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CESKA REPUBLIKA

~ ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravni soud rozhodl v senaté slozeném z predsedkyné JUDr. Dagmar
Nygrinové a soudc JUDr. Marie Turkové a JUDr. Jifiho Pally v pravni véci zalobkyné:
A. P., zast. JUDr. Lenkou Zrnovskou, advokatkou, se sidlem Revolu¢ni 66, Liberec 1,
proti Zalované: Ceska sprava socidlntho zabezpeleni, se sidlem K¥{Zova 25, Praha 5, o
kasaln{ stiZnosti Zalobkyné proti rozsudku Krajského soudu v Usti nad Labem - pobocka
v Liberci, ze dne 28. 8. 2009, ¢. j. 62 Cad 38/2007 - 84,

takto:

L Kasaéni stiZznost se zamita.

.  Zadny z GCastnikl nema pravo na nahradu nakladu fizeni o kasacni stiznosti.

Oddivodnéni:

Rozhodnutim ze dne 19. 7. 2007, & X, odala Cesk sprava socialniho zabezpedeni
(dale téz ,zalovana®) zalobkyni plny invalidni dtchod podle § 56 odst. 1 pism. a) zdkona ¢.
155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi s odivodnénim, ze podle posudku Okresni spravy
socialntho zabezpeleni Ceska Lipa ze dne 28. 6. 2007 jiz neni plné invalidni, nebot jeji
schopnost soustavné vydélecné ¢innosti poklesla o 50 % a nedosahla tak poklesu ve vysi
nejméné 66%, ktery predpoklada § 39 uvedeného zikona pro uznani ¢i daldi trvani plné
invalidity. S poukazem na § 44 téhoZ zikona sdélila Zalovana Ceska sprava socialniho
zabezpeleni zalobkyni, Ze je jiz pouze lastecné invalidni stim, Ze o jejim naroku na
asteény invalidni dichod bude rozhodnuto dodateéné.

V podané zalobé zalobkyné vyjadfila nesouhlas srozhodnutim zalované, jeji
zdravotni stav se podle jejtho nazoru nezlepsil, trpi tézkou obezitou, je odkazana na druhé
a vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nenajde adnou praci. Zalobkyné nesouhlasila
s posouzenim svého zdravotniho stavu MUDr. D. M., ktera zhodnotila jeji stav aniz
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prostudovala zpravu z obezitologie; zalobkyné proto pozadala o ,prezkouseni rozhodnuti®
4 ’
zalované.

Krajsky soud v Usti nad Labem, pobotka v Liberci rozsudkem ze dne 29. 4. 2008,
¢. j. 62 Cad 38/2007 - 24, zalobu zamitl a rozhodl dale, Ze Zddnému z Gastnikt se nahrada
nakladi ftizeni nepfiznava. Ve svém rozhodnuti vychazel zobsahu posudkové
dokumentace, z niz zjistil, ze zalobkyné byla uznana aste¢né invalidni 1. 7. 2003. Od 29. 6.
2005 doslo ke zméné na plny invalidni dichod. V ramci kontrolni lékatské prohlidky dne
28. 6. 2007 bylo konstatovano, ze stav zalobkyné se prakticky nezménil kromé opétovného
zvyseni hmotnosti. VySettujici lékarka oznacila potize nosného aparatu za sekundarni a
vyslovila nazor, ze u zalobkyné jsou predpoklady k redukci hmotnosti a tim zmenseni
potizi. Krajsky soud dale vychazel pfedev§im z posudku posudkové komise Ministerstva
prace a socialnich véci v Usti nad Labem (dle jen ,PK MPSV®) ze dne 4. 3. 2008. PK
MPSV oznadila za rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
monstrézni obezitu bez zavaznych kardiovaskularnich ¢i respiraénich komplikaci a bez
popisovanych tézkych funkénich deficitt pohybového tstroji. Podle PK MPSV bylo
pri¢inou pfiznani plného invalidnitho dachodu nadhodnoceni zdravotniho stavu
zalobkyné, ktery neodpovidal kritériim pro ptiznani plného invalidniho dichodu, nebot
zalobkyné spliiovala pouze kritérium BMI. Pokles schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti
tedy PK MPSV zhodnotila dle kapitoly IV., polozky ¢. 4 pism. b) prilohy ¢&. 2 k vyhlasce
284/1995 Sb. na 50 %, prfi¢emz horni hranici rozmezi pouzila pro monstrézni obezitu
s vyraznym snizenim celkové vykonnosti organismu vzdorujici lécbé na odborném
specializovaném endokrinologickém pracovisti v Praze. Tuto procentni miru PK MPSV
jesté zvysila o 10 % s ohledem na vyssi hranici BMI a vzhledem k ostatnim z funkéniho
hlediska lehkym onemocnénim dle § 6 odst. 4 vyhlasky ¢&. 284/1995 Sb. Zjistény pokles
schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti u zalobkyné tedy ¢inil 60 % a soud disledné tomu
konstatoval, Ze zalobkyné nesplnila podminku § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb.,
o dichodovém pojisténi, podle niz je pojisténec plné invalidni, jestlize z davodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho schopnost soustavné vydéleéné
¢innosti nejméné o 66 %.

Ke kasa¢ni stiznosti zalobkyné (dale téz ,stézovatelky®), z jejthoz obsahu Nejvyssi
spravni soud dovodil, ze se dovolavala divodu uvedeného v § 103 odst. 1 pism. a) s. 1. s., tj.
nespravného pravniho posouzeni véci, zrusil Nejvyssi spravai soud rozsudkem ze dne 27.
2. 2009, & j. 4 Ads 112/2008 - 52, napadeny rozsudek Krajského soudu v Usti nad Labem,
pobocka v Liberci a véc mu vratil k dalsimu fizeni. Zduraznil, ze dosud provedenym
dokazovanim nebylo presvédcivé zjisténo, zda skutecné zanikla plna invalidita stézovatelky
a poukazal nanesrovnalosti, které zpochybruji zavér PK MPSV o podrfazeni
dominantniho zdravotniho postizeni zalobkyné pod pism. b) polozky ¢. 4 kapitoly IV.
prilohy ¢. 2 k vyhlasce 284/1995 Sb. PK MPSV ve svém posudku uvedla, ze u zalobkyné
jde o zdravotni postizeni s obezitou IIL stupné s lécenou hypertenzi II. stupné, ktera je
hrani¢né kompenzovana. Hypertenzni onemocnéni je pfitom zarazeno pod kapitolu IX.,
oddil A, polozku 6, pricemz posudkova komise nevysvétlila, zda hypertenzni choroba u
stézovatelky podchycena neni takového stupné a intenzity, ze ji lze podradit pod pism. ¢)
polozky ¢. 4 kapitoly IV., prilohy ¢ 2 kwvyhlasce 284/1995 Sb., jako tézkou
kardiovaskularni komplikaci. Posudkova komise navic podle nazoru Nejvyssiho spravniho
soudu neméla dostatek podkladi ani k zavéru o neprilis vyrazném postizeni hybnosti
pohybového aparatu, nebot posledni nalez ortopeda je z roku 2003, pfi¢emz PK MPSV
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sama uvadi, ze nalez neurologa (ktery byl pozdéjsiho data) se tykal pouze vySetfeni patete.
Protoze Nejvyssi spravni soud nema dostatek medicinskych znalosti k tomu, aby si nékteré
pochybnosti mohl odstranit sam, zavazal krajsky soud k vyzadani dopliujiciho posudku
PK MPSV, ktery by odstranil vySe uvedené pochybnosti a mohl tak byt podkladem pro
zavér soudu. Nejvyssi spravni soud neprisvédc¢il kasaéni namitce, v niz stézovatelka
krajskému soudu vytyka nespravné pravni posouzeni véci spocivajici v tom, ze krajsky
soud nespravné vylozil § 39 odst. 1 zakona o diichodovém pojisténi, kdyz pro uznani plné
invalidity nehodnoti téz okolnost, zda pojisténec je schopen pro zdravotni postizeni
4 / v v ' .. M v/ /. 4 Vv A Ve

soustavné vydélecné Cinnosti jen za zcela mimoradnych podminek. Stézovatelka vyjadrila
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presvédceni, ze v jejim pripadé jde pravé o naposledy uvedenou zakonnou podminku,
ktera zaklada pravo na plny invalidni dichod. Nejvyssi spravni soud vysvétlil, ze podle §
39 odst. 1 zakona ¢ 155/1995 Sb., je pojiSténec plné invalidni, jestlize z dtavodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu a) poklesla jeho schopnost soustavné
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vydélecné Cinnosti nejméné o 66 %, nebo b) je schopen pro zdravotni postizeni soustavné
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vydélecné Cinnosti jen za zcela mimoradnych podminek, priCemz taxativni vycet
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zdravotnich postizeni umoznujicich soustavnou vydeélecnou ¢innost za zcela mimoradnych
podminek je uveden v pfiloze ¢ 3 vyhlasky ¢.284/1995 Sb. Zdravotni postizeni
stézovatelky (monstrézni obezita a dalsi zdravotni obtize) nespadaji pod vycet zdravotnich
postizeni podle vyse zminované vyhlasky.

Krajsky soud rozhodl o zalobé znovu a napadenym rozsudkem ze dne 28. 8. 2009
ji opétovné zamitl. V ném zrekapituloval pribéh celého fizeni, obsah svého predchoziho
rozsudku ze dne 29. 4. 2008, ¢.j. 62 Cad 38/2007 - 24, a rozsudek Nejvyssiho spravniho
soudu ze dne 27. 2. 2009, ¢. j. 4 Ads 112/2008 - 52, kterym byl zavazan k vyzadani dalsiho
posudku PK MPSV. Krajsky soud doplnil vsouladu svyslovenym zavaznym pravnim
nizorem dokazovini o posudek PK MPSV v Usti nad Labem ze dne 16. 6. 2009.
Posudkova komise méla predevsim posoudit, zda arterialni hypertenze zalobkyné dosahuje
intenzity tézké kardiovaskularni komplikace podle pism. c) polozky ¢. 4 kapitoly IV,
oddilu B prilohy ¢. 2 vyhlasky 284/1995 Sb., zhodnotit aktualni zdravotni stav zalobkyné
ke dni vydani napadeného rozhodnuti ve vztahu k postizeni hybnosti a vyhodnotit, zda se
jedna o vyrazné postizeni hybnosti podle pism. ¢) polozky ¢. 4 kapitoly IV. oddilu B
pHlohy & 2 vyhlisky 284/1995 Sb. PK MPSV v Usti nad Labem v ¥adném sloZen,
zaUlasti odborné internistky MUDr. B., posuzovala zdravotni stav stézovatelky
z dostupné zdravotnické dokumentace. Zalobkyné nebyla p¥i jednani ptitomna, omluvila
se prostrednictvim svého praktického lékare MUDr. D., ktery ve svém vyjadreni uvedl,
Ye pacientka neni schopni cesty do Usti nad Labem. PK MPSV zddraznila, Ze 1ékaf
soucasné uvedl, ze neni indikovana doprava sanitnim vozem, a tudiz, ze zdravotni stav
stézovatelky neni natolik zavazny. Posudkova komise si tedy opétovné zapujéila zdravotni
dokumentaci, ze které vyplyva, ze zalobkyné, ackoli namita svij stale se zhorsujici
zdravotni stav, témér nenavstévuje svého praktického ani odborného 1ékare, ani nebyla
v poslednich letech hospitalizovana pro jakékoliv komplikace ¢i nové onemocnéni.
Posledni zapis ve zdravotnické dokumentaci je ze dne 2.7.2008, kdy si zalobkyné pfisla
pouze pro kopii spirometrického vySetteni z roku 2005 pro krajsky soud. PK MPSV toto
povazuje za dukaz toho, Zze zdravotni stav posuzované neodpovida tézkym
kardiovaskularnim komplikacim tézké obezity, pti nichz by dle jejich odborného
1ékarského nazoru nebylo mozné, aby nepotrebovala 1ékarskou péci nebo i hospitalizaci po
dobu téméf jednoho roku.
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PK MPSV dale vysvétluje, pro¢ nelze obezitu zalobkyné povazovat za obezitu
s tézkymi kardiovaskularnimi komplikacemi. Za kardiovaskularni komplikace se povazuji
komplikace jako ischemicka choroba srdeéni se stavem po infarktu myokardu, arytmie,
klinické projevy levostranné srdeCni nedostateCnosti, cévni mozkova ptihoda anebo
ptitomnost hypertenzni encephalopatie. Tyto skuteCnosti vSak nebyly u zalobkyné
verifikovany a samotna arterialni hypertenze, pro kterou se zalobkyné tdajné 1é¢i, byla
z funkéniho hlediska hodnocena ve stupni I1, coz je razeno v kapitole IX, odd. A, poloika
¢ 6 pism. b) prilohy ¢ 2 vyhlasky & 284/1995 Sb. s poklesem schopnosti soustavné
vydélecné ¢innosti 15 - 25 %, z ¢ehoz vyplyva, zZe pro samotnou arterialni hypertenzi II.
stupné kompenzovanou, by posuzovana nedosahovala kritérii ani pro pfiznani ¢aste¢ného
invalidniho dichodu. K otazce opétovného zhodnoceni zdravotniho stavu zalobkyné ke
dni vydani napadeného rozhodnuti ve vztahu k postizeni hybnosti a vyhodnoceni, zda se
jedna o vyrazné postizeni hybnosti PK MPSV uvadi, ze pti tézké obezité stézovatelky lze
predpokladat chronické pretézovani pohybového aparatu s postupnym vyvojem
degenerativnich zmén na axialnim skeletu 1 nosnych kloubech. V dolozené dokumentaci
vSak neni ani jeden odborny doklad o existenci tézkého funkcniho postizeni téchto vyse
jmenovanych celka. PK MPSV i presto, ze zkoumala zdravotni stav zalobkyné k datu
napadeného rozhodnuti (19. 7. 2007), zalobkyni opétovné pozvala kjednani (za
ptitomnosti odborné lékarky z vnitfniho lékarstvi a revmatologie) pravé k objektivizaci
funkéniho postizeni pohybového aparatu. Z tohoto vysetfeni by mélo byt jasné, zda doslo
ke zménam a zhorseni zdravotniho stavu, 1 kdyz tomu zdravotnickd dokumentace, jakoz i
zjisténi, ze v poslednich letech stézovatelka odborného lékare nenavstévovala,
nenasvédéovala. Zalobkyné se viak, jak jiz bylo vj$e zminéno, omluvila, k jednani se
nedostavila a uvedla, Ye se na cestu do Usti nad Labem pro svalovou slabost neciti.
Vzhledem kvySe uvedenym skute¢nostem proto PK MPSV nadile trva na svém
posudkovém zavéru ze dne 4. 3. 2008.

Krajsky soud tedy vzhledem k vyse uvedenému zavéru PK MPSV povazoval za
zjistény pokles schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti u zalobkyné hodnotu 60 %.
Podminky plné invalidity tak k datu vydani napadeného rozhodnuti naplnény nebyly,
nebot ustanoveni § 39 zakona ¢. 155/1995 Sb. podminuje existenci plné invalidity podle
odstavce 1 pism. a) poklesem schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti nejméné o 66 %, a
podle pismene b) téhoz ustanoveni tim, ze pojisténec je schopen pro zdravotni postizeni
soustavné vydéle¢né Cinnosti jen za zcela mimoradnych podminek. Krajsky soud dale
uvedl, ze prihlédl ke dvéma vyjadfenim, kterd obdrzel od zalobkyné k dopliujicimu
posudku. Zduraznil, Zze vprvaoim jsou obsazeny jen stesky zalobkyné, jak sni bylo
ze strany jednotlivych lékafi nespravné nakladano ajak je pro ni nemozné obstarat si
vhodné zameéstnani. Na toto vyjadrfeni nepokladal za potfebné reagovat vzhledem k tomu,
ze neobsahovalo zadnou konkrétni namitku, ktera by vytykala dopliujicimu posudku PK
MPSV relevantni pochybeni. Ke druhému vyjadfeni krajsky soud uvedl, Zze obsahuje
namitku nespravného vylozeni ustanoveni zdkona o duchodovém pojisténi, kterou jiz
zalobkyné namitala v prvni kasacni stiznosti a se kterou se jiz Nejvyssi spravni soud
vypotadal ve svém rozsudku ze dne 27. 2. 2009, & j. 4 Ads 112/2008 - 52. Zalobkyné
namitala totiz, ze pro uznani plne invalidity neni rozhodujla pouze pokles schopnosti
soustavné Vydelecne Cinnosti, ale i okolnost, kdy je popstenec schopen vykonavat pro
zdravotni  postizeni  soustavnou vydelecnou dinnost jen za mimoradnych
podminek. Nejvyssi spravni soud, jakjiz bylo vySe uvedeno, namitce stézovatelky
neprisveddil, nebot jeji zdravotni postizeni nespadaji pod taxativni vycet zdravotnich
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postizeni umoznujicich soustavnou vydéle¢nou dlinnost jen za zcela mimotradnych
podminek podle § 39 odst. 1 pism. b) zakona ¢. 155/1995 Sb.; Krajsky soud se s timto
nazorem Nejvyssiho spravniho soudu ztotoznil.

Proti tomuto rozsudku podala Zalobkyné vcas kasa¢ni stiznost, v niz znovu
poukazuje na svij nepfiznivy zdravotni stav a neschopnost vykonu vykonu jakéhokoliv
soustavného zaméstnani.

Krajsky soud v Usti nad Labem, pobotka Liberec, usnesenim ze dne 5. 1. 2010,
¢.j. 62 Cad 38/2007 - 104, ustanovil zalobkyni pro fizeni o kasa¢ni stiznosti zastupkyni
JUDr. Lenku Zrnovskou, advokatku, se sidlem v Liberci 1, Revolu¢ni 66.

Z doplnéni kasacni stiznosti sepsaném ustanovenou advokatkou vyplyva, ze je
podavana z davodu § 103 odst. 1 pism. a) s. t. s. Stézovatelka poukazuje na to, ze zalovana
nespravné zhodnotila jeji zdravotni stav, kdyz ji odriala plny invalidni dGchod. Uvadi, Ze je

4 4 / oV . 4 oV Vo . . v oV
zcela odkazana na pomoc druhych a nemuze ani vstat z lazka, coz jen dokazuje, ze nemuze
vykonavat praci a to ani za zcela mimoradnych okolnosti. Je presvédcena, ze ani zalovana,

. . /7 R ’ . Ry ’ .
ani krajsky soud dostatecné nereflektovaly vyvoj jejtho zdravotniho stavu, ani
nezhodnotily konkrétni zivotni situaci. Povazuje za nevhodné pouziti argumentu o
nemoznosti podrazeni jejtho zdravotniho stavu pod znéni prilohy ¢. 3 k vyhlasce ¢.
284/1995 Sb., ktera stanovi vycet zdravotnich postizeni umoznujicich soustavnou

7 1vV1_V Ve . v/ ’ ’ 3 o ey . v e .
vydélecnou Cinnost za zcela mimoradnych podminek, nebot jeji stav dokazuje, ze jsou i
jina onemocnéni ¢ zdravotni potize, kterd znemozfiuji soustavny vykon vydélecné
Ve i v 4 M v/ / 4 v v v v 4 4 i M 4
¢innosti bez vytvoreni mimoradnych podminek. Je presvédcena, ze ma pravo na invalidni
dichod podle § 39 odst. 1 pism. b) zak. ¢. 155/1995 Sb., jelikoz jeji zdravotni postizeni

. 7/ VvV *V / 4 4 v v 4 Vv
vykazuje znaky vyskytujici se u tézce postizenych osob. Uvadi, ze aé neni postizena

vV Vv ’ oV . . \ Vi . Voee ’
v bézném slova smyslu, nemaze chodit ani dlouhodobé stat a fakticky zije pouze ve svém
byté, pficemz zivotni potteby ji musi zajistovat blizci lidé. Stézovatelka vyjadiuje nazor,
ze nemuze byt statni moci sankcionovana za svij zdravotni stav, ktery si nezpusobila
/ v/ v M i 4 4 v 4 /4 v 4 /v
a ktery se snazi zmeénit za pomoci aktualnich moznosti lekarské pece.

Zalovana se k podané kasacni stiznosti nevyjadrila.

Nejvyssi spravni soud prezkoumal napadeny rozsudek krajského soudu z hledisek
uvedenych v ustanoveni § 109 odst. 2 a odst. 3 s. . s., vazan rozsahem a davody uvedenymi
v 7 /v . ’ . . 717 vV . . . ’

v kasaéni stiznosti. V této souvislosti uvadi, ze nejde o situaci uvedenou v ustanoveni § 104
4 v v Vo v 7/ 7V v/ 4 i 7/ \4
odst. 3 pism. a) s. 1. s., podle néhoz je kasaéni stiznost nepfipustna proti rozhodnuti, jimz
soud rozhodl znovu poté, kdy jeho puvodni rozhodnuti bylo zruseno Nejvyssim spravnim
v 4 . M M o V4 /v i 1./ \4 v/ 1°
soudem, coz neplati, je-li jako diavod kasacni stiznosti namitdno, ze se soud neridil
4 / 4 4 4 M VVv/ 4 4 / 4 eV e
zavaznym pravnim nazorem Nejvyssiho spravniho soudu. Uvedené ustanoveni zajistuje,
aby se Nejvyssi spravni soud nemusel znovu zabyvat véci, u které jiz jednou svij pravni
nazor na vyklad hmotného prava zavazny pro nizsi soud vyslovil, a to v situaci, kdy se
*VVv/ 4 /4 4 4 v/’ 1 4 VU v 4 4 4 /
niz$i soud timto pravnim nazorem fidil. V dané véci vsak pravni ndzor na vyklad
hmotného prava nebyl vysloven, byl vysloven pouze pokyn k tomu, aby krajsky soud
odstranil nedostatky, které Nejvyssi spravni soud shledal v posudku PK MPSV.

Z kasacni stiznosti stézovatelky vyplyva, ze byla podana z divodu uvedeného v §
103 odst. 1 pism. a) s. I. s. (nezakonnosti spocivajici v nespravném posouzeni pravni otazky
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soudem v predchazejicim tizeni). Vsechny stiznostni namitky stézovatelky je vsak mozno
podle jejich obsahu podradit pod divod kasalni stiznosti obsazeny v § 103 odst. 1 pism. d)
v vV VoA 4 . / v Ve 4 ’ 4
s. f. s. Stézovatelka namita, ze krajsky soud vysel pti své rozhodovani z posudku a
dopliyjictho posudku, ktery nespravné vyhodnotil miru poklesu schopnosti soustavné
vydéle¢né Cinnosti odpovidajici jejimu dominantnimu zdravotnimu postizeni a nespravné
téz hodnotil zbyvajici pracovni potencial. V této souvislosti je mozné odkazat na
. . . vV/ 4 4 /v 4 / v v Ve Ve /
judikaturu Nejvyssiho spravniho soudu, podle niz neiplné a nepresvédcivé posouzeni
rozhodujiciho zdravotniho postizeni v dloubodobé nepriznivém zdravotnim stavu, jimz
stéZovatelka trpéla ke dni vydani prezkoumdvaného rozhodnuti, je treba povazovat za vadu
Yizeni, kterda mohla mit za ndsledek nespravné stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné
vydélecné cinnosti k uvedenému datu a wvjeho disledku nespravné posouzeni zikonnych
podminek plné invalidity ve smyslu § 39 odst. 1 zikona o diichodovém pojisténi jako zdakladnibo
predpokladu pro posouzeni dalsiho trvini ndroku na davku dichodovébo pojisténi, jejiz se
stéZovatelka domadhd. Jde tedy o jinou vadu 7izeni ve smyslu § 103 odst. 1 pism. d) s. 7. s.
(rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 25. 9. 2003, ¢.j.4 Ads 13/2003 - 54,
publikovany pod ¢ 511/2005 sbirky NSS). Principialné stézovatelka tedy namita
vV Vv eV _V 4 / v v M / 4 Ve 4 4 4
nedostatecné zjistény skutkovy stav, z néhoz krajsky soud vychazel pti pravnim posouzeni
dané véci.

Takové pochybeni viak Nejvyssi spravni soud po doplnéni dokazovani dalsim
posudkem PK MPSV v Usti nad Labem jiz nezjistil.

Nejvyssi spravni soud pro vétsi prehlednost pripomina tu Cast svého zrusujiciho
rozsudku, v niz popsal pravni pravu rozhodnou pro stanoveni procentni miry poklesu
schopnosti soustavné vydeéleéné Cinnosti pojisténce, konkrétné pak procentni miry poklesu
odpovidajici dominantnimu zdravotnimu postizeni stézovatelky. Uvedl, ze zdravotni
postizeni, které je rozhodujici pticinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
stézovatelky je obezita-otylost, ktera v priloze ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb., je zarazena
pod kapitolou IV (poruchy endokrinni, vyzivy a premény latek), polozku 4,
pricemz podle zde uvedeného posudkového hlediska obezita sama nepodmiriuje pokles
schopnosti soustavné vydéleéné cinnosti. Nasledky a privodni postizeni zvlasté
kardiopulmonalniho systému nebo podptrného a pohybového aparitu mohou zdavodnit
uznani poklesu schopnosti soustavné vydélecné linnosti. Pritom se vychazi z indexu
télesné hmotnosti (BMI=vaha v kg/vyska? v metrech). Obezita je pak setazena do tri
stupnl: a) obezita prvaiho stupné (BMI 30-34,9) bez snizeni celkové vykonnosti, vzdorujici
Gsili o redukci hmotnosti, u niz pokles schopnosti soustavné vydéle¢né cinnosti ¢ini 10-
25%, b) obezita II. stupné (BMI 35,0-39,9) s vyraznym snizenim celkové vykonnosti,
vzdorujici léecbé na odborném (specializovaném) pracovisti, s mirou poklesu 30 - 50 %, c)
obezita III. stupné (BMI 40 a vyssi) stézkymi kardiovaskularnimi nebo respiracnimi
komplikacemi, event. s vyraznym postizenim hybnosti, s mirou poklesu 60 - 80 %.

Nejvyssi spravai soud zdiraznil, ze pokud by samotny index télesné hmotnosti
stézovatelky byl jedinou podminkou pod zarazeni stézovatelCiny obezity pod prislusnou
dast polozky, bylo by nutno jeji rozhodujici zdravotni postizeni podradit pod obezitu IIL.

v IV . M /4 / v v ' M A v 4
stupné, u niz je pokles schopnosti soustavné vydéleéné Cinnosti vyjadren rozmezim 60-80
%. Stézovateléin index télesné hmotnosti - BMI- ¢ini totiz 58,9. Posudkova komise MPSV
v Usti nad Labem ma vs$ak pravdu v tom, ze toto kritérium neni jedinym pro moznost
Vv /7 M 4 4 ‘v 4 v/ v v M 4
podrazeni dominantniho zdravotniho postizeni pod pfislusnou podpolozku, ale jsou jim
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predevsim nasledky a prvodni postizeni, zvlasté kardiopulmonalniho systému nebo
podptrného a pohybového aparatu. Posudkova komise uvedla, ze jak v roce 2005, kdy byl
stézovatelce pfiznan plny invalidni ddchod, tak i vdobé vydani nyni napadeného
rozhodnuti (19. 7. 2007), netrpéla stézovatelka tézkymi kardiovaskularnimi nebo
respira¢nimi komplikacemi, neméla popisovany zavazné poruchy funkce pohybového
aparatu. Podle jejtho presvédceni byl v roce 2005 jednoznaéné zdravotni stav stézovatelky
z tohoto pohledu nadhodnocen. Takové vysvétleni posudkové komise by bylo pfijatelné za
predpokladu, ze vychazi z dostateCné zjisténého skutkového stavu. Podle obsahu spisu a
lékatskych ziznamd v ném zaloZenych, méla 1ékaika OSSZ v Ceské Lipé pti zpracovani
posudku ze dne 14. 6. 2005 k dispozici nalez praktického lékafe Dr. D., v némz byl
podchycen krevni tlak 140/90, poslechovy nalez na hrudniku byl zjistén v mezich sirsi
normy. Dale méla k dispozici revmatologicky nalez, jenz nepodchytil klinické projevy
zanétlivych revmatickych chorob, pouze snizeni dynamiky patere vzhledem k obezité
s hybnosti obecné dost omezenou. Vysetfeni spirometické prokazalo stfedné tézkou
restrikci, na RTG snimku oproti snimku z roku 2001 byla patrna progrese velikosti stinu
srdce. Pro dusnost byla stézovatelka vySetfena na interné se zavérem, ze jde o obtizné
vySettitelnou pacientku.

Nejvyssi spravni soud predevs§im konstatuje, ze krajsky soud po zruseni rozsudku
Nejvyssim spravnim soudem zcela respektoval zavazny pokyn sméfujici k odstranéni
pochybnosti tykajicich se podtazeni rozhodujictho zdravotniho postizeni stézovatelky pod
ptislusnou polozku kapitoly IV. prilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb., kdyz si vyzadal
dopltiujici rozsudek od PK MPSV v Usti nad Labem. Nutno na tomto misté pfipomenout,
ze o vyznamu posudki posudkovych komisi Ministerstva prace a socialnich véci pro
prezkumné fizeni soudni ve vécech diichodového pojistént, jakoz i o nutnosti nalezitého
oduvodnéni posudkovych zavérd, pojednal Nejvyssi spravni soud jiz ve svém predchozim
zrusujicim rozsudku a proto na tuto ¢ast odivodnéni svého rozsudku pro strucnost zcela
odkazuje. Vyslovuje presvédéeni, ze dopliujici posudek uvedené posudkové komise
v kontextu s tim, co komise uvedla jiz ve svém predchozim posudku jiz v dostate¢né mire
témto pozadavkim vyhovuje. V novém posudku méla komise zhodnotit predevsim vliv
moznych kardiovaskularnich komplikaci u tézké obezity stézovatelky na celkovou miru
poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né Cinnosti a posoudit, zda arterialni hypertenze II.,
kompenzovana léky, patri jiz do takovych tézkych kardiovaskularnich komplikaci ¢i
nikoliv a jaky vliv na tento pokles maji i dalsi u stézovatelky zjisténé potize, zejména
postizeni pohybového aparatu (z funkcniho hlediska). V dopliujicim posudku ze dne 16. 6.
2009 posudkova komise vysvétlila, ze opétovné vyzadala veskerou zdravotni dokumentaci
stézovatelky a opétovné ji pozvala k jednani s tim, ze bude presetrena odbornou lékarkou
z oboru vnitrniho lékarstvi a revmatologie, ktera je kompetentni k posouzeni dopadu
tézké obezity na pohybovy aparat. Stézovatelka se vsak omluvila s tim, Ze neni schopna
cesty do Usti nad Labem vzhledem ke svému zdravotnimu stavu, na druhé strané viak
prakticky lékat uvedl, Ze zdravotni stav neni natolik zavazny, aby byl indikovan prevoz
sanitnim vozem. Posudkova komise konstatovala, ze opétovnym vyzadanim veskeré
zdravotni dokumentace ziskala pro krajsky soud dikaz o zdravotnim stavu posuzované a
zpusobu jeho lécby. Zjistila, ze odborného lékare, ani svého praktického 1ékare témér
nenavstévuje, nebyla v poslednich letech hospitalizovana v nemocniénim lazkovém
zarizeni pro jakékoliv komplikace ¢i nové onemocnéni. Ve zdravotni dokumentaci se
nachazel zapis z 24. 9. 2007, kdy si prisla pro zadanku na preventivni mamografii, poté 19.
12. 2007 byl proveden predpis 1ékt a dne 2. 7. 2008 se dostavila pro kopii spirometrického
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vysetfeni pro krajsky soud zroku 2005. Posudkova komise si polozila otazku, zda
pacientka s tézkymi kardiovaskularnimi komplikacemi tézké obezity by nepotiebovala
lékatskou péci nebo snad 1 hospitalizaci v nemocni¢nim lizkovém zafizeni po dobu témér
jednoho roku dovozuje, ze je to prakticky nemozné. Pfipomnéla v této souvislosti,
ze ve zdravotni dokumentaci neni témér rok Udaj o kontrole krevniho tlaku u
hypertonicky. K vyslovenym pochybnostem Nejvyssitho spravniho soudu posudkova
komise se uvedla, ze kardiovaskularnimi komplikacemi se v pravém slova smyslu rozuméji
komplikace v podobé ischemiské choroby srdeéni se stavem po infarktu myokardu,
arytmie, klinické projevy levostranné srdecni nedostateCnosti, cévni mozkova ptihoda a
nebo pritomnost hypertenzni encephalopatie. Tyto choroby vsak u stézovatelky nikdy
nebyly objektivné verifikovany a nejde tudiz u ni hovofit o obezitu s kardiovaskularnimi
komplikacemi. Samotna arterialni hypertenze, pro kterou se udajné 1é¢i byla z funkéniho
hlediska hodnocena ve stupni II., coz je zatazeno v kapitole IX, oddil A, polozka 6, pism.
b) s mirou poklesu schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti v rozpéti 15 - 25 %. Pro
samotnou arterialni hypertenzi kompenzovanou by tudiz posuzovana nedosahovala
kritérii ani pro priznani ¢aste¢ného invalidniho dichodu. K potizim pohybového aparatu
posudkova komise uvedla, ze pri tézké obezité lze predpokladat chronické pretézovani
pohybového aparatu s postupnym vyvojem degenerativnich zmén na axialnim skeletu 1
nosnych kloubech, ale v potizené dokumentaci neni ani jeden odborny doklad o existenci
tézkého funkcniho postizeni téchto vySe jmenovanych celkl. Stezky stézovatelky na
bolesti a ochablé svalstvo jsou podle nazoru zcela pochopitelné, vyplyvaji z zivotniho stylu
posuzované: jestlize nevyuziva svij pohybovy aparat jehoz soucasti jsou 1 svaly, dochazi pti
jejich necinnosti k ochabovani. Komise zduraznila, ze ve zdravotni dokumentaci nenasla
ani jediny nalez ortopedicky, revmatologicky, rehabilita¢ni, interni, kardiologicky ¢i
neurologicky, ktery by dokladoval objektivni zhorSeni zdravotniho stavu, zejména
pohybového aparatu ¢i kardiovaskularniho aparatu stéZovatelky. Samotné plicni vysetfeni
z roku 2005 se spirometrickym vySetfenim podchytilo stfedné tézkou ventilacni poruchu
plic a neni zcela jisté objektivnim dokladem pro zhorseni zdravotniho stavu k datu vydani
napadeného rozhodnuti zalované. Posudkova komise setrvala tudiz na svém zavéru,
ze k datu vydani prezkoumavaného rozhodnuti nebyla stézovatelka plné invalidni podle §
39 odst. 1 pism. a) a b), ale byla toliko dastecné invalidni podle § 44 odst. 1 zakona ¢.
155/1995 Sb. Pokles schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti hodnotila dle prilohy ¢. 2
k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb. podle kapitoly IV, polozky 4, pism. b) v rozsahu 50 % a tuto
hodnotu zvysila o dalsich 10 % ve smyslu § 6 odst. 4 uvedené vyhlasky na celkovych 60 %.
K tomuto zakonnému zvySeni ptistoupila z dGvodd vys$si hranice BMI a vzhledem
k ostatnim - z funkéniho hlediska lehkym - onemocnénim.

Se ztetelem k vyse uvedenému jiz nejsou pochybnosti o Gplnosti, objektivnosti
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a presvédCivosti posouzeni rozsahu a intenzity zdravotniho postizeni v dlouhodobé

nepfiznivém zdravotnim stavu stézovatelky ani o urcujicim zdravotnim postizeni, kterym

zustava zdravotni postizeni s obezitou III. stupné s léCenou hypertenzi II. stupné, ktera je
hraniéné kompenzovana.

Totéz plati 1 ve vztahu k postizeni pohybového aparatu, kdy pri tézké obezité
(k datu vydani prezkoumavaného rozhodnuti zalované cinila hmotnost stézovatelky 150
kg pfi160 cm vysky) lze predpokladat chronické pretézovani pohybového aparatu
s postupnym vyvojem degenerativnich zmén na axialnim skeletu a nosnych kloubech, ale
v dolozené dokumentaci k uvedenému datu ani jeden z odbornych nalezd neposuzoval
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tézké funkcni postizeni nosnych kloublt dolnich koncetin (jen povSechnou artrozu
z pretézovani). Podchycen byl lehky vertebrogenni syndrom pfevazné bederni bez
kofenové symptomatologie, jakoz i svalova dysbalance.

Posudkova komise rovnéz dostala své povinnosti presvédcéivé odavodnit za situace,
kdy dochazi k odnimani pobirané davky dichodového pojisténi svij zavér, v ¢em spodiva
pri¢ina této zmény, kdyz opakované uvedla, Ze vroce priznani plného invalidniho
dtichodu (2005) byl zdravotni stav stézovatelky jednoznaéné nadhodnocen, nebot ani tehdy
netrpéla stézovatelka tézkymi kardiovaskularnimi nebo respiraénimi komplikacemi a
nebyly u ni podchyceny zavazné poruchy funkce pohybového aparatu, coz byl predpoklad
pro zarazeni dominantniho zdravotniho postizeni pod pism. c) polozky 4, kapitoly IV.,
prilohy ¢. 2 k vyhlasce & 284/1995 Sb. v tehdy platném znéni (mira poklesu schopnosti
soustavné vydélecné ¢innosti 60 - 80 %).

Namita-li dale stézovatelka, ze neni schopna pro zdravotni postizeni vykonavat
soustavnou vydéle¢nou ¢innost v podstaté ani za zcela mimoradnych podminek, musi soud
konstatovat, ze se s touto namitkou vyporadal jiz pti projednavani prvni kasalni stiznosti
stézovatelky a neshledal ji divodnou z pficin v odivodnéni rozsudku podrobné uvedenych
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a proto na tuto ¢ast odavodnéni zcela odkazuje. Pro uplnost Nejvysst spravni soud dodava,
zepriloha ¢. 3 kvyhlasce ¢ 284/1995 Sb. ve znéni platném ku dni vydani
v 4 4 /7 v 4 . 4 /v 4 *V 4
prezkoumavaného rozhodnuti zalované obsahovala taxativni vycet zdravotnich postizeni
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umoznujicich soustavnou vydélecnou ¢innost za zcela mimoradnych podminek, aniz by
k tomuto vyctu bylo pripojeno ustanoveni (jako je tomu u ptilohy ¢. 4 téze vyhlasky
vymezujici zdravotni postizeni znacné ztézujici obecné zivotni podminky - podmiriujic
invaliditu ¢asteCnou), umoznujici pod vyjmenovana zdravotni postizeni zaradit i jina -
Vi ’ o .. Vv o . /7 ’ Vv 7 V7
vném neuvedend - jejichz duasledky jsou obdobné zdravotnim postizenim v priloze
vyslovné uvedenym.

Se ztetelem k vySe uvedenému dospél Nejvyssi spravni soud k zavéru, ze zdravotni
stav stézovatelky byl po doplnéném fizeni prezkouman radné a objektivné, ptricemz bylo
nepochybné prokazano, ze stézovatelka ke dni vydani napadeného rozhodnuti, tj. ke dni
19. 7. 2007 nebyla plné invalidni podle § 39 odst. 1 zdkona ¢. 155/1995 Sb., a narok na plny
invalidni dichod jiproto k uvedenému dni zanikl. Za této situace povazuje Nejvyssi
spravni soud postup Krajského soudu v Usti nad Labem, pobotka Liberec za spravny a
zakonu odpovidajici. Kasacni stiznost tedy neshledal dtvodnou, a proto ji podle § 110 odst.
1s. t.s. zamitl.

Pro Uplnost Nejvyssi spravni soud dodava, ze domniva-li se stézovatelka, jak
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naznacuje v kasacni stiznosti, ze v mezidobi od vydani napadeného rozhodnuti zalované
doslo ke zhorsent jejiho zdravotniho stavu, mize svij narok uplatnit nové podanou zadosti
u organu dichodového pojisténi.

O nahradé fizeni o kasacni stiznosti rozhodl Nejvyssi spravni soud tak,
\4 v/ / / Vv 4 o 4 /4 M 4 bl vV VO / vV 4
ze zadny z UCastniki nema pravo na jejich nahradu, nebot stézovatelka ve véci uspésna
nebyla a zalované pravo na nahradu nakladd fizeni ze zakona nevzniklo (§ 60 odst. 1 a
odst. 2s. 1. s.).
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Poucdeni: Protitomuto rozsudku nejsou opravné prostiedky pripustné.

V Brné dne 10. srpna 2010

JUDr. Dagmar Nygrinova
predsedkyné senatu



