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CESKA REPUBLIKA

~ ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravai soud rozhodl v senaté slozeném z predsedkyné JUDr. Dagmar
Nygrinové a soudct JUDr. Marie Turkové a JUDr. Jiftho Pally v pravni véci zalobce: J.
Ch., zast. JUDr. Pavlem Knitlem, advokéitem, se sidlem Udoln{ 5, Brno, proti zalované:
Ceska sprava socidlniho zabezpeleni, se sidlem K¥{Zova 25, Praha 5, o kasatni sti¥nosti
zalobce proti rozsudku Krajského soudu v Brné ze dne 23. 11. 2009, ¢. j. 33 Cad 84/2009 -
33,

takto:

L Kasaéni stiznost se zamita.
II. Zadny 7z Glastniki nem4é pravo na nahradu naklada fizeni o kasacni stiznosti.

II.  Zastupci zalobce Mgr. Pavlu Knitlovi, advokatovi, se pfiznidvi odména
za zastupovani ve vysi 1600 K¢, ktera mu bude vyplacena z Gctu Nejvyssiho
spravniho soudu do 60 dnt od pravni moci tohoto rozsudku.

Oduavodnéni:

Rozhodnutim ze dne 3. 6. 2009, & X, zamitla Ceska sprava socialniho zabezpedeni
(zalovana) zadost zalobce o plny invalidni dichod pro nesplnéni podminek ustanoveni § 38
zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi (dale téz ,zakon o duchodovém
pojisténi”), s odavodnénim, ze podle posudku Prazské spravy socialniho zabezpeceni (dale
téz “PSSZ”) ze dnme 13. 5. 2009 neni plné invalidni, nebot z divodu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu poklesla jeho schopnost soustavné vydéleéné cinnosti
pouze o 50 %, a nikoliv o zakonem pozadovanych alesporl 66 %. Na zavér zalovana
poznamenala, ze zalobci nadale nalezi ¢astecny invalidni duchod.
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Zalobce v podané Zalobé namital, ¥e zhodnoceni jeho zdravotniho stavu PSSZ
je nespravné. Vyjadril nesouhlas s nepfiznanim plného invalidniho diachodu, nebot jeho
nepfiznivy zdravotni stav mu neumoznuje vykonavat jakoukoliv soustavnou vydélecnou
¢innost. Nesouhlasi rovnéz s procentnim ohodnocenim miry poklesu schopnosti soustavné
vydélecné ¢innosti v dusledku dominantniho onemocnéni ve vysi 50 %. Podle zalobce jeho
dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav predstavuje pokles schopnosti soustavné vydéleéné
Cinnosti odpovidajici plné invalidité. S ohledem na vyse uvedené navrhl, aby krajsky soud
zalobé vyhovél, napadené rozhodnuti zalované zrusil a véc ji vratil k dal$imu fizeni.

Krajsky soud v Brné rozsudkem ze dne 23. 11. 2009, ¢.j. 33 Cad 84/2009 - 33,
zalobu zamitl a rozhodl dale, ze zadnému z Gclastnikl se nepriznava nahrada naklada
fizeni. Krajsky soud u jednani provedl dikaz odbornym posudkem posudkové komise
Ministerstva prace a socidlnich véci CR v Brng (dle té2 “PK MPSV”) ze dne 29. 10. 2009 a
posudkovou dokumentaci, zejména zaznamem o jednani PSSZ ze dne 13. 5. 2009.
Konstatoval, ze posudek potizeny v fizeni pred spravnim organem lékarem PSSZ i
posudek PK MPSV se obsahové shoduji, a to ohledné popisu subjektivnich zdravotnich
potizi zalobce, jejich objektivniho vyhodnoceni i zavéru o zakladni pfi¢iné neptiznivého
zdravotniho stavu. Oba posudky byly pofizeny v souladu s prislusnymi pravaimi predpisy
(zakon ¢&. 582/1991 Sb., vyhl. & 284/1995 Sb.) a oba posudkové organy shodné dospély
k zavéru, ze zdravotni stav zalobce je dlouhodobé nepfiznivy pro chronickou venosni
insuficienci III. stupné s dominantnim postizenim levé dolni koncetiny (dale téz ,LDK”).
PK MPSV hodnotila miru poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti podle kapitoly
IX., oddilu B, polozky 7. 3, pism. b), pfilohy ¢. 2 vyhl. ¢. 284/1995 Sb., ve vysi 45 %, tj. na
dolni hranici rozpéti, nebot recidivujici defekty a postizeni hlubokych zil bylo k datu
vydani napadeného rozhodnuti dokumentovano v lékarskych nalezech pouze na levé dolni
koncetiné. S ohledem na ostatni zdravotni postizeni a predchozi vykonavané vydéleéné
¢innosti byla zvolena nizsi stredni hranice rozpéti. Krajsky soud shledal, ze PK MPSV
stanovila procentni hodnoceni podle uvedené polozky po komplexnim posouzeni a rovnéz
s ohledem na dosazenou kvalifikaci, jakoz i se zfetelem k zavaznosti zdravotniho postizent,
které se na dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu zalobce podili. Pokles schopnosti
soustavné vydéle¢né dinnosti zpusobeny timto nepfiznivym zdravotnim stavem vSak
presto nedosahuje 66 % potrebnych pro priznani plného invalidniho dichodu. Namitka
zalobce, ze pokles schopnosti soustavné vydélecné {innosti odpovida Casteéné invalidité
posudkova komise presvédéivym a objektivnim zpusobem vyvratila. Svij zavér podrobné
a srozumitelné odavodnila. Jeji posudek shledal proto krajsky soud Gplnym, objektivnim
a presvéd¢ivym, vychazejicim z kompletni zdravotni dokumentace. Pro uréeni poklesu
schopnosti soustavné vydéle¢né Cinnosti jsou totiz rozhodujici dolozené vysledky
funkénich vySetfeni a nikoliv subjektivni Gvahy zalobce. Krajsky soud tak vzal za
prokazané, ze zalobce k datu vydani prezkoumavaného rozhodnuti spravniho organu
nesplnil podminky pro ptiznani plného invalidnitho dichodu daného ustanovenim § 39
odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb.

Proti tomuto rozsudku podal zalobce (dale téz ,stézovatel”) vias kasa¢ni stiznost,
v niz pozadal o ustanoveni zastupce z fad advokati. Pozadal rovnéz o to, aby mohl byt
pritomen pfi projednani svého ptipadu.

Krajsky soud usnesenim ze dne 12. 1. 2010, ¢. j. 33 Cad 84/2009 - 46, stézovateli
ustanovil pro fizeni o kasa¢ni stiznosti zastupce JUDr. Pavla Knitla, advokata.
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Podanim ze dne 11. 2. 2010 stézovatel prostfednictvim ustanoveného advokata
kasacni stiznost doplnil. V prvé fadé namital, ze napadené rozhodnuti zZalované je
neprezkoumatelné, nebot jednotliva ustanoveni, podle kterych bylo rozhodovano jsou
nekonkrétni, kdyz jsou uvadéna pouze ,hola“ ¢isla paragrafi. Z odvodnéni se neni mozné
dozvédét, co zalovanou vedlo k neptriznani plného invalidniho dachodu, jaké konkrétni
dtkazy slouzily jako podklad pro jeji rozhodnuti, jak je vyhodnotila, jak k tomuto zavéru
vubec dospéla, nebot v odiivodnéni opisuje pouze citaci zakona a neuvadi zadné své tvahy,
které ji k tomuto rozhodnuti vedly.

Stézovatel dale namital, Ze krajsky soud nespravné vyhodnotil predlozené dukazy
a jeho rozhodnuti nema oporu ve spisech, nebot zdravotni stav stézovatele jiz v dobé
zadosti o plny invalidni dichod byl tak nepfiznivy, ze jeho pracovni schopnost v té dobé
poklesla o vice nez 60 %, takze byly dany podminky pro priznani plného invalidniho
duchodu.

Dalst namitka stézovatele spocivala v tom, ze pti posuzovani jeho zdravotniho stavu
nebylo prihlédnuto k ustanoveni § 44 odst. 2 zakona o dichodovém pojisténi a priloze C. 4,
Casti B vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., kterou se provadi zakon o dichodovém pojisténi, nebot
zdravotni postizeni zalobci znaclné ztézuje obecné zivotni podminky, v dasledku éehoz

4 Vv 4 o Ve 4 vV M M /4 M v 4 4
neni schopen bézného zpusobu zivota, zdravotni stav mu znemoznuje jakékoli zaméstnani
M .. 4 / Ve M 4 \4 4 / Vv 4 VA
a omezuje jej také v péci o rodinu a domacnost, kdyz se musi vyhybat tézké praci,
vyvarovat se stfidani teplot iveskerych spolelenskych aktivit. Stézovatel vyjadril
v v v 4 v / 4 v / v v M 4 M
presvédceni, ze posudkovy lékar nevzal v uvahu skuteCnost, ze se jeho zdravotni stav i
nadale zhorsuje a jeho schopnost soustavné vydéleéné Cinnosti se naopak neustale snizuje.
Uzavfel, ze zalovana nespravné zjistila skutkovy stav, skutkova podstata ze které vychazela
nema oporu ve zdravotni dokumentaci a je s ni v rozporu, coz mélo za nasledek nespravné
rozhodnuti ve véci. Rozhodnuti zalované proto mélo byt krajskym soudem zruseno. S
ohledem na vyse uvedené stézovatel navrhl, aby Nejvyssi spravni soud napadeny rozsudek
krajského soudu zrusil a véc mu vratil k dalsimu rizeni.

Zalovana se ke kasacni stiznosti nevyjadrila.

Nejvyssi spravni soud prezkoumal napadeny rozsudek z hledisek uvedenych v
ustanoveni § 109 odst. 2 a 3 s. 1. s., vazan rozsahem a divody uvedenymi v kasaéni stiznosti
v ’ v 4 V4 A% 4 o ’
a dospél k zaveru, ze kasacni stiznost neni davodna.

Z textu kasacni stiznosti je zfejmé, ze stézovatel namital kasacni divod obsazeny
v ustanoveni § 103 odst. 1 pism. b) s. 1. s., tedy vady fizeni spocivajici 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 duvodné 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. Z obsahu kasaéni stiznosti lze rovnéz
dovodit, ze se stézovatel dovolava duvodu uvedeného v § 103 odst. 1 pism. d) s. t. s.
Stézovatel totiz namita nespravné posouzeni zdravotniho stavu, které se v rizeni o davkach
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dichodového pojisténi podminénych dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem podle
konstantni judikatury Nejvyssiho spravniho soudu povazuje za jinou vadu fizeni ve smyslu
cit. ustanoveni § 103 odst. 1 pism. d) s. t. s.

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

Z obsahu lékarské posudkové dokumentace Nejvyssi spravni soud zjistil tyto
skutednosti: Podle zaznamu o jednani Prazskeé spravy socialniho zabezpeceni ze dne 13. 5.
2009 nebyl stézovatel uznan plné invalidnim podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., ale
byl shledan nadale ¢asteéné invalidnim podle § 44 odst. 1 téhoz zakona. V posudkovém
hodnoceni je uvedeno, ze stézovatel je nadale cCaste¢né invalidni pro chronickou zilni
insuficienci III. stadia na obou dolnich koncetinach vice vlevo, kde i1 na terénu po
zlomeniné bérce v roce 1983 se vyskytuji recidivujici tromboflebidity a bércové viedy nad
vnittrnim kotnikem. Pfi posledni lékarské kontrole dne 27. 11.2008 byl posouzen jako
v/ v v - M 4 vV 4 ’ v M /v v/ Ve 4 4
Caste¢né invalidni. Stézovatel s timto zavérem nesouhlasil a tyz den pozadal o ptiznani
plného invalidniho diichodu. Dolozené cévni a kozni nalezy k této zadosti ve srovnani s
nalezy z roku 2008 jsou prakticky beze zmén, spise je referovano zlep$ovani, kryti defektd
bez prosaku, v jednom nalezu je jiz dokonce popisovano zhojeni, a jiz v nalezu ze dne
4. 11. 2008 kozni lékat vyluduje rizika pfi pracovnim zapojeni. PSSZ konstatovala, ze na

4 v \4 / 4 o M vV Vv v 4 Ve - 4 4 M vV Vv . ’

zakladé dolozenych nalezt i po presetfeni pri jednani, je stézovatel i nadale schopen
/ /4 v ’ 4 . Ve /4 4 . v 4 4 4
ulevového zameéstnani a to i s prihlédnutim ke stavu po zlomeniné bérce se zkracenim
koncetiny, jeho dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav odpovida (je srovnatelny) postizeni
uvedenému v kapitole IX., oddilu B, polozce 7. 3. pism. b) prilohy ¢ 2 vyhlasky ¢.
284/1995 Sb. Mira poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti ¢ini 50 % a neni divod
pro zménu ve smyslu § 6 odst. 4 a 5 citované vyhlasky.

V soudnim spisu je zalozen posudek PK MPSV v Brné ze dne 29. 10. 2009,
ktery si vyzadal krajsky soud. Tato komise v ném dospéla k zavéru, ze dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav zalobce je predstavovan oboustrannou chronickou zilni
insuficienci, sdominantnim postizenim levé dolni kondetiny, kdy se v terénu
postraumatickych zmén a opakovanych hlubokych zilnich trombéz vyskytuji recidivujici
trofické defekty levého bérce. K datu vydani napadeného rozhodnuti zalované ze dne 3. 6.
2009 se u stézovatele jednalo o posttromboticky syndrom na levé dolni koncetiné
s tvorbou opakovanych trofickych defektt v oblasti levého bérce a s nutnosti opakované
1é¢by na odborném koznim pracovisti. Po posledni probéhlé trombose v hlubokém zilnim
systému LDK v breznu roku 2008 doslo k dobré rekanalizaci. Na pravé dolni koncetiné se
jednalo o postizeni zilniho systému lehéiho stupné, byly prokazany varikozity v oblasti
vena saphena magna a pigmentové kozni zmény v oblasti bérce, nebylo vsak prokazano
postizeni v hlubokém zilnim systému a nebyly ani dokumentovany zadné trofické defekty.
Provedené neurologické vySetteni vietné EMG neprokazalo neuropatické postizeni
dolnich koncetin ani zavaznou statodynamickou insuficienci patete. Po zlomeniné levého
bérce v roce 1983 doslo k zkraceni levé dolni konéetiny, coz vyzadovalo noSeni specialni
ortopedické obuvi k dorovnani délkového rozdilu obou dolnich kondetin. Psychiatrické
ani psychologické vysetreni neprokazalo posudkové vyznamnou patologii v oblasti
dusevnich funkci. K datu vydani napadeného rozhodnuti zalované tak byla u stézovatele
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prokazana chronicka venosni insuficience oboustrannna s postrombotickym syndromem
na levé dolni koncetiné s recidivujicimi vredy a s postizenim v oblasti hlubokého zilniho
’ . ’ ’ IUR vV e . . /7 N1 7
systému. V oblasti pravé dolni koncetiny se rovnéz jednalo o projevy chronické zilni
\ . / M \4 4 M v i 4 4 4 4
nedostatenosti s barevnymi koznimi zménami, k datu vydani napadeného rozhodnuti
vSak bez vyskytu trofickych defektt. Po datu vydani napadeného rozhodnuti se v fijnu
2009 poprvé objevil zaznam o vyskytu a léecbé drobnéjsiho trofického defektu i na pravé
dolni kondetiné. Komise uzavfela, ze vzhledem ke kratkodobosti trvani 1é¢by se vsak nelze
aktualné vyjadrit k dalSimu vyvoji ve smyslu event. recidivy.

Na zakladé prostudované zdravotni dokumentace a zdravotniho stavu zalobce
zjisténého pri jednani, dosla PK MPSV v Brné k zavéru, ze k datu vydani napadeného
rozhodnuti se u stézovatele jednalo o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, jehoz
rozhodujici pfi¢inou byla chronicka venosni insuficience III. stupné s dominantnim
postizenim levé dolni koncetiny. PK MPSV hodnotila pokles schopnosti soustavné
vydélecné cinnosti podle kapitoly IX., oddilu B, polozky 7.3, pism. b) prilohy 2 vyhlasky
¢. 284/1995 Sb., a stanovila jej ve vysi 45 %. Rozhodujici postizeni hodnotila na dolni
hranici rozpéti, nebot recidivujici defekty a postizeni hlubokych zil bylo k datu vydani
napadeného rozhodnuti dokumentovano pouze na levé dolni koncetiné. Niz$i stredni
hranici PK MPSV zvolila s ohledem na ostatni zdravotni postizeni a predchozi vykonavané
vydéleéné ¢innosti. Podle jejiho zavéru spodiva negativni pracovni rekomandace v nutnosti
nevykonavani fyzickych tézkych praci, pract vyzadujicich dlouhodobé stani nebo chizi,
praci v nevhodnych klimatickych podminkach.

Krajsky soud vzal posudek uvedené posudkove komise za podklad pro sva skutkova
zjiSténi a pravni posouzeni véci a se zavéry v ném uvedenymi se ztotoznil.

Predmétem prezkumného soudniho fizeni v posuzované véci bylo rozhodnuti
zalované ze dne 3. 6. 2009, jimz byla zamitnuta zadost stézovatele o plny invalidni duchod
pro nesplnéni podminek ustanoveni § 38 zak. ¢. 155/1995 Sb., s oduvodnénim, ze
stézovatel nebyl podle posudku PSSZ ze dne 13. 5. 2009 plné invalidni, nebot pokles
schopnosti soustavné vydélecné cinnosti ¢inil pouze 50 %. Jednim z predpokladt 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 3. 6. 2009 splnoval
podminky plné invalidity ve smyslu tohoto ustanovent, tj. zda pokles schopnosti soustavné
vydéleéné ¢innosti u néj ¢inil nejméné 66 %, nebo zda u néj slo o schopnost pro zdravotni
postizeni vykonavat soustavnou vydéle¢nou Cinnost jen za zcela mimoradnych podminek.
Nutno zdtraznit, ze v daném pripadé se jedna o dichod podminény dlouhodobé
nepfiznivym zdravotnim stavem a rozhodnuti soudu zavisi predevsim na jeho odborném
lékarském posouzeni. V prezkumném soudnim rizeni ve vécech dichodového pojisténi
posuzuje zdravotni stav a pracovni schopnost obdant podle § 4 odst. 2 zak. ¢. 582/1991 Sb.
Ministerstvo prace asocialnich véci, které za timto ucelem zfizuje jako své organy
posudkové komise. Posudkovée komise MPSV jsou opravnény nejen k celkovému
prezkoumani zdravotntho stavu adochované pracovni schopnosti obcanu, ale téz k
posouzeni poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti i k zaujeti posudkovych zavéra
o plné ¢iCastecné invalidité, jejim vzniku, trvani ¢izaniku. Posudkové fizeni je tedy
specificka forma spravni Cinnosti spoclivajici v posouzeni zdravotniho stavu oblana a
nékterych dusledkt z néj vyplyvajicich pro oblast socialniho zabezpeceni a dachodového
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pojisténi. Jde tedy o postup posudkového organu, jehoz hlavnim obsahem je posudkova
¢innost, ktera predpoklada vedle odbornych lékarskych znalosti i znalosti z oboru
posudkového 1ékarstvi. Nicméné i tyto posudky hodnoti soud jako kazdy jiny dikaz
podle zasad upravenych v ustanoveni § 77 odst. 2 s. f. s., avSak takovy posudek, ktery
spliiuje pozadavek uplnosti, celistvosti a presvédéivosti a ktery se vyporadava se vSemi
rozhodujicimi skute¢nostmi, byva zpravidla rozhodujicim pro posouzeni spravnosti
4 i v 4 4 4 v v 4 / Vo /4
a zakonnosti prezkoumavaného rozhodnuti. Pfedné musi byt z posudku zfejmé,
v 4 v v 4 v / /4 4
ze zdravotni stav obcana byl komplexné posouzen na zakladé Gplné zdravotni
dokumentace is prihlédnutim ke vSem jim tvrzenym obtizim, aby tak nevznikly
. 7 . Vi . /7 . . /7 . V4 ’ v 4 /
pochybnosti o Gplnosti a spravnosti stanovené klinické diagnozy. Dale v ném musi byt
uvedeno, v jakém rozsahu je v disledku rozhodujiciho zdravotniho postizeni (samozfejmé
za predpokladu, ze zaklada dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav), pracovni schopnost
omezena, tj. v jakém rozsahu poklesla jeho schopnost soustavné vydéle¢né cinnosti.
Procentni miru tohoto poklesu vyhodnoti pak posudkova komise podle prilohy ¢. 2
vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., v platném znéni, postizeni posléze podradi podle jeho druhu
i i v/ v i 4 v /7 vV 4 v/ v v M 4
a intenzity pod pfislusnou kapitolu, oddil a polozku zminéné prilohy a soucasné objasni,
pro¢ v ramci zde stanoveného rozpéti urcila miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné
{innosti ve vy$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/ Vv v v a4 N4 4 \2 v/ / v/ 4
zadatele priznivéjsi. Konecné téz uvazi rozsah a zavaznost ptipadnych dalsich zdravotnich
MY 4 MR / V/Ve / \4 /4 / Vv 4 /4 4 4
postizeni (event. 1 jinych pricin zde uvedenych) pro mozné zvyseni zakladniho bodového
4 v’1/ M / i 4 4 v 4 eV /v
ohodnoceni, fidic se hledisky upravenymi v ustanoveni § 4 zminéné jiz vyhlasky.
Posudkovy zavér by mél byt nalezité odtvodnén, aby byl presvédéivy i1 pro soud, ktery
4 i oV / v 4 4 /4 v 4 i M v /7 1
nema a ani nemuze mit potfebné odborné 1ékarské znalosti, na nichz posouzeni invalidity
plné ¢i Castecné zavisi predevsim.

Za rozhoduyjici pficinu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu stézovatele
byla PK MPSV oznacena chronickd venosni insuficience III. stupné s dominantnim
postizenim levé dolni konéetiny, kterou podradila pod kapitolu IX., oddil B, polozku 7.3,
pism. b) prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb.

Nejvyssi spravni soud poklada v této souvislosti za potfebné predeslat, ze kieCoveé
zily, posttromboticky syndrom a recidivujici tromboflebidity jsou zatazeny do 4 stupnd,
které tvofi polozky 7. 1 az 7. 4 kapitoly IX, oddilu B, polozky 7, pfilohy ¢. 2 k vyhlasce
C. 284/1995 Sb.:

v . \ . / /. VV* /4 M / 4
pod polozku 7. 1 je zafazeno stadium I. - s nepatrnym, na zatézi zavislym edémem,
bez ulcerdznich koznich zmén, bez vyraznych obtizi z méstnani, zilni odtok lehce snizen,
hraniéni odchylky, dobry vykon zilni pumpy, unéhoz pokles schopnosti soustavné
vydélecné cinnosti ¢ini 10 %,

pod polozkou 7. 2 je uvedeno stadium II. - jedno nebo oboustranna postizeni,

se znacnymi obtizemi z méstnani, Casto vicekrat v roce recidivujici zanéty zil, dermatitidy,

Vv 4 / Ve Ve 4 M v 4 / Ve 4 4 /

postizeni hlubokych zil, zilni regurgitace, zmensena vykonnost zilni pumpy, zkraceny

Ve 4 /7 7V M 4 4 vV Vv I v v M /4

zilni plnici ¢as, maximalni odtok znacné snizen, u néhoz pokles schopnosti soustavné

/d\/l v / Ve * Ve 4 0,

vydelecne cinnosti cini 15 - 25 %,
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pod polozku 7. 3 je zafazeno stadium III. - postizeni se zhojenymi recidivujicimi
v v i v v % / 4 Ve 4 Ve 4 I[N,
viedy, podle rozsahu a Castosti, znacné snizeny vykon zilni pumpy a zilni plnict Cas,
obliterace hlubokych zil nebo regurgitace na hlubokych zilach nebo na spojkach, na
povrchnich zilach regurgitace zasahujici az na bérec a) jednostranné -s 20 - 30 % poklesem
schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti, b) oboustranné — s 40 — 60 % poklesem uvedené
schopnosti,

pod polozku 7. 4 je zatazeno stadium IV. - velmi tézké funkcni postizeni, kozni
defekty s ohledem na rozsah postizeni (jednostranny nebo oboustranny nalez) s mirou
poklesu uvedené schopnosti 40 - 70 %.

Stézovatel v kasacni stiznosti namital pochybeni krajského soudu pti hodnoceni
predlozenych dukazl. V této souvislosti vyjadril presvédceni, ze posudkovy lékar nevzal v
Gvahu skuteCnost, ze se jeho zdravotni postizeni i nadale zhorSuje a jeho schopnost

4 / v v / Ve 4 Vv M v M 4 eV
soustavné vydéleéné ¢innost se tak neustale snizuje a uvedl, Ze jeho zdravotni stav byl jiz v
dobé zadosti o plny invalidni dichod tak nepfiznivy, ze mu mél byt pozadovany dachod
priznan.

Nejvyssi spravni soud se k této namitce stézovatele zabyval nejen obsahem (z
hlediska nalezitosti) posudku PK MPSV ze dne 29. 10. 2009, ale zaroven zkoumal,
zda tento posudek komplexné potvrzuje posudkové hodnoceni i zavéry provedené PSSZ.
Oba posudky shodné wurcily jako rozhodujici pri¢inu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu stézovatele chronickou venosni insuficienci III. stupné s dominantnim
postizenim levé dolni koncetiny. V urCeni miry poklesu schopnosti soustavné vydélecnée
innosti, se posudky od sebe mirné lisi, kdyz PSSZ dospéla k zavéru o poklesu uvedené
schopnosti 0 50 %, kdezto PK MPSV uvedeny pokles ohodnotila 45 %, pricemz hodnoceni
bylo provedeno podle stejného ustanoveni prilohy ¢. 2 k vyhl.¢. 284/1995 Sb. Posudkové
hodnoceni v obou pripadech odpovidalo podrazeni pod kapitolu IX., oddilu B, polozce 7.
3. pism. b) prilohy 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. Nejvysst spravai soud proto shledal, ze oba
predmétné posudky vyznivaji obsahové shodné a nejsou v nich zadné ztejmé rozpory,
které by snizovaly miru jejich hodnovérnosti a presvédéivosti. Na tomto zavéru nemeéni
nic ani to, ze se posudky mirné lisi v urleni procentni miry poklesu schopnosti soustavné
vydéleéné Cinnosti, nebot tento rozdil je velice maly a podstatné je zejména to, ze obé
komise se shoduji v urleni dominantniho zdravotniho postizeni stézovatele a jeho
podrazeni pod odpovidajici ustanoveni prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. K tomu je
nutno poznamenat, ze jak jiz bylo zduraznéno vySe, pro prezkumné fizeni soudni je
rozhodujici posudek posudkové komise MPSV, ktera je ze zakona pro tento ucel
opravnéna nejen k celkovému prezkoumani zdravotniho stavu posuzovaného pojisténce,
ale téz k posouzeni poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né dinnosti a k zaujeti
posudkovych zavéra o plné ¢i Casteéné invalidité.

Nejvyssi spravni soud se ztotoznuje se zavérem krajského soudu, ze posudek
PK MPSV ze dne 29. 10. 2009 je Uplny, objektivni, presvédc¢ivy, vychazi z kompletni
zdravotni dokumentace a komplexniho posouzeni zdravotniho stavu zalobce. Ztotoziuje
se 1 s tim, ze svuj zavér PK MPSV podrobné a srozumitelné oduvodnila. Nejvyssi spravni

v v . \4 4 . v/ 4 \4 4
soud predné konstatuje, ze posudkova komise zpracovala posudek v radném slozeni,
za UCasti lékare - specialisty podle povahy stézovatelova postizeni a zejména pak po studiu
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a vyhodnoceni veskeré zdravotni dokumentace, kterou méla k dispozici. Zdravotni stav
stézovatele byl presetfen pifi jednani komise. PK MPSV podrobné citovala vysledky
cévniho vySetfeni ze dne 29. 1. 2009 provedeného MUDr. N. a zminila rovnéz vysledky
kozniho vySetfeni ze dne 20.1. 2009. Prihlédla také k jinym ndlezim (zprava z
ortopedické protetiky ze dne 21. 1. 2009, neurologické vysetfeni ze dne 11. 2. 2009,
psychiatrické vysetfeni ze dne 28. 1. 2009 a psychologické vySetteni ze dne 23.2. 2009).
Posudek tedy vychazel zkompletni lékatské dokumentace stézovatele a presetfent
jeho zdravotnitho stavu pfijednani komise. Posudkové hodnoceni je vztazeno
k diagnostikovanému dominantnimu onemocnéni a presvédcivym zptsobem se s dopadem
tohoto postizeni na pracovni schopnost stézovatele vyporadava. PK MPSV rovnéz
poukazala na skuteénost, ze psychiatrické ani psychologické vysetfeni neprokazalo
posudkové vyznamnou patologii v oblasti dusevnich funkci. V posudku je take
jednoznaéné uvedeno, v ¢em spocivaji stézovatelovy obtize a bylo rovnéz stanoveno
pracovni omezeni stézovatele. Krajsky soud tedy evidentné nemél divod pochybovat
o tom, ze zdravotni stav stézovatele byl nalezité odborné hodnocen.

Nejvyssi spravai soud uzavira, ze v obsahu obou porovnanych posudku nenasel
zadny relevantni rozpor, ktery by znamenal snizeni davéryhodnosti dikazniho materialu
hodnoceného soudem jako celku a mohl by tak mit za nasledek jinou vadu fizeni
zpusobujici neprezkoumatelnost napadeného rozsudku. Zaroven povazuje postup
krajského soudu pti dokazovani za spravany a dostacujici k fadnému zjisténi skutkového
stavu.

Nejvyssi spravni soud tak neshledal zadnou oporu pro to, aby mohl prisvédcit
stézovatelové namitce, ze jeho zdravotni postizeni dosahuje intenzity plné invalidity.

Namitce stézovatele na neprezkoumatelnost rozhodnuti zalované Nejvyssi spravni
Ve v Ve vV v 7V / v v
soud neprisveddil (stézovatel neprezkoumatelnost rozhodnuti zalované spatfoval v tom, ze
v M 4 v /7 V7 o o v 4 4 \4 / v v
v ném jsou uvadéna pouze hola ¢isla paragraft a z odtivodnéni se tak neni mozné dozveédét,
co zalovanou vedlo k nepfiznani plného invalidniho dichodu, jaké konkrétni dikazy
slouzily jako podklad pro jeji rozhodnuti, jak je vyhodnotila, jak k tomuto zavéru vibec
dospéla, nebot odivodnéni obsahuje pouze citace zakona a zalovana v ném neuvadi zadné
své uvahy, ktereé ji k tomuto rozhodnuti vedly).

Z rozhodnuti zalované je totiz ztejmé, co ji vedlo k neptiznani plného invalidniho
dichodu - zalovana v napadeném rozhodnuti vyslovné odkazuje na zavér posudku PSSZ
ze dne 13. 5. 2009, podle kterého stézovatelova schopnost soustavné vydéle¢né ¢innosti
poklesla z divodu nepfiznivého zdravotniho stavu pouze o 50 %. Dale je tieba uvest, ze
rozhodnuti zalované je v poradku také po formalni strance, nebot spliuje pozadavky
ustanoveni § 68 odst. 1 zakona ¢. 500/2004 Sb., a obsahuje vyrokovou dast, odtivodnéni a
pouceni o opravnych prostfedcich. Z rozhodnuti zalované je zfejmé, jakym zptsobem
dospéla k zavéru, ze v pripadé stézovatele nejsou splnény podminky pro pfiznani plného
invalidntho duchodu podle § 39 zakona ¢. 155/1995 Sb. Z rozhodnuti zalované tedy lze
spolehlivé zjistit na zakladé ¢eho ajak bylo o véci rozhodnuto, podle jakych zakonnych
ustanoventi (§ 38 zakona o dichodovém pojisténi) a jaka dalsi ustanoveni byla v posuzované
véci zalovanou aplikovana (§ 39 zakona o dichodovém pojisténi). Na vyse uvedeném
zavéru neméni nic ani to, ze oduvodnéni usneseni je pomérné strucné a muze tak na
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stézovatele ptsobit jako ponékud kusé. Nejvyssi spravni soud tak v napadeném rozhodnuti
zalované neshledal zadnou vadu, ktera by mohla zpisobit jeho nepfezkoumatelnost.
Ostatné z obsahu stézovatelovych namitek je patrné, ze obsahu rozhodnuti zalované
v N & 4 [} ’ Vo 4 \4 ’

porozumél a bylo mu zfejmé jakym zptsobem a na zakladé jakého podkladu zalovana ve
véci rozhodla. Zavéry, ke kterym dospéla zalovana v napadeném rozhodnuti, byly posléze
potvrzeny posudkem PK MPSV, podle jehoz presvédcivych zavért neni stézovatel plné
invalidni, ale pouze cCaste¢né invalidni, nebof pokles schopnosti soustavné vydéleéné
Ve . . ’ v ’ . 7 Vv o . . qe

Cinnosti nedosahuje zakonem pozadovanych nejméné 66 % pro plnou invaliditu, ale pouze
45 % odpovidajicich invalidité ¢astecne.

Stézovatel také namital, Ze nebylo prihlédnuto k ustanoveni § 44 odst. 2 zakona
o dichodovém pojisténi a priloze ¢. 4, ¢asti B vyhlasky ¢. 284/1995 Sb.; v této souvislosti
poukazoval na to, ze mu zdravotni postizeni znacné ztézuje obecné zivotni podminky.

K této namitce Nejvyssi spravni soud uvadi, ze podle § 44 odst. 2 zakona
¢. 155/1995 Sb., (ve znéni platném v dobé vydani napadeného rozhodnuti zalované),
je pojisténec ¢astené invalidni téz tehdy, jestlize mu dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav

v v Vv M JE'A 4 4 4 Vv 4 v v VvV M4
znacné ztézuje obecné zivotni podminky. Okruh zdravotnich postizeni zna¢né ztézujicich
obecné zivotni podminky stanovi provadéci predpis. Tim je vyhlaska ¢. 284/1995 Sb., v
M EA v/ v M i 4 / vV 4 * Vv 4 V. Vv vV /7 7/ /4
jejiz priloze ¢. 4 je uveden taxativni vycet zdravotnich postizeni znalné ztézujicich obecné
zivotni podminky. Jedna se o tato zdravotni postizeni:

1. Zdravotni postizeni ortopedickd:
a) ztrdta vichopové schopnosti na podkladé chybéni nebo ztublosti vsech prstii jedné ruky nebo
nékolika prsti obou rukou, nebo rozsihlejsi amputacni ztraty horni koncetiny
b) podstatné omezeni funkce paZe pro ztublost nebo kontrakturu loketniho nebo ramenniho
kloubu v nepriznivém postaveni
¢)] omezeni schopnost chiize po amputaci noby v kloubu Chopartové (art.
talocalcaneonavicularis a art. calcaneocuboideus), nebo po rozsiblejsi amputacni ztrdté
d) zkrdceni dolni koncetiny o 10 cm a vice, bez obledu na piivod tohoto zkrdceni, nebo pakloub
dloulrjch kosti koncetin
e) ankyléza (ztubnuti) kycelniho nebo kolenniho kloubu v nep¥iznivém postaveni, podstatné
ztézujici chiizi
1) soucasné ztubnuti nékolika siseki patere, napy. pri pokrocilych formdch Bechtérevovy nemoci
g) tézké kyfoskoliozy
h) bypofyzdarni nanismus nebo chondrodystrofie, pokud télesna vyska postiZzeného nepresabuje
120 cm

2. Zdravotni postizeni chirurgickd:
a) umélé vydsténi traviciho nebo mocového traktu na povrchu téla
b) stavy po vynéti hrtanu
¢) rozsahld, esteticky znacné zavaznd postizeni hlavy nebo krku
d) odkazanost na prijem tekuté potravy pro defekt Celisti znemozZriujici Zvykani, nebo pro
strikturu (ziZeni) jicnu
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3. Zdravotni postizeni nervova:
a) iplné ochrnuti (plegie) jedné koncetiny
b) trvald afazie (ztrdta reci)

4. Zdravotni postizeni smyslova:
a) oboustrannd viplnd nebo prakticka hluchota
b) sniZeni zrakové ostrosti obou ocf nebo lépe vidiciho oka na 6/36 a méné s odpovidajicim
snizenim zrakové ostrosti do blizka, bez obledu na phavod této vady (hodnocené s bryjlovou
korekci)
¢) koncentrické ziizeni zorného pole obou ocf pod 20 stuprisi, nebo jediného funkiné zdatného
oka pod 45 stuprisi

B.

Zdravotnimi postizenimi znacné ztéZujicimi obecné Zivotni podminky jsou téZ
zdravotni postizeni newvedend v pismenu A, jejichz disledky jsou obdobné zdravotnim
postiZenim uvedenym v pismenu A; za takovd zdravotni postizent se vsak nepovazuji zdravotni
postiZent, kterd se neprojevuji zjevnymi chorobnymi priznaky (napr. nemoci vnitini, nemoci
dusevni vcetné defektii intelektu, degenerationi zmény pohrybového istroji).

Nejvyssi spravni soud této namitce stézovatele neprisvédcil, nebot dominantni
zdravotni postizeni stézovatele (chronicka venosni insuficience III. stupné s dominantnim
*V 4 / 4 v M /4 / vV / i 4 /v 4
postizenim levé dolni koncetiny) nespada pod vyse uvedeny taxativni vycet zdravotnich
postizeni znalné ztézujicich obecné zivotni podminky podle § 44 odst. 2 zakona .
155/1995 Sb. PK MPSV (stejné jako lékar PSSZ) dospivaji k zavéru, ze dominantni
zdravotni postizeni stézovatele neni svymi ptiznaky ani dusledky obdobné zdravotnim
*V 4 v v vV N4 Ve 4 4 M / 4 v
postizenim znalné ztézujicim zivotni podminky ve smyslu citované prilohy k vyhl. ¢.
284/1995 Sb. Nejvyssi spravni soud k tomu dodava, ze 1 kdyby stézovatel trpél
4 *V 4 v v Vv o4 4 Ve 4 4
zdravotnim postizenim znacné ztézujicim obecné zivotni podminky, nemohla by tato
skutednost vést k priznani plného invalidniho diuchodu, nebot zdravotni postizeni znacné
vV N4 4 Ve 4 4 M o Ve 4 4 M VA v J 1
ztézujici obecné zivotni podminky je divodem pro priznani toliko Casteéné invalidity,
nikoli invalidity plne.

Pozadavku stézovatele, aby mohl byt pritomen pfi projednani svého ptipadu pred
Nejvys$im spravnim soudem, nemohlo byt vyhovéno, nebot v posuzované véci Nejvyssi
spravni soud rozhodoval bez jednani. Umoziiuje mu to ustanoveni § 109 odst. 1 s. 1. s.,
podle kterého o kasacni stiznosti rozhoduje Nejvyssi spravni soud zpravidla bez jednani.
Povazuje-li to za vhodné nebo provddi-li dokazovini, naridi k projednini kasacni stiznosti
jednani. V projednavané véci nebylo treba provadét dalsi dokazovani a Nejvyssi spravni
soud neshledal ani zadny jiny divod, pro ktery by bylo potrebné naridit jednani.

Nejvysst spravni soud ze vsech uvedenych dtvodt dospél k zavéru, ze rozsudek
krajského soudu netrpi vadami uvedenymi v § 103 odst. 1 pism. b) a d) s. f. s. Kasacni
stiznost proto podle § 110 odst. 1 s. . s. jako nedtivodnou zamitl.
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Odmeéna zastupci stézovatele, ktery mu byl k jeho zadosti ustanoven usnesenim
Krajského soudu v Brné ze dne 12. 1. 2010, ¢. j. 33 Cad 84/2009 - 46, byla urcena za dva
tkony pravni pomoci po 500 K¢ (celkem tedy 1000 K¢) - priprava a prevzeti zastoupent,
pisemné podani doplnéni kasacni stiznosti - § 9 odst. 2 a odst. 3 pism. f) vyhlasky ¢.
177/1996 Sb. Sazba mimosmluvni odmény ¢ini ve vécech duchodového pojisténi pouze
Castku 1000 K¢, takze odména za kon ¢ini podle § 7 bod 2 advokatniho tarifu 500 K¢
(ustanovenému zastupci stézovatele proto nelze ptiznat odménu za jeden tkon ve vysi 1000
K¢, jak se toho domahal v podani ze dne 19. 3. 2010). K uvedenému je dale nutno pricist
nahradu hotovych vydaja podle § 13 odst. 3 téze vyhlasky v celkové vysi 600 K¢. Celkem
tedy zastupci stézovatele nalezi 1600 K¢. Pripisem ze dne 19. 3. 2010 ustanoveny advokat
zdejSimu soudu sdélil, Ze neni platcem dané z ptidané hodnoty, ustanovenému zastupci se
tedy priznava nahrada nakladd fizeni v celkové vysi 1600 K¢. Uvedena c¢astka bude zastupci
stézovatele vyplacena do 60 dnt od pravni moci tohoto rozsudku z Gétu Nejvyssiho
spravniho soudu.

O nakladech fizeni o kasalni stiznosti rozhodl Nejvyssi spravni soud podle § 60
odst. 1 s. f.s. (za pouziti § 120 téhoz zakona). Protoze stézovatel byl v fizeni neuspésny
v 4 ’ ’ 4 o v/ 4 4 v
a zalovana nema na nahradu nakladi fizeni pravo ve smyslu § 60 odst. 2 s. t. s,
bylo rozhodnuto tak, Ze zadnému z Gcastnikt se nepfiznava nahrada nakladu fizeni o
kasacni stiznosti.

Poudleni: Proti tomuto rozsudku nejsou opravné prostredky pripustné.

V Brné dne 30. ¢ervna 2010

JUDr. Dagmar Nygrinova
predsedkyné senatu



