slySeni stézovatel se blizi vice
horni hranici ztraty slySeni vymezené v tomto ustanoveni. Pritom pokles schopnosti
/ / v v JE i 4 N4 4 /. Vv v /7 . 4
soustavné vydélecné Cinnosti odpovidajici této ztraté slySeni je vymezen rozmezim 30 - 40
%. Za této situace by posudkova komise méla vysvétlit, z jakého davodu voli dolni hranici
4 i 4 / v v / Ve i Ve /. .V AN EN4 v
miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti pfi ztraté sluchu blizici se spise
hranici praktické hluchoty podle kritérii uvedenych v obecnych posudkovych zasadach,
jimiz je uvozovan oddil B - sluch - zminéné pfilohy. Takové zduvodnéni je o to dilezitéjsi
za situace, kdy posudkovymi organy stanovena mira poklesu schopnosti soustavné
/ v v ' M / Ve 0, M M 0, *VVv/ A2 v 4 M i
vydéleéné Cinnosti ve vysi 30 % je jen o 3 % niz$i, nez je potrebna hranice pro vznik
naroku na caste¢ny invalidni dichod a zejména pak za situace, kdy kromé oboustranné
tézkeé nedoslychavosti trpi stézovatel jesté dal$imi komplikacemi tohoto onemocnéni.
Ty jsou charakterizovany jako chronicky zanét stfedousi oboustranné, pficemz ztraty
kolisaji dle masivnosti sekrece ze stredousnich prostor. Soud sam nema dostatek
medicinskych znalosti k tomu, aby veskeré pochybnosti ohledné stanoveni miry poklesu
schopnosti soustavné vydéle¢né cCinnosti stézovatele na samé dolni hranici v polozce
stanoveného rozpéti mohl bez blizstho vysvétleni odstranit.

Se zfetelem ke shora uvedenému je Nejvyssi spravni soud toho nazoru, ze dosavadni
posudek posudkové komise MPSV v Brné a zpusob jimz se vyporadala s dominantnim
zdravotnim postizenim stézovatele je nedostatecny a nemuze byt zatim dostatecnym
podkladem pro posouzeni zakonnosti napadeného spravniho rozhodnuti, nebot se jedna
o posudek neuplny a nepresvédCivy. Posouzeni rozsahu aintenzity dominantniho
zdravotniho postizeni a procentualni ohodnoceni poklesu schopnosti soustavné vydéleéné
dinnosti stézovatele zatim ucinéné PK MPSV je netplné a nevyporadavajici se radné s
rozsahem a intenzitou zdravotniho postizeni stézovatele. To vyvolava znacné pochybnosti
o jeho spravnosti a je nutno uzavtit, ze namitka stézovatele na nespravné zhodnocent jeho
zdravotniho stavu je duvodna.

Pokud tedy krajsky soud pfi posouzeni véci zuvedeného posudku vychazel,
rozhodoval na zakladé nedostatecné zjisténého skutkového stavu. Je tak na misté uzavrit,
v IV v/ 4 * Vv 4 4 4 4 4 v . /4
ze soud zatizil fizeni vadou, jez mohla mit za nasledek nezakonné rozhodnuti ve véci samé
ve smyslu § 103 odst. 1 pism. d) s. t. s.

Z vyse uvedenych divodu proto Nejvyssi spravni soud kasacni stiznosti napadeny
rozsudek Krajského soudu v Brné podle § 110 odst. 1 s.f.s., zruSil a soucasné vratil
véc tomuto soudu k dal$imu fizeni. V ném je soud vazan pravnim nazorem Nejvyssiho
spravniho soudu v tom, Ze si vyzada doplriujici posudek posudkové komise MPSV v Brné,
v némz se komise, pokud setrva na zavéru o neexistenci navrhovatelovy ¢astecné invalidity,
se véemi vySe polozenymi otazkami vyporada, a to samoztejmé za predpokladu dolozeni
do spisu posledniho Gdajného vysetfeni ORL stézovatele, k némuz mélo dojit dne 9. 7.
2007 MUDr. S. (neni uvedeno o jaké zdravotnické zafizeni se jedna). Pokud by snad
takovy lékatsky nalez k dispozici nebyl, pak nezbude nez obstarat aktualni vysetfeni
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zdravotniho stavu stézovatele zamétené najeho dominantni zdravotni postizeni a poté
vySe jiz zminéné pochybnosti odstranény. Teprve vysledky takto doplnéného dokazovani
mohou byt pro krajsky soud podkladem pro vydani stavu véci a zakonu odpovidajiciho
rozhodnuti.

V novém rozhodnuti pak krajsky soud rozhodne podle § 110 odst. 2 s. t. s. 10
4 v 4 o v/ 4 v 7 % M v v v /4 4
nahradé nakladi fizeni o kasacni stiznosti, véetné odmény ustanoveného zastupce
stézovatele.

Poudeni:Proti tomuto rozsudku nejsou opravné prosttedky pfipustné.

V Brné dne 30. prosince 2009

JUDr. Dagmar Nygrinova
predsedkyné senatu



