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CESKA REPUBLIKA

~ ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravni soud rozhodl vsenaté slozeném z predsedkyné JUDr. Marie
Turkové a soudct JUDr. Dagmar Nygrinové a JUDr. Jirtho Pally v pravni véci zalobee: T.
D., zast. JUDr. Radanou Pekarkovou, advokatkou, se sidlem Hlinky 142a, Brno, proti
valované: Cesk spriva socidlniho zabezpelent, se sidlem Ki{¥ové 25, Praha 5, o kasa¢ni
stiznosti zalobce proti rozsudku Krajského soudu v Brné ze dne 5. 10. 2009, ¢. ). 33 Cad
96/2008 - 91,

takto:

L Kasalni stiznost se zamita.
II. Zadny z GCastniki nema pravo na nahradu nakladu fizeni o kasacni stiznosti.

IOI.  Zastupkyni zalobce JUDr. Radané Pekarkové, advokatce se priznava
odmeéna za zastupovani ve vysi 960 K¢, ktera ji bude vyplacena z ¢tu Nejvyssiho
spravniho soudu do 60 dnt od pravai moci tohoto rozsudku.

Oduvodnént:

Rozhodnutim ze dne 27. 3. 2008, & 521231235, odtiala Zalovani Ceska sprava
socialniho zabezpeceni zalobci podle § 56 odst. 1 pism. a) zakona ¢. 155/1995 Sb., v
platném znéni, od 12. 5. 2008 plny invalidni dichod. V odtvodnéni rozhodnuti je
uvedeno, ze podle posudku Okresni spravy socialniho zabezpeceni Brno — mésto ze dne 11.
3. 2008 jiz zalobce neni invalidni, ale jen Caste¢né invalidni, nebot pokles schopnosti
soustavné vydeéle¢né cinnosti Cinil pouze 50 %. O naroku na ¢astecny invalidni duchod
bude rozhodnuto dodatecné.

V podané zalobé zalobce uvedl, ze v roce 1985 utrpél pracovni Graz zad v bederni
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oblasti a nasledkem toho byl v lednu 1990 zjistén vyhtez ploténky L 4/5. V zafi téhoz roku
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mu byl ptiznan Casteény invalidni dichod. Pred nékolika lety se u néj objevily urologické
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potize, pricemz podle urologického nalezu ze dne 3. 3. 2008 byly tyto potize davany do
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souvislosti s neurologickym postizenim L patete. V roce 2002 po koronarnim vySetfeni
srdce byla zjisténa angina pectoris a postizeni srdce ischemickou chorobou. Prekonal jiz 5
srdeénich zachvata - paroxymalni fibrilace sini. Od dubna 2000 je v péci kardiologa a 1é¢1
se s vysokym krevnim tlakem. Dale trpi atrézou obou ramennich kloubd. Nesouhlasi
proto se zavérem, ze jiz neni plné invalidni.

Namital dale nespravnost daju uvedenych v zaznamu o jednani ze dne 11. 3. 2008.
V zaznamu je uvedeno, ze pracuje jako vozickar, coz neodpovida skutecnosti, nebot
pracovni pomeér skondil 30. 6. 2005. Pred ptiznanim plného invalidniho dichodu byl v
pracovni neschopnosti dva roky. Nesouhlasil s tvrzenim posudkovych lékart, ze zdravotni
potize s mocenim nejsou dolozeny, nebot odborny 1ékat neurolog v nalezu ze dne 3. 3.
2008 tyto potize potvrdil. Uvedeny nalez byl predlozen posudkové komisi.

Poukazoval dale na to, ze ackoliv v dobé od 19. 2. do 20. 3. 2008 absolvoval
rehabilitaci, byla tato bez efektu, nebot bolesti zad, které vedou do levé dolni koncetiny
ani v noci neustavaji a bolesti celé patefe nadale trvaji. Dovolaval se toho, ze jeho zdravotni
stav odpovida nadale plné invalidité. Nesouhlasil proto s rozhodnutim zalované a zadal,
aby jeho zdravotni stav byl znovu prezkouman.

Krajsky soud v Brné rozsudkem ze dne 5. 10. 2009, ¢. j. 33 Cad 96/2008 - 91, zalobu
zamitl, rozhodl, ze zadnému z Glastniky se nepfiznava nahrada naklada fizeni a pfiznal
odménu zastupkyni zalobce JUDr. Radané Pekarkové. Ve svém rozhodnuti vychazel z
obsahu posudku Posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci v Brné (dale jen
posudkova komise v Brné) ze dne 21. 10. 2008 a jeho doplnéni ze dne 24. 2. 2009 a z
posudku Posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci v Praze (dale jen
posudkova komise v Praze) ze dne 27. 8. 2009. Posudkova komise v Brné dospéla k zavéru,
ze rozhoduyjicim zdravotnim postizenim v dlouhodobé neptiznivém zdravotnim stavu byly
bolesti zad, pro néz cinil k datu vydani napadeného rozhodnuti pokles schopnosti
soustavné vydélecné cinnosti podle prilohy ¢. 2 k vyhl. & 284/1995 Sb., kapitoly XV,
oddilu F, polozky 2c, 40 %. Mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti byla
zvysena podle § 6 odst. 4 cit. vyhlasky o dal$ich 10 % na celkovych 50 %. Posudkova
komise v Praze za rozhodujici zdravotni postizeni v dlouhodobé neptiznivém zdravotnim
stavu povazovala ischemickou chorobu srdeéni, pfi¢emz miru poklesu schopnosti
soustavné vydéle¢né dinnosti stanovila podle prilohy ¢&. 2 k vyhl. ¢ 284/1995 Sb., kapitoly
IX, oddilu A, polozky 1 pism. c), 60 %. Za divod zaniku plné invalidity povazovaly
obé posudkové komise posudkové nadhodnoceni zdravotniho stavu v dobé uznani plné
invalidity v roce 2007. Krajsky soud za stézejni dikaz pro posouzeni véci povazoval
posudek posudkové komise v Praze, ktery kvalifikoval jako dplny, objektivni a
presvédéivy s odivodnénim, ze posudek vychazel z kompletni zdravotni dokumentace a
jejiho doplnéni, v ramci néhoz byla nafizena klinicka vysetfeni zalobce na odbornych
pracovistich. Soud dospél k zavéru, Ze stanovena mira poklesu schopnosti soustavné
vydéleCné cinnosti je presvédlivé odiivodnéna a vyplyva z ni, ze zalobce ke dni vydani
prezkoumavaného rozhodnuti nadile podminky plné invalidity nespliioval. Uzavtel, ze
zaloba neni dtvodna, a proto ji podle § 78 odst. 7 zak. ¢. 150/2002 Sb., soudni rad spravni
(dale jen s. . s.) zamitl.
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Proti tomuto rozsudku podal véas kasacni stiznost zalobce (dale jen stézovatel),
ato z duvodt uvedenych v § 103 odst. 1 pism. a), b) a d) s. f. s. Namital, Ze rozhodnuti
zalované je neptrezkoumatelné, nebot neobsahuje povinné nalezitosti rozhodnuti a
srozumitelné odtvodnéni, na zakladé cehoz zalovana dospéla k zavéru, ze stézovatel neni
nadale plné invalidni. V této souvislosti poukazal na zavéry rozsudku Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 10. 10. 2008, ¢. j. 4 Ads 33/2008 - 63, tykajici se Gvah o
nalezitostech posudku posudkovych komisi ptiodnimani davek dachodového pojisténi
podminénych dlouhodobé neptiznivym zdravotnim stavem. Namital dale, Ze rozhodnuti
nespliiuje ani minimalni podminky pro urcitelnost a nezaménitelnost posudku, aby se
tento posudek mohl stat ,soudasti“ odavodnéni rozhodnuti. Odkaz je totiz ucinén na
posudek neexistujictho subjektu, a to na posudek Okresni spravy socialniho zabezpeceni
Brno - meésto, zatimco zdravotni posouzeni probéhlo u Meéstské spravy socialniho
zabezpeceni v Brné. Navic v odkazu chybi i1 jméno lékare, ktery posudek proved], tak, aby
nebylo mozno posudek zaménit. Poukazoval na to, ze témito namitkami se krajsky soud
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v fizeni o zalobé nezabyval. Namital dale, ze spravni rizeni je zatizeno vadou neuplného
7. 4 4 /4 v o / ./
posouzeni jeho zdravotniho stavu. Poukazal na zavéry posudkt posudkovych komisi
vyzadanych soudem a dovozoval, ze krajsky soud nalezitosti hodnoceni podle vyhlasky,
M 4 M M /V 4 v 4 v i
zejména pak aplikaci § 6 odst. 4 vyhlasky, nespravné pravné posoudil.

Uvedl, ze procentni miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti stanovila
posudkova komise v Praze pro ischemickou chorobu srde¢ni na 60 %. K ptiznani plného
invalidntho dichodu je potteba dosahnout procentni miry 66 %. Posudkova komise v
Praze v$ak, na rozdil od predchozi posudkové komise, neaplikovala ustanoveni § 6 odst. 4
vyhlasky, které umoznuje navysit procentni miru az o 10 %. V takovém pripadé by
stézovatel mohl dosahnout plné invalidity. Posudkova komise v Praze konstatovala, ze vse
zohlednila jiz v ramci posouzeni ischemické choroby srdeéni, a ze neshledala divod k
navySeni podle § 6 odst. 4 vyhlasky. Stézovatel s timto postupem nesouhlasil. Zatimco
predchozi posudkova komise v Brné dospéla k zavéru, ze samotné onemocnéni patere je
dostate¢né pro priznani cCastecného invalidniho dtachodu, posudkova komise v Praze v
podstaté tento zdravotni problém pti stanoveni miry zcela ignorovala, ackoliv v posudku
konstatovala, ze postizeni patefe, jak bylok datu vydani napadeného rozhodnuti
dokumentovano, zpasobovalo pokles schopnosti soustavné vydélecné innosti podminiujici
priznani Casteéné invalidity. Tento zcela evidentni rozpor nemuze byt podle stéZzovatele
zhojen tim, Ze horni hranici procentniho rozpéti posudkova komise ptiznala s ohledem na
dalsi postizeni, nebot neni ziejmé, jaké konkrétni dalsi postizeni z mnoha jeho potizi méla
na mysli a také neni mozné ,michat“ v ramci klasifikace zdravotni potize rizného ptivodu
- pripadné zdravotni potize jiného charakteru je tfeba brat v ivahu pravé podle § 6 odst. 4
vyhlasky.

Poukazoval na to, ze posudek posudkové komise v Praze, ktery vzal soud za
podklad svého rozhodnuti, dospél k naprosto odlisnému zavéru nez vSechny predchozi
\4 4 M ’ 4 v 4 /7 v 4 (4
posudky. Dovozoval, ze tim je prokazano, ze napadené rozhodnuti zalované vychazi z
netplného anepfesného posouzeni zdravotniho stavu ke dni vydani napadeného
rozhodnuti. Podle jeho nazoru neni mozné, aby bylo vydano spravni rozhodnuti v breznu
2008 a teprve nasledné do néj hledana spravna diagnéza.
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Namital dale, ze nebyly spravné hodnoceny urologické potize, respektive byl
opomijen jejich neurologicky davod. V této souvislosti poukazoval na lékatské zpravy
MUDr. P. S. ze dne 21. 8. 2009 a MUDr. Vargy ze dne 3. 3. 2008, které neurologickou
pticinu potvrzuji, pricemz posudkova komise, ktera s timto zavérem nesouhlasi, se s
obsahem téchto zprav nevyporadala a k této otazce se nevyjadril ani krajsky soud.

Stézovatel dale nesouhlasil s posouzenim svého pracovniho potencialu a namital,

ze v dusledku svych dlouhodobych zdravotnich potizi nemtze vykonavat ani lehke fyzické
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prace. Navrhoval, aby Nejvyssi spravni soud napadeny rozsudek zrusil a véc vratil
krajskému soudu k dalsimu fizeni.

Zalovana se ke kasalni stiznosti stézovatele nevyjadrila.

Nejvyssi spravni soud prezkoumal napadeny rozsudek z hledisek uvedenych v

ustanoveni § 109 odst. 2 a 3 s. f. s., vazan rozsahem a davody uvedenymi v kasacni
A% i
stiznosti.

Z obsahu kasacni stiznosti plyne, ze ji stézovatel podava z davodi uvedenych
v ustanoveni § 103 odst. 1 pism. a), b) a d) s. f. s. Podle § 103 odst. 1 s. 1. s. 1ze kasa¢ni
stiznost podat z divodu tvrzené a) nezakonnosti spoCivajici v nespravném posouzeni
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pravni otazky soudem v predchazejicim fizeni, b) vady fizeni spolivajici v tom, ze
skutkova podstata, z niz spravni organ v napadeném rozhodnuti vychazel, nema oporu ve
spisech nebo je s nimi v rozporu, nebo ze pti jejim zjistovani byl porusen zakon v
ustanovenich o fizeni pred spravnim organem takovym zpusobem, ze to mohlo ovlivnit
zakonnost, a pro tuto divodné vytykanou vadu soud, ktery ve véci rozhodoval, mél
napadené rozhodnuti spravniho organu zrusit; za takovou vadu fizeni se povazuje i
neprezkoumatelnost  rozhodnuti  spravniho organu pro nesrozumitelnost, d)
neprezkoumatelnosti spocivajici v nesrozumitelnosti nebo nedostatku divodu rozhodnutt,
v/ v .. / vV v/ 4 vV . 4 4 4 4 4
poptipadé v jiné vadé rizeni pred soudem, mohla-li mit takova vada za nasledek nezakonné
rozhodnuti o véci same.

Z obsahu posudkové dokumentace bylo zjisténo, ze je vedena od roku 1990.
Podle protokolu o jednani posudkové komise Narodniho vyboru mésta Brna ze dne 1. 11.
1990 byl stézovatel uznan casteéné invalidnim podle § 37 odst. 2 pism. b) zakona ¢&.
100/1988 Sb. od 3. 9. 1990 pro vertebrogenni algicky syndrom. Pti naslednych kontrolach
Castecné invalidity 8. 11. 1996, 10. 12. 1999 a 31. 5. 2001 se uvadélo v diagnostickém
souhrnu na prvnim misté zdravotni postizeni patete. Pfi kontrole astecné invalidity 14.
11. 2002 byla jiz v zdznamu o jednani z tohoto dne jako rozhodujici zdravotni postizeni
uvedena ischemicka choroba srdecni funkéné NYHA II a mira poklesu schopnosti
soustavné vydéleCné ¢innosti byla podle pfilohy ¢&. 2 k vyhl. & 284/1995 Sb. stanovena
podle kapitoly IX. oddilu A, polozky 1, pism. ¢) - 50 %; stézovatel byl uznan nadale
asteéné invalidnim. Uvedeny pokles schopnosti soustavné vydélecné cinnosti byl v této
podobé stanoven i pti kontrole ¢aste¢né invalidity dne 12. 12. 2005.

Podle zaznamu o jednani Méstské spravy socialniho zabezpeceni v Brné ze dne
30. 7. 2007 probihalo tizeni o prechodu z pracovni neschopnosti do invalidity na zakladé
zadosti stézovatele. V posudkovém zhodnoceni bylo uvedeno, ze zdravotni a posudkova
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problematika jeu stéZovatele velmi slozita, toho dasu ,se jevi na plnou invaliditu®
vzhledem k nedoléCenému adiagnosticky nedofesenému stavu se suspekci na
hematoonkologickou problematiku. Stézovatel byl uznan plné invalidnim podle § 39 odst.
1 pism. a) zak. ¢. 155/1995 Sb. od 8. 3. 2007 s tim, ze mira poklesu schopnosti soustavné
vydélecné ¢innosti byla stanovena podle prilohy ¢. 2 k vyhl. ¢. 284/1995 Sb., kapitoly II,
polozky 3, pism. d) na 80 %. Kontrola invalidity byla stanovena na 29. 2. 2008. Podle
zaznamu o jednani Méstské spravy socialnitho zabezpeceni v Brné ze dne 11. 3. 2008 jiz
stézovatel nebyl uznan nadale plné invalidnim, ale jen ¢astecné invalidnim podle § 44 odst.
1 zak. ¢. 155/1995 Sb. Podle posudkového zhodnoceni provedeného v tomto zaznamu se
neprokazalo hematoonkologické onemocnéni, a neprobihala zadna onkologicka lécba.
Dolozeny byly vertebrogenni problémy a ne prili§ specifikovatelné problémy pfi ICHS.
Udajny Gnik mo& nebyl objektivizovin Z4dnym odbornym pozitivnim nilezem. Stav
odpovida t. ¢. opét Castelné invalidité pro torpidni vertebrogenni obtize; navysit 1ze 10 %
pro kardiologickou problematiku. Pokles schopnosti soustavné vydélecné cinnosti byl
posouzen podle prilohy ¢. 2 k vyhl. ¢ 284/1995 Sb., kapitoly XV, oddilu F, polozky 2
pism. ¢) ve vysi 40 %. Vzhledem k dalsimu postizeni zdravotniho stavu byla tato hodnota
zvysena podle § 6 odst. 4 cit. vyhlasky o 10 %, na celkovych 50 %. Nato bylo vydano
prezkoumavané rozhodnuti.

Nejvyssi spravni soud ve véci pripomina, ze v fizenl o davkach duchodového
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pojisténi podminénych dlouhodobé neptiznivym zdravotnim stavem se postupuje podle
zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadénti socialntho zabezpedeni (§ 1, § 108 tohoto
zakona). Podle pravni Gpravy tohoto zakona v jeho znéni ke dni vydani napadeného
rozhodnuti, tj. k datu 27. 3. 2008, po podani zadosti o tuto davku (§ 82) posuzovaly
zdravotni stav a pracovni schopnost obcant ve vécech socialnitho zabezpeceni okresni
spravy socialniho zabezpeceni pti zjistovacich a kontrolnich prohlidkach. Lékati okresnich

4 4 4 v 4 Ve eV 4 4 4 4 M M
sprav socialniho zabezpeceni pfi zjistovacich a kontrolnich prohlidkach posuzovali mimo
jiné plnou 1 casteCnou invaliditu. Podle § 6 odst. 4 pism. j) zak. ¢. 582/1991 Sb. okresni
spravy socialnitho zabezpeceni opatfovaly a predkladaly podklady pro rozhodnuti Ceské
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spravy socialnitho zabezpeceni o davkach duchodového pojisténi. Vyse uvedené znamena,
ze zaznamy o jednani o zjistovacich a kontrolnich prohlidkach v pripadech plné ¢i castecné
invalidity zasilaly okresni spravy socialnitho zabezpedeni Ceské spravé socialniho
zabezpeleni a tyto zaznamy slouzily jako podklad pro vydani rozhodnuti o davce.

V prezkumném soudnim fizeni proti rozhodnutim zalované Ceské spravy
socialntho zabezpeceni o davkach podminénych dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim
stavem postupuji soudy podle § 4 odst. 2 zak. ¢ 582/1991 Sb. a vyzaduji posudky
posudkovych komisi MPSV o zdravotnim stavu a pracovni schopnosti obc¢and, jimiz
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oveéruji spravnost uvah o vzniku ¢i zaniku plné nebo caste¢né invalidity, vyslovenych v
fizeni pred okresni spravou socialniho zabezpeceni, a nasledné, na zakladé vysledka téchto
zjisténi zakonnost vydaného rozhodnuti o davce.

Dosavadni judikatura soudd rozhodujicich ve spravnim soudnictvi vychazi z toho,
ze aby mohly byt posudky posudkovych komisi MPSV podkladem pro posouzeni
zakonnosti rozhodnosti zZalované o davkach dachodového pojisténi podminénych
dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem, museji spliiovat vSechny nalezitosti tak, aby
byly zptsobilym skutkovym zikladem pro posouzeni zakonnosti takového rozhodnuti.
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Nejvys$i spravni soud se od dosavadni judikatury nehodla odchylit a k véci uvadi
nasledujici.

Predmétem prezkumného soudniho fizeni bylo rozhodnuti zalované ze dne 27. 3.
2008, jimz byl stézovateli odnat od 12. 5. 2008 plny invalidni dichod podle § 56 odst. 1
pism. a) zak. ¢. 155/1995 Sb. s odivodnénim, ze stézovatel jiz neni plné invalidni, ale je
nadale laste¢né invalidni podle § 44 odst. 1 cit. zakona. Jednim z predpokladd trvani
naroku na plny invalidni dtchod je existence plné invalidity pojisténce ve smyslu § 39 odst.
1 zakona ¢. 155/1995 Sb. Bylo tedy treba zjistit, zda stézovatel ke dni 27. 3. 2008 splnoval
nadale podminky plné invalidity ve smyslu tohoto ustanoveni, tj. zda pokles schopnosti
soustavné vydélecné ¢innosti, u ného ¢inil nejméné 66 %, nebo zda u néj $lo o schopnost
pro zdravotni postizeni vykonavat soustavnou vydélecnou Cinnost za zcela mimoradnych
podminek. Je tedy tfeba uvést, ze v daném pripadé sejedna o dichod podminény
dlouhodobé neptiznivym 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 obcant podle § 4 odst. 2 zak. ¢.
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
obcang, ale téz k posouzeni poklesu schopnosti soustavné vydéleéné Cinnosti 1k zaujeti
posudkovych zavérd o plné ¢i Castecné invalidité, jejim vzniku, trvani ¢ zaniku.
Posudkoveé fizeni je tedy specificka forma spravni ¢innosti spocivajici v posouzeni
zdravotniho stavu obcana a nékterych duasledkt z néj vyplyvajicich pro oblast socialniho
zabezpecleni a duchodového pojisténi. Jde tedy o postup posudkového organu, jehoz
hlavnim obsahem je posudkova cinnost, ktera predpoklada vedle odbornych lékatskych
znalosti i znalosti z oboru posudkového lékarstvi. Nicméné i tyto posudky hodnoti soud
jako kazdy jiny dukaz podle zasad upravenych v ustanoveni § 77 odst. 2 s. f. s., avsak
takovy posudek, ktery spliuje pozadavek tplnosti, celistvosti a presvédcivosti a ktery se
vyporadava se vsemi rozhodujicimi skuteCnostmi, byva zpravidla rozhodujicim pro
posouzeni spravnosti a zakonnosti prezkoumavaného rozhodnuti. Posudkovy zavér by
mél byt nalezité odavodnén, aby byl presvédcivy i pro soud, ktery nema a ani nemuze mit
odborné lékatské znalosti, na nichz posouzeni invalidity plné ¢i ¢asteCné zavisi predevsim.

V piipadé, kdy dochazi k odnimani pobirané davky dichodového pojisténi, je
’ . . v V {Ve VvV o . Ve /7 /
posudkova komise povinna presvédcivé odivodnit, co se pri porovnani s obdobim, kdy
byla odnimana davka pfiznana, ve zdravotnim stavu pojiSténce presné zménilo, jinak
vV Vv Ve . . o Ve V/Ve 4 . v v o 1 4
feCeno urcit a objasnit divod ¢i pricinu zaniku nebo zménu stupné invalidity. Posudkova
komise MPSV je v takovém ptipadé povinna presvédéivé oduvodnit, v Cem spodiva
zlepseni zdravotniho stavu nebo jeho stabilizace pfi porovnani s obdobim, kdy odnimana
davka byla ptiznana ¢ naposledy ponechana, ptipadné zda odnimana davka nebyla
Ve 4 4 v /4 v v Ve / ’ vV o M
priznana na zakladé posudkového omylu. Pro presvédc¢ivost posudkovych zavéra je
nezbytné, aby v posudku uvadény divod zaniku nebo zmény stupné invalidity byl zcela
konkrétné a jednoznaéné vysvétlen, nebot jen tak muze soud ziskat potfebny skutkovy
zaklad pro spravné pravni posouzeni véci. V této souvislosti nutno zdaraznit, ze pfipadné
Ve, / V* v v 4 4 Ve . * Vv o /. v v Ve
chybéjici ¢i nepresné formulované nalezitosti posudku, jez zpusobuji jeho nepresvédcéivost
¢ nedplnost, nemtze soud nahradit vlastni Gvahou, jelikoz pro to nema potrebné
. , . ’ ’ I
medicinské znalosti na rozdil od posudkovych komist.
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Nejvyssi spravni soud se nejprve zabyval namitkou stézovatele, v niz tvrdil, ze
rozhodnuti zalované je neprezkoumatelné pro nedostatek divodit a nesrozumitelnost.
Stézovatel tvrdil, ze v odtivodnéni rozhodnuti je nespravné identifikovan podklad tohoto
rozhodnuti, a to posouzeni zdravotniho stavu a dochované pracovni schopnosti lékatem

4 4 */ 4 v 4 4 4 v /
okresni spravy socialniho zabezpedeni. K tomu wuvadi, ze z obsahu posudkové
dokumentace plyne, ze zaznam o jednani ze dne 11. 3. 2008 vydala Méstska sprava

*/ 4 v 4 v 4 o v 4 /7 Vv D

socialniho zabezpeceni v Brné, zatimco v odivodnéni rozhodnuti zalované je odkaz na
posudek lékare OSSZ Brno - mésto. Tuto nesrovnalost v oznaleni okresni spravy
socialniho zabezpecCeni nepovazuje zdejsi soud za takovy nedostatek, ktery byl mohl
zapficinit uvahu o tom, ze rozhodnuti zalované jenom z tohoto divodu nemutze obstat. Je
treba uveést, ze podle § 6 odst. 1 zak. ¢ 582/1991 Sb. se okresni spravy socialniho
zabezpeceni zfizuji pro obvody, které jsou shodné s Gzemnimi obvody okrest a pouze pro
Uzemi hlavniho mésta Prahy je vymezena pusobnost okresni spravy socialniho zabezpeceni
Prazské spravé socialniho zabezpeceni. Poukazuje-li stézovatel v této souvislosti na
rozsudek Nejvyssiho spravaiho soudu ze dne 10. 10. 2008, ¢. j. 4 Ads 33/2008 - 63, a cituje-
li z ného urcitou dast, je nutno konstatovat, ze nalezitosti, které Nejvyssi spravni soud v
tomto rozsudku vymezil, se nevztahuji k rozhodnuti o davee duchodového pojisténi, ale k

/ . .. ’ 117 v 7 o ’
posudku posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci, tedy dakazu, ktery v

v / 4 v/ 4 v . / v 4 Ve _/ v o
prezkumném soudnim fizeni vyzaduje soud a ktery za splnéni urcitych predpokladu se
stava dikazem ve véci stézejnim. Lze si jisté predstavit rozhodnuti o odnéti davky s vyssi

4 4 v v M v o i v / /7 V7 4
vypovidaci hodnotou, soulasné ale je tfeba zduraznit, ze dosud vedené soudni fizeni
nevyvolalo pochybnosti o svém predmétu, tedy o tom, ze se prezkoumava zakonnost
rozhodnuti o odnéti plného invalidniho dichodu, ktery byl stézovateli ptiznan v roce
2007. Do popredi vystupuje i to, ze v téchto typech soudnich fizeni je stézejni dikaz
vyzadovan az soudem, takze zavéry o zakonnosti rozhodnuti o davce se posuzuje az z
posudku posudkovych komisi MPSV, tedy dukazu, které zalovana v prubéhu spravniho
v/ 4 i b v . vVv/ 4 4 4 i o \4
fizeni k dispozici neméla. Nejvysst spravai soud tuto namitku za divodnou nepovazoval a
pristoupil k projednani namitek smérujicich do merita véci.

Stézovatel v podané kasalni stiznosti sice poukazal na divody uvedené v § 103
odst. 1 pism. a), b) a d) s. t. s., ale jeho namitky tykajici se merita véci broji proti netplnosti
a nepresvéddivosti  posouzeni zdravotniho stavu a dochované pracovni schopnosti,
a lze je tak podradit pod kasa¢ni divod uvedeny v § 103 odst. 1 pism. d) s. f. s. (jina vada
fizeni - shodné téz rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu sp. zn. 4 Ads 13/2003 ze dne
25.9. 2003, publ. ve sbirce rozhodnuti NSS pod ¢. 511/2005).

Jak vyplyva z obsahu posudkové dokumentace, byl stézovatel uznan podle zaznamu
o jednani Méstské spravy socialniho zabezpeleni v Brné dne 30. 7. 2007 plné invalidnim
tak, ze pokles schopnosti soustavné vydéle¢né linnosti byl stanoven podle pfilohy ¢&. 2
k vyhl. & 284/1995 Sb., kapitoly II, polozky 3 pism. d). Tato polozka zni: Plasmocytom
(myelom) s tézkymi projevy, rozsahlé formy vysoce aktivni (osteolyza, anémie pod 100
g/1Hb, bolesti vyzadujici trvalou analgetickou 1é¢bu, zavazna funkéni omezeni, omezeni
hybnosti) - 70 - 80 %. V pfezkumném soudnim fizeni obé posudkové komise shodné
dospély k zavéru, Ze toto posouzeni lékatem MSSZ v Brné bylo chybné a posudkové
nadhodnocené. Posudkova komise v Praze v posudku vyslovné uvedla, ze posuzovany byl
v té dobé (30. 7. 2007) posouzen plné invalidni pro plasmocytom s tézkymi projevy, avsak
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toto postizeni nebylo u posuzovaného pritomno, nebot hematologickeé nalezy ze dne 17. 7.
2007 a 2. 4. 2007 pro toto postizeni nesvédci. Posudkova komise v Praze pfitomnost tohoto
* Vv 4 v v J 4 4 4 v /4 / 4
postizeni povazovala za vyloucené i k datu vydani nyni prezkoumavaného rozhodnuti. V
7 . . . \ /7 N/ 4 4 4
této souvislosti upozornila na to, ze nalez ze zari 2008, tedy po vydani napadeného
rozhodnuti, popisuje podezieni na monoklonalni gamapatii. Uvedla vsak dale, ze 1 kdyby
tento fakt byl zjistén pred vydanim rozhodnuti, nenisamostatné zjisténa pritomnost
monoklonalni gamapatie bez prikazu mnohodetného myelomu ¢i solitarniho kostniho
plasmocytomu povazovana za maligni. Vyslovila nazor, ze posuzovany vyzaduje sledovani
v/ v o i / v 4 4 i / /v
a v pripadé prukazu onkologického onemocnéni nasazeni onkologické lécby.

Ze zavéru obou posudkovych komisi vyslovenych ve vztahu k divodu zaniku plné
invalidity lze tedy dovodit, ze posouzeni miry poklesu schopnosti soustavné vydéleéné
¢innosti podle kapitoly II, polozky 3, pism. d) prilohy ¢&. 2 k vyhl. & 284/1995 Sb. nebylo v
dobé uznani plné invalidity dne 3. 7. 2007 odivodnéno a nebylo dano ani ke dni vydani
prezkoumavaného rozhodnuti, tj. ke dni 27. 3. 2008.

Nejvyssi spravni soud ma za to, ze vyse uvedené neznamena rezignovat na
zjistovani zakladniho predpokladu pro tvahu o divodu zaniku plné invalidity, kterym je
nepochybné Gplné zjisténi rozsahu a intenzity vsech zdravotnich postizeni, jimiz pojisténec
ke dni vydani prezkoumavaného rozhodnuti trpél, nebot teprve po takovém zjisténi
zdravotnitho stavu je mozno presvédCivé posoudit uréujici pridinu  dlouhodobé

v/ i / 4 A Ve M 4 / v v / Ve M
nepriznivého zdravotniho stavu, vyjadrit pokles schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti a
urcit duvod zaniku plné ¢i Casteéné invalidity.

V tomto sméru stézovatel v podané kasa¢ni stiznosti namital nespravné hodnocenti
urologickych potizi, resp. to, ze je opomijen jejich neurologicky puvod, a odkazoval na
lékarské zpravy ze dne 21. 8. 2009 a 3. 3. 2008. V 1ékarské zpravé MUDr. G. V. ze dne 3. 3.
2008 je pod bodem dop: ,Inkont. moci je wv. s. urgentniho charakteru v souvislosti s
potvrzenym neurol. postizenim Lp.“ V lekarské zpravé MUDr. P. S. ze dne 21. 8. 2009 je m.
j. uvedeno: ,Pac. opakované vysetren na nasi ambul: vysvétleno, Ze obtize jsou neurol. char.

<«

Posudkova komise v Brné se v posudku k tomuto postizeni vyjadrila tak, ze pro jiz
dfive udavané potize s mocenim byl posuzovany na kontrole v urologické ambulanci,
kde nebyla prokazana zavazna patologie a nebyla prokazana porucha svérace. Posudkova
komise v Praze m. j. uvedla, ze mezi priznaky postizeni misnich kotent L5 a Sl,
které jsou u posuzovaného sporné, nepatfi porucha svéracd, zpusobujici mocové obtize
neurologického ptvodu a tento zavér podrobné dale odtivodnila. Z posudkovych zavéra
ohledné tohoto zdravotniho postizeni je podle ndizoru Nejvyssitho spravniho soudu
rozhodujici zavér o tom, ze nebyla prokdzana porucha funkce svéralli (to ostatné ani
stézovatel nenamital), nebof prikaz této poruchy, za predpokladu, ze by uréujicim
zdravotnim postizenim v dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu byly patefni potize,
by odtGvodnoval tvahu o podrazeni paterniho zdravotniho postizeni pod kapitoly XV,
odd. F, polozku 2, pism. e€) s procentnim rozpétim 60 - 80 %. Ostatné obé posudkové
komise vyslovné uvedly, ze podminky pro posouzeni zdravotniho postizeni podle kapitolu
XV, odd. F, polozky 2 pism. €) splnény nebyly. Nejvyssi spravni soud tedy uzavira, ze pro
posudkové posouzeni urologického a paterniho, resp. souvislosti urologického postizeni s
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neurologickym, byly zjistény vSechny rozhodujici skutecnosti, tj. rozsah a intenzita tohoto
zdravotniho postizeni a mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti byla

;. . . ’ v ’ V Vo
posudkovymi komisemi pravé s ohledem na dosud neprokazanou poruchu funkce svéracq,
ve vztahu k tomuto zdravotnimu postizeni stanovena shodné.

Posudkova komise v Brné posoudila zdravotni potize paterni jako urcujici v
dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu a pokles schopnosti soustavné vydeéleéné
¢innosti stanovila podle prilohy ¢. 2 k vyhl. ¢ 284/1995 Sb., kapitoly XV, oddilu F,
polozky 2 pism. ¢) (rozpéti 30 - 40 %) - 40 %. Ke stanoveni poklesu schopnosti uvedla, ze

4 M v v vV 4 Vv 4 4 v / v v

u posuzovaného se jednalo o stfedné tézké postizeni patere. Vyslovné konstatovala, ze se
nejednalo o tézké postizeni funkce vice useku patefe, s recidivyjicimi, eventuelné
dlouhotrvajicimi silnéj$imi projevy nervového nebo svalového drazdéni prokazanymi
EMG, nejednalo se ani o trvaly neptriznivy funkcni nalez strvalymi silnymi projevy
drazdéni nervu a svalt, zavaznymi parézami, vyraznymi svalovymi atrofiemi ¢i poruchami
funkce svéralt. Pro soubéh dalSich zdravotnich postizeni, predevsim pro chronickou
M M v_ 7/ M / Ve M / / v v /
ischemickou chorobu srdecni a hypertenzi, zvysila pokles schopnosti soustavné vydéleéné
¢innosti o dalsich 10 %, na celkovych 50 %. Vyslovné pak dale uvedla, ze pokles schopnosti

/ / v v / V- i 4 4 M /
soustavné vydéle¢né cinnosti nebyl hodnocen podle pism. d) nebo podle pism. €) citované
polozky, protoze klinické nalezy nedokumentuji zavaznost funkénich poruch
pod témito pismeny uvedenou, jak plyne z posudkového hodnoceni.

Posudkova komise v Praze, ktera za rozhodujici zdravotni postizeni v dlouhodobé
nepfiznivém zdravotnim stavu uréila srdecni onemocnéni, se nicméné v posudku paternim
onemocnénim zabyvala vycerpavajicim zpusobem. Po obsahlém rozboru a zhodnoceni
tohoto postizeni vcetné podrobnych zjisténi 1 z nejnovéjsich lékarskych nalezt
(napt. MUDr. Kodesové ze dne 10. 7. 2009), dospéla k zavéru, ze ,,Postizeni pdtere, jak bylo
k datu wvydini napadeného rozhodnuti dokumentovino, zpisobovalo pokles schopnosti
soustavné vydélecné cinnosti podmiriujici priznani Castecné invalidity. PostiZzeni misnich koveni
nebylo jednoznacné prokdazino, ale nelze jej z provedenych wvysetieni ani zcela wvyvratit.
Posuzovany neuddval typické potize pro toto postiZeni, klinické ndlezy spise toto postizeni
vylucovaly, shledian nalez na magnetické rezonanci, ktery by mobl kovenové postizeni pisobit,
dle EMG wvysetveni z 8/06 popsdano, Ze nelze lebkou chronickou lézi misniho kovena S1 zcela
vyloucit.

Ani v soucasné dobé z opakovanych klinickych i pomocnych vysetteni jednoznacné postizeni
misnich koreni nevyplyvd.

Zcela s jistotou lze ale konstatovat, Ze dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav nemobl byt
hodnocen podle kapitoly XV, oddilu F, poloZka 2 pism. e), p7. & 2 vybl. & 284/1995 Sb., protoZe
u posuzovaného nebyly shlediny zavazné parézy, vyrazné svalové atrofie, nebyla prokdzina
porucha svéraci a to jak klinickym neurologickym, tak ani elektromyografickym vysetrenim.
Posudkovd komise by po prostudovini veskeré dokumentace nehodnotila ani dle pism. d), ale
soublasi s hodnocenim predchozich posouzeni (MSSZ Brno, PK Brno) a to wvzhledem
k nejednoznacnému pritkazu postizeni misnich kovend dle elektromyografického vysetreni a z
popisii klinickych vysetvent, kde je popsina porucha pohyblivosti pdtere, kterou posudkovd
komise nepovazuje za trvalé téZké postizeni vice visekd patere.

Co se tyce nové zjisténého podezieni na chronickou senzomotorickou lehce asymetrickon
axondlni polyneuropatii, neni toto postizeni invalidizujici, i1 kdyZ vzbledem k opakované
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symetricky nizsim reflexiim na dolnich koncetindch toto zjisténi posudkovd komise poklida za
vérohodné.

V obratlovych télech (Th 10, L 1 a L 3) jsou pritomny dle popisu magnetické rezonance
hemangiomy - nezhoubné nddory pivodem z krevnich cév, posudkové je tato skutecnost
nevyznamnd®. Lze tedy skutené konstatovat, ze zavéry obou posudkovych komisi ve
vztahu k rozsahu aintenzité a nasledné mire poklesu schopnosti soustavné vydélecné
innosti paterniho onemocnéni jsou prakticky shodné.

Nicméné je treba se zabyvat tim, ze posudkové zavéry obou posudkovych komisi
nejsou totozné, a to v otazce posouzeni urcyjictho zdravotniho postizeni v dlouhodobé
nepfiznivém zdravotnim stavu, a z toho vyplyvajictho odchylného posouzeni miry
poklesu schopnosti soustavné vydéleéné cinnosti. Nejvyssi spravai soud tedy musel
posoudit, zda odchylné posudkové zavéry obou posudkovych komisi ve shora naznaceném
sméru, nezakladaly divod k postupu vyjadfenému v nalezu Ustavniho soudu sp. zn. I US
92/95, ktery sice nezpochybnil postaveni posudkovych komisi MPSV ve smyslu § 4 odst. 2
zak. ¢. 582/1991 Sb., ale vyslovil, ze dikaz znaleckym posudkem nelze odepfit v
ptipadech, bylo-li by ho tteba k odstranéni jakychkoliv pochybnosti.

Nejvyssi spravni soud ma za to, ze samotné odchylné posudkové zavéry vyjadrené
v posudcich posudkovych komisi, bez blizstho zkoumani vSech souvislosti, v této
konkrétni véci duvod pro dalsi zkoumani zdravotniho stavu nezakladaji, a naznaceny
postup by byl toliko formalnim pfistupem, obzvlasté za situace, kdy rozsah a intenzita
zdravotnich postizeni, jimiz stézovatel trpél ke dni vydani rozhodnuti, byly bezpeléné
zjistény.

V této souvislosti je treba predné uvést, ze krajsky soud vyvinul maximalni Gsili k
tomu, aby podklady o zdravotnim stavu stézovatele a jeho dochované pracovni schopnosti
byly uaplné a objektivni. Reagoval na namitky vznesené stézovatelem proti posudku
posudkové komise v Brné vypracovaného dne 21. 10. 2008 a vyzadal od této komise
doplnujici posudek, a poté vyzadal posudek dalsi posudkové komise, a to posudkové
komise MPSV v Praze. Nejvyssi spravni soud jiz na tomto misté uvadi, ze souhlasi s
nazorem krajského soudu o tom, zZe posudek posudkové komise v Praze je Uplny,
objektivni a pfesvédéivy. Je tfeba zddraznit, Ze posudkova komise v Praze kromé
dosavadni zdravotni dokumentace, vychazela z dalSich vySetfeni, ktera si vyzadala, a to z
neurologického nalezu MUDr. K. ze dne 10. 7. 2009, EMG vysetteni MUDr. K. ze dne 28.
7. 2009 a z kardiologického vySetteni MUDr. S. ze dne 13. 7. 2009. Tyto nilezy do
posudku zahrnula, pfi¢em? z nilezu MUDr. S.ze dne 13. 7. 2009, resp. z jeho zavéra stran
diagnézy srdeéniho onemocnéni vyplyva: Ichs se syndromem AP, CCS III, NYHA 111, klidové
kardiopulmondlné kompenzovin®. Zavér tohoto lékatského nalezu jednoznaéné implikuje
Gvahu o moznosti posoudit rozhodujici zdravotni postizeni v dlouhodobé neptiznivém
zdravotnim stavu odchylné od dosud stanoveného. Podle kapitoly IX (obéhova soustava),
polozka 1. - ischemicka choroba srdeéni, pism. c) - s poklesem vykonu pfi stfedné tézkém
zatizeni — uvadi: chtze rychlosti 3 az 4 km/hod, lehka télesna prace, VO 2 max dle Webera
10 - 15 ml/kg/min, 2 - 5 METs dle Goldmana, pfi zatézovém testu vykonu 0,5 - 1,0
W/kg, Ef 30 - 40, NYHA III, CCSC III - 50 - 60 %.
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Posudkova komise v Praze, ktera srdeni onemocnéni povazovala za urcujici
v dlouhodobé neptiznivém zdravotnim stavu, k tomuto onemocnéni uvedla: ,k datu
vyddni napadeného rozhodnuti byla u posuzovaného pritomna ischemickd choroba srdecni se
syndromem anginy pectoris a hypertenze, jak vypljvd z kardiologického ndlezu MUDr. K. z 13.
2. 2008. Na terapii byl obéhové itlakové stabilizovin, dle elektrokardiografického vyserveni
pritomen sinusovy (normdlni) srdecni rytmus. Tolerance namahy byla timto onemocnénim
snizena, coz dokladuji v minulosti provedené zdtéZové testy. Funkce levé srdecni komory byla,
jak vyplyvad z echokardiografickych vysetveni v normé, a je v normé doposud. Jaké vyznamnosti
dosabovaly v obdobi vyddani napadeného rozhodnuti aterosklerotické zmény na véncitych
tepndch nelze jednoznacné urcit, jelikoz koronarografické vysetveni bylo provedeno az 6/09.
Vzhledem k pozvolnému vyvoji aterosklerotickych zmén na véncitych tepndch lze predpoklidat,
Ze k datu vyddani napadeného rozhodnuti, tj. 27. 3. 2008, byly zmény na postizené srdecni tepné
mensiho rozsabu. K datu wvydiani napadenébo rozhodnuti seu posuzovaného jednalo o
dloubodobé nepriznivy stabilizovany zdravotni stav, jehoz rozhodujici pricinou byla ischemicka
choroba srdecni

Nejvyssi spravni soud je presvédCen o tom, ze rozhodujici zdravotni postizeni
bylo v posudku posudkové komise v Praze urleno presvéd¢ivym zplisobem. Zastava totiz
4 v M **V_V 4 4 v / 4 * Vv 4 v v/ M /
nazor, ze bylo-li zjisténo vice zavaznych zdravotnich postizeni v dlouhodobé nepfiznivem
zdravotnim stavu, mélo by byt za urcujici povazovano to z nich, jehoz intenzita a rozsah je

c 7 \4 Vev/ i 4 v_ 7/ v 4 i 4 v 0, * Vv 4
nejzavaznéjsi. Bylo-li tedy paterni onemocnéni hodnoceno maximalné 40 %, pak postizeni
srde¢ni, jehoz intenzita k datu vydani napadeného rozhodnuti se pohybovala v ramci
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rozpéti 50 - 60 %, je logicky povazovano za urcujici postizeni v dlouhodobé nepfiznivem
zdravotnim stavu.

Nejzavaznéjsi otazkou nyni posuzované véci je prezkoumani spravnosti stanoveni
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miry poklesu schopnosti soustavné vydéleéné cinnosti k datu vydani napadeného
rozhodnuti, tj. k 27. 3. 2008. Za situace, kdy je plny invalidni dachod odniman, a doslo ke
v v v/ 7 4 Vv 4 v v/ M 4 4

zméné urcujictho zdravotniho postizeni v dlouhodobé neptiznivém zdravotnim stavu
oproti posouzeni lékarem MeESSZ, se pti stanoveni 60 % poklesu schopnosti soustavné
vydélecné ¢innosti nabizi otazka, z jakych davodu se nedospélo k zavéru o poklesu ve vysi
66 %, ktery by oduvodnoval dalsi trvani plné invalidity.

Nejvyssi spravni soud v tomto sméru poukazuje na ustanoveni § 6 odst. 3
vyhl. ¢. 284/1995 Sb., podle jehoz véty druhé je-li téchto zdravotnich postiZent vice, jednotlivé
hodnoty poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti se nesCitaji; v tomto pripadé se urci,
které zdravotni postiZeni je rozhodujici pricinou dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu a
procentni mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti se stanovi podle tohoto
zdravotniho postiZent, a to se zietelem k zdvaznosti ostatnich zdravotnich postiZen.

Nejvyssi spravni soud ma za to, ze i v tomto sméru posudek posudkové komise v
Praze vyse uvedenému postupu dostal.

Pokles schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti stanoveny podle kapitoly IX, oddilu
A, polozky 1 pism. c) prilohy ¢&. 2 k vyhl. ¢ 284/1995 Sb. ve vysi 60 % byl oddvodnén v
posudku takto: ,,Posudkovi komise srdecni postizeni dle dostupnych ndlezi hranicné hodnot{
dle kapitoly IX, oddilu A, pism. c), tedy poklesem vykonu pri stredné tézkém zatiZeni. Toto
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pismeno voli vzhledem k pozitivité a snizené vykonnosti pri zdtéZovém testu z 11/01, i kdyZ v
1/02 byl zatéZovy test negativni s lepsi vykonnosti. V pribébhu doby dochdzelo postupné ke
zhorseni ndlezu na vénlirych tepndich az k soucasnému stavu, posudkovd komise ale musi
hodnotit zdravotni stav k 27. 3. 2008. Samostatné posuzované kardialni onmemocnéni by
posudkovd komise hodnotila dolni hranici a to vzbledem k nesplnéni podminky sniZeni
systolické funkce levé srdecni komory na echokardiografii, ktera byla ve viech provedenych
echokardiografickych wvysettenich v normé. Pokud priblédneme k povolani posuzovaného a
dalsim postizenim, voli posudkova komise jako konecnou hodnotu poklesu schopnosti soustavné
vydélecné cinnosti horni branici procentnibo rozmezi, coz povazZuje za maximum.

Nebyl shledian diivod k navyseni podle § 6 odst. 4 vyse cit. vyblasky, protoze hodnocenim
na horni hranici procentnibo rozmezi posudkovi komise zohlednila vsechny posudkové
vyznamné skutecnosti.

Samostatné hodnoceny vysoky krevni tlak s nalezem zbytnéni levé srdecni komory jako
kompenzacniho mechanismu vedouciho k zachoviani normdlni systolické funkce levé srdecni
komory pri pretiZeni srdce by podmirioval Castecnon invaliditu, ale s nizsim poklesem schopnosti
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soustavné vydélecné cinnosti neZ ischemickd choroba srdecni.

Srdecni postizeni nelze hodnotit dle pismene d) jako pokles vykonu jiZz pri lebkém
zatizent, jelikoZ posuzovany nespliioval zde wuvedené podminky (obtiZe pritomné v klidu
vykonnost pri zatéZzovém testu méné nez 0,5 W/kg, EF (ejekcni frakce, hodnota vyjadiuje funkci
levé srdecni komory) pod 30 %, NYHA IV, CCSC IV). Tyto podminky nespliuje ani v soucasné
dobeé, kdy jeho obtize hodnoceny jako NYHA III, CCSC IIl, EF v normé... Posudkova komise
MPSV v Praze po prostudovani dolozenych odbornych lékarskych nalezii narozdil od PK MPSV
v Brné za hlavni p¥icinu dlouhodobé nepriznivého zdravotnibho stavu povazuje ischemickou
chorobu srdecni. Ve stanoveni stupné invalidity se ale shoduje ...

Z vyse uvedeného lze konstatovat, ze posudkova komise v Praze se pri odivodnéni
miry poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né Cinnosti vyporadala se vsemi rozhodnymi
skutecnostmi, které Gvahu o poklesu schopnosti soustavné vydeélecné dinnosti musi
doprovazet. Zcela jednoznaéné tedy z vyse popsaného postupu a jeho odtvodnéni vyplyva,
ze hranice 60 % byla stanovena jako absolutni hranice, pfi¢emz bylo prihlizeno k rozsahu
rozhodujictho zdravotniho postizeni, k povolani stézovatele a piihlizelo se k dal$im
zdravotnim postizenim, tak jak to predpoklada § 6 odst. 3 vyhl. ¢. 284/1995 Sb. Nelze tedy
uvazovat tak, jakoby hranice 60 % byla stanovena jen pro postizeni srdecni; takovy
koneény zavér by ostatné ani ptijatelny nebyl a rozhodné v této podobé neni v posudku
formulovan. Naopak, z posudku plyne, Ze samotné posuzovatelné kardialni onemocnéni
by posudkova komise hodnotila dolni hranici, horni hranici volila se zfetelem k povolani a
dal$im postizenim, pticemz horni hranici procentniho rozmezi povazuje za maximum.

Stézovatel broji v kasacni stiznosti i proti pracovni rekomandaci s tim, Ze neni
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schopen pro zdravotni postizeni ani lehké fyzické prace. Nejvyssi spravni soud
nezpochybnuje, Ze stézovatel trpi velmi zavaznymi zdravotnimi postizenimi, avSak zavér
’ , . . . v v ;7 ;. . e
vysloveny posudkovymi komisemi ohledné charakteru zameéstnani, které je podle jejich
nazoru schopen vykonavat, nebyl objektivné zpochybnén.
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Nejvyssi spravai soud tedy v tomto konkrétnim pripadé dospél k zavéru, ze presto,
ze posudkové zavéry obou komist jsou rozdilné, nezalozila tato skute¢nost duvod pro dalsi
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zkoumani zdravotniho stavu stézovatele, nebot ze shora uvedeného je zrejmé, ze dalsi
dtkazy v tomto sméru provedené by bylo lze povazovat za nadbytecne.

Se ztfetelem k vyse uvedenému dospél Nejvyssi spravai soud k zavéru, ze zdravotni
stav stézovatele byl prezkouman radné a objektivné, pri¢emz bylo nepochybné prokazano,
ze stézovatel ke dni vydani napadeného rozhodnuti, tj. k datu 27. 3. 2008, nebyl nadale
plné invalidni podle § 39 odst. 1 zak. ¢. 155/1995 Sb., a narok na plny invalidni dichod
mu k uvedenému dni zanikl. Za této situace povazuje Nejvyssi spravni soud postup
Krajského soudu v Brné za spravny a zakonu odpovidajici. Kasa¢ni stiznost tedy neshledal
divodnou, a proto ji podle § 110 odst. 1s. t. s. zamitl.

O nahradé nakladu fizeni o kasa¢ni stiznosti rozhodl Nejvyssi spravai soud tak, ze
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zadny z GcCastnikt nema pravo na jejich nahradu, nebot stézovatel ve véci uspésny nebyl a
zalované pravo na nahradu nakladu fizeni ze zakona nevzniklo (§ 60 odst. 1 a 2, § 120 s. .

s.).

Odmeéna zastupkyni stézovatele JUDr. Radané Pekarkové, advokatce, byla
stanovena za 1 ukon po 500 K¢ (sepsani kasacni stiznosti ze dne 3. 11. 2009 - § 11 odst. 1
pism. d) ve spojeni s § 9 odst. 2 a § 7 vyhlasky ¢. 177/1995 Sb.), dale nahrada hotovych
vydaja ve vysi 300 K¢ (§ 13 odst. 3 téze vyhlasky), celkem tedy 800 K¢. Protoze zastupkyné
stézovatele je advokatkou, kteraje platcem dané z ptidané hodnoty, zvysuji se naklady
fizeni o Castku odpovidajici dani (tj. 160 K<), kterou je advokat povinen z odmeény za
zastupovani a z nahrad hotovych vydaji odvést podle zakona ¢. 235/2004 Sb., o dani z
pridané hodnoty (§ 35 odst. 7 s. f. s.). Celkem tedy nalezi zastupkyni stézovatele 960 K¢.

Poucdeni:Proti tomuto rozsudku nejsou opravné prostredky pripustné.

V Brné dne 28. ledna 2010

JUDr. Marie Turkova
predsedkyné senatu



