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CESKA REPUBLIKA

~ ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravni soud rozhodl v senaté slozeném z predsedkyné JUDr. Marie
Turkové a soudcti JUDr. Jittho Pally a JUDr. Dagmar Nygrinové v pravni véci zalobkyné:
J. P., zast. Mgr. Dagmar Rezkovou Dfimalovou, advokatkou, se sidlem Muchova 9/223,
Praha 6, proti Zalované: Ceska sprava socialniho zabezpedent, se sidlem Ktizova 25, Praha

5, v tizeni o kasacni stiznosti zalobkyné proti rozsudku Méstského soudu v Praze ze dne
15. 10. 2009, ¢. j. 4 Cad 133/2008 - 91,

takto:

L Kasacni stiznost se zamita.
II. Zadny z Glastniki nmema pravo na ndhradu nakladi fizeni o kasalni stiznosti.

IOI.  Ustanovené zastupkyni zalobkyné Mgr. Dagmar Rezkové Diimalové se pfizn
4 v 4 odména za zastupovani a nahrada hotovych vydaji v castce 800 K¢, ktera ji
bude vyplacena z Gétu Nejvyssiho spravniho soudu do 60 dnt od pravni moci
tohoto rozsudku.

Oduvodnéni:

Rozhodnutim ze dne 30. 10. 2008, ¢. X, zalovana odnala zalobkyni od 18. 12. 2008
plny invalidni dichod pro nesplnéni podminek § 39 zakona ¢. 155/1995 Sb.,
o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,zdkon o dichodovém
pojisténi®). V odivodnéni tohoto rozhodnuti Zalovana uvedla, ze podle posudku Okresni
spravy socialniho zabezpeceni Pardubice ze dne 27. 5. 2008 zalobkyné neni nadale plné
invalidni, nebof z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeji
schopnost soustavné vydéleéné c¢innosti pouze o 10 %, pri¢emz podle § 39 zakona o
dichodovém pojisténi je pojisténec plné invalidni, jestlize zdGvodu dlouhodobé
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nepriznivého zdravotniho stavu poklesla jeho schopnost soustavné vydéleéné cinnosti
nejméné o 66 %.

V zalobé proti tomuto rozhodnuti zalobkyné namitla, ze zalovana nedostate¢né
zjistila jeji aktualni zdravotni stav. Ten se totiz oproti dobé uznani plné invalidity
nezlepsil, nybrz podstatné zhorsil. Ma celou fadu zdravotnich problémt, které doposud
nebyly odbornymi 1ékati vySetteny. Jedna se o velmi tézkou udychanost pfi jakékoliv
kratkodobé c¢innosti, ato i ptinedlouhé chuzi. Dale trpi bolestmi a kredemi patefe a
bolestmi nohou pfi chiazi 1 v klidu, coz ji ¢asto nedovoluje usnout a v dusledku toho trpi 1
poruchami spanku. Také ma blokaci kolennich kloubu pti chdzi, ktera se projevuje
zamrznutim v pohybu s naslednou silnou bolesti aslabosti. Kvuli uzivani lékd na
odvodnéni ma zvysenou potrebu mocent a je ¢astokrat ospala. Témér veskeré domaci prace
za ni jiz nékolik rokt vykonava jeji dospivajici dcera. Za tohoto stavu se neciti byt schopna
jakéhokoliv zameéstnani. Tato zdravotni postizeni si nezpusobila sama, takze by se mélo
vychazet zjejtho uUstavné zarueného prava na pfimérené hmotné zabezpeleni pri
nezpusobilosti k praci. Navic posudek 1ékare okresni spravy socialniho zabezpeceni byl
vydan jesté pred provedenim potfebnych lékarskych vysetfeni za Gcelem posouzeni jejiho
zdravotniho stavu, takze lékarské zpravy, znichz tento posudek vychazel, jiz
neodpovidaly skutecnosti. Tyto okolnosti tedy podle nazoru zalobkyné svédcily o trvani
jeji plné invalidity.

Meéstsky soud v Praze rozsudkem ze dne 15. 10. 2009, ¢.j. 4 Cad 133/2008 - 91,
zalobu proti uvedenému rozhodnuti zalované o odnéti plného invalidniho duchodu jako
nedtvodnou zamitl. V odavodnéni tohoto rozsudku krajsky soud uvedl, ze podle posudku
Posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci v Praze (dale jen ,posudkova
komise v Praze“) ze dne 3. 3.2009, kterym byl v prezkumném soudnim ftizeni provede
dukaz, byla zalobkyné v lednu 2007 uznana plné invalidni posudkovym omylem, protoze
byt trpéla tézkou nadvahou, aktivné se nesnazila o jeji snizeni. Navic u ni nebyly
objektivizovany tézké kardiovaskularni nebo respira¢ni komplikace a ani vyrazné postizeni
hybnosti. Posudkovy 1ékar okresni spravy socialniho zabezpeceni se tedy nefidil obecnymi
posudkovymi zasadami, podle nichz obezita sama o sobé nepodminuje pokles schopnosti
soustavné vydélecné ¢innosti. Také k datu vydani zalobou napadeného rozhodnuti byla u
stézovatelky nadale pfitomna jen prosta alimentarni nadvaha. Podle zavéru posudkové
komise v Praze nebyl v rozhodné dobé zdravotni stav zalobkyné dlouhodobé neptiznivy,
takze ta nebyla plné ani ¢asteCné invalidni. Stejné zavéry o posudkovém omylu pti pfiznani
plného invalidniho dichodu, o nemoznosti uznat prostou alimentarni obezitu za pficinu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobkyné a o nesplnéni podminek plné ani
Casteéné invalidity udinila také Posudkova komise Ministerstva prace a socialnich véci
v Hradci Kralové (dale jen ,posudkova komise v Hradci Kralové®) v posudku ze dne 28. 8.
2009. V ném byl oproti posudku posudkové komise v Praze ze dne 3. 3. 2009 pouze ulinén
zavér o dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu zalobkyné, jehoz rozhodujici pfic¢inou
byl lehky patefni bolestivy syndrom. Ten byl podtazen pod zdravotni postizeni uvedené v
kapitole XV, oddilu F, poloZce 2, pism. a) Ptilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., kterou se
provadi zakon o dichodovém pojisténi (dale jen ,vyhlaska ¢. 284/1995 Sb.), a podle ného
byla stanovena mira poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né cinnosti na 10 %. Oba
posudky podle soudu spliuji kritéria presvédcivosti, Gplnosti a vérohodnosti, a proto nent
divodu zpochybriovat jejich spravnost a dikazni hodnotu. Jelikoz se oba posudky
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shodovaly v tom, ze zalobkyné nespliiuje podminky plné ani ¢astecné invalidity, nebylo
podle soudu zapotrebi doplnit dokazovani znaleckym posudkem z oboru pracovniho
1ékarstvi, jehoz provedeni bylo v fizeni o zalobé pozadovano.

Proti tomuto rozsudku podala zalobkyné (dale jen ,stézovatelka®) v zakonné lhaté
kasa¢ni stiznost z davodu uvedenych v § 103 odst. 1 pism. a), b), d) soudniho radu
spravniho (dale jen ,s. f. 5.%). Stézovatelka v kasacni stiznosti a v jejim doplnéni namitla, ze
se na obezitu dlouhodobé lé¢ila uw MUDr. Z. V. ve zdravotnickém zatizeni Praha -
Stodulky. Prestoze se stravuje podle doporuleni 1ékard, ¢ini jeji vaha cca 105 kg a BMI
44,92. Tento stav ma vliv na jeji pohyb, dusnost a negativné se projevuje i dalsimi
onemocnénimi. Od doby, kdy nalékafské doporuceni podstoupila ozatovani pat
s ostruhami, navic trpi ve dne i v noci bolestmi nohou. Proto nelze souhlasit se zavéry
posudkovych komisi, podle nichz pro priznani plného invalidniho diachodu v lednu 2007
nebyly dany podminky, nebof obezita nebyla lé¢ena na odborném specializovaném
pracovisti a nebyly prokazany zadné jeji komplikace v podobé postizeni
kardiovaskularniho, respira¢niho nebo pohybového aparatu. Za tohoto stavu véci méla byt
za rozhodné zdravotni postizeni povazovana obezita - otylost II. stupné s tézkymi
kardiovaskularnimi nebo respiracnimi komplikacemi, eventualné s vyraznym postizenim
hybnosti, ktera méla byt podfazena pod kapitolu IV, polozku 4, pism. c) Prilohy ¢. 2
vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., kde je stanovena mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné
¢innosti v rozmezi 60-80 %. Podle nazoru stézovatelky tedy obé posudkové komise
neposoudily jeji zdravotni stav objektivné a navic uéinily nespravny zavér o posudkovéem
omylu pfi ptiznani plné invalidity. S ohledem na tyto skutecnosti stézovatelka navrhla, aby
Nejvyssi spravai soud napadeny rozsudek Meéstského soudu v Praze ze dne 15. 10. 2009,
¢.j. 4 Cad 133/2008 - 91, zrusil a véc vratil tomuto soudu k dalsimu fizeni.

Zalovana se ke kasacni stiznosti nevyjadrila.

Nejvyssi spravni soud prezkoumal napadeny rozsudek v souladu s § 109 odst. 2 a 3
s. I. s., podle nichz byl vazan rozsahem a divody, jez byly stézovatelkou v kasac¢ni stiznosti
uplatnény. Pritom neshledal vady uvedené v § 109 odst. 3 s. f. s., k nimz by musel
prihlédnout z Gredni povinnosti.

Vsechny shora uvedené stiznostni namitky lze zahrnout mezi divod kasalni
stiznosti uvedeny v § 103 odst. 1 pism. d) s. . s., 1 kdyz byly nespravné podfazeny také pod
dtivody obsazené v pismenu a) a b) téhoz zakonného ustanoveni. V nich totiz stézovatelka
namitla neobjektivnost posudki obou posudkovych komisi, ¢imz polemizovala se zavérem
krajského soudu o dplném a presvédCivém posouzeni jejtho zdravotniho stavu. V této
souvislosti 1ze odkazat na judikaturu Nejvyssiho spravniho soudu, podle niz ,nedplné a
nepresvédcivé posouzeni rozhodujictho zdravotnibo postizeni v dloubodobé nepriznivém
zdravotnim stavu, jimz stéZovatelka trpéla ke dni vydani prezkoumdvaného rozhodnuti,
je tieba povazovat za vadu Tizeni, kterda mohla mit za ndsledek nespravné stanoveni miry
poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti stéZovatelky k wvedenému dni a v jebo diisledku
nespravné posouzeni zakonmych podminek plné invalidity ve smyslu § 39 odst. 1 zikona
o diichodovém pojisténi jako zdakladnibo predpokladu pro posouzeni dalsiho trvani naroku na
ddavku diichodového pojisténi, jiz se stézovatelka domdhd. [de tedy o jinou vadu ve smyslu § 103
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odst. 1 pism. d) s. 7. s.“ (rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 25. 9. 2003, ¢. j. 4 Ads
13/2003 - 54, ¢. 511/2005 Sb. NSS).

Posouzeni zdravotniho stavu a souvisejictho zbytkového pracovniho potencialu je
véci odborné medicinskou, k niz nema soud potfebné odborné znalosti, a proto se vzdy
obraci k osobam, které jimi disponuji, aby se ktémto otazkam vyjadrily.
Pro tcely prezkumného fizeni soudniho ve vécech duchodového pojisténi zdravotni stav a
pracovni schopnost fyzickych osob posuzuje Ministerstvo prace a socialnich véci, které za

4 / Vv Ve . . / 4 / M M / 4 4 v
tim ulelem ztizuje jako své organy posudkové komise, jak vyplyva z § 4 odst. 2 zakona ¢.
582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeleni (srov. rozsudek Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 30. 1. 2004, ¢. j. 5 Ads 34/2003 - 82, publikovany pod ¢. 526/2005
Sb. NSS). V posudku takové odborné lékarské komise se pritom hodnoti nejenom celkovy
zdravotni stav a dochované pracovni schopnosti pojisténce, nybrz se v ném zaujimaji 1
posudkové zavéry o invalidité, jejim vzniku, zaniku ¢idal$im trvani. Pfi odnéti davky
dichodového pojisténi podminéné dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem musi
navic posudkova komise zduvodnit zanik plné ¢i Casteéné invalidity, a to bud’ zlepSenim
zdravotniho stavu posuzovaného, nebo posudkové vyznamnou stabilizaci, eventualné musi

4 .. b v eV / / / V Ve V/ v v
uveést, co ji jinak vedlo k tomu, ze jiz posuzovaného nepoklada za plné ¢i Castecné
invalidntho. Tento posudek je tedy v prezkumneém soudnim fizeni stézejnim dikazem, na
ktery je soud pti nedostatku odborné erudice odkazan, a proto je zapotrebi klast zvyseny
diraz na jeho jednoznatnost, uréitost, uplnost a presvédcivost. Posudek,
ktery se zpracovava v rizeni o zalobé proti rozhodnuti o odnéti plného ¢i Casteéného
invalidntho dtchodu, lze vsak povazovat za uplny a presvédcivy pouze v pripadé,

4 v 4 i v/ 4 v M / M v M Ve /
ze se v ném posudkova komise vyporada se vSemi rozhodnymi skuteénostmi, prihlédne
k Glastnikem fizeni udavanym potizim, vysvétli duvod zaniku nebo snizeni stupné
invalidity a tyto posudkové zavéry jednoznacné a konkrétné zduvodni. Pripadné chybéjici
Ve v v 4 4 Ve i / o /0 v v Ve
¢1 nepresné formulované nalezitosti posudku, které zpusobuji jeho nepresvédéivost nebo
neuplnost, pritom nemuze soud nahradit vlastni Gvahou, jelikoz pro to nema potrebnou
odbornou erudici (srov. rozsudky Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 28. 8. 2003, ¢. j. 5
Ads 22/2003 - 48, www.nssoud.cz, ze dne 25.11.2003, ¢ j. 5 Ads 42/2003 - 61,
publikovany pod ¢. 511/2005 Sb. NSS, nebo ze dne 9. 2. 2006, ¢. j. 6 Ads 25/2004 - 58

www.nssoud.cz).

Z obsahu spravniho spisu vyplyva, ze rozhodnutim Okresni spravy socialniho
zabezpedeni Pardubice ze dne 18. 1. 2007, & j. OSSZ-PA/1217/DP/R1/136/2006/LZ, bylo
v ramci fizeni o prechodu z pracovni neschopnosti do invalidity, které bylo zahajeno podle
§ 94 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpedent, rozhodnuto,
ze stézovatelka je plné invalidni podle § 39 odst. 1 pism. a) zakona o dichodovém pojisténi.
Toto rozhodnuti vychazelo z vysledkd zjistovaci lékatské prohlidky, ktera se konala dne
5.1.2007. Pfi ni lékai Okresni spravy socialnitho zabezpedeni Kutna Hora zafadil
do diagnostického souhrnu monstrdzni obezitu (BMI 41,64, hmotnost 112 kg pri vysce 164
cm), oboustrannon ostrubu patni kosti vice vlevo, hypertenzi II. stupné, vertebrogenni algicky
polyetazovy syndrom bez radikulirniho drazdéni a anamnestickou inkontinenci modi.
V posudkovém zhodnoceni shrnul, Ze stézovatelka je monstrézné obézni a jeji zdravotni
stav zhorSuje polytopni vertebrogenni algicky syndrom, hypertenze II. stupné a predevsim
oboustranné patni kostni ostruby, které ji vyrazné omezuji v pohybu. Za rozhodujici pti¢inu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu stézovatelky pak oznadil obezitu IIl. stupné
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s vyraznym snizenim celkové vykonnosti a vyraznym postizenim hybnosti, toto zdravotni
postizeni podradil pod kapitolu IV, polozku 4, pism. ¢) Prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995
Sb. a podle ného stanovil miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti na 70 %,
tedy v stredni hodnoté tam uvedeného rozpéti. Na zakladé téchto zjisténi lékar okresni
spravy socialniho zabezpeleni v posudku ze dne 5. 1. 2007 ulinil zavér o plné invalidité
stézovatelky a jeji vznik stanovil na den 16. 11. 2006.

Kontrolni 1ékarska prohlidka, ktera se uskutecnila dne 27. 5. 2008, vsak vedla
k zavéru o zaniku plné invalidity stézovatelky. V posudku ze dne 27. 5. 2008 totiz 1ékarka
Okresni spravy socialnitho zabezpecCeni Pardubice shledala hlavni pri¢inou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu stézovatelky chronicky plurisegmentdlni wvertebrogenni
alogicky syndrom stim, ze dle neurologického nalezu jsou centralni nervovy systém i
periferni nervovy systém nadale v normé. Toto zdravotni postizeni pak podradila pod
kapitolu XV, oddil F, polozku 2, pism. a) Pfilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. a podle
ného stanovila miru poklesu schopnosti soustavné vydéleéné éinnosti na 10 %. Kromé
uvedeného rozhodného zdravotniho postizeni do vyctu onemocnéni stézovatelky zahrnula
1 monstrozni obezitu, bolesti nosnych kloubii, hypertenzi, hyperlipoproteinemii a patni kostni
ostruby. Podle zavéru posudku lékarky okresni spravy socialniho zabezpeceni ze dne
27.5.2008 je tedy zdravotni stav stézovatelky stabilizovan a neodpovida plné ani ¢astecné
invalidité. V pracovni rekomandaci pak posudek uvadi, ze stézovatelka neni schopna tézké
fyzické prace, manipulace s tézkymi bremeny, trvalé prace ve vynucenych polohach trupu
a prace v klimaticky nevyvazeném prostredi. Na zakladé tohoto posudku vydala zalovana
rozhodnuti ze dne 30. 10. 2008, ¢. X, kterym stézovatelce od 18. 12. 2008 odnala play
invalidni dtchod.

Posudkova komise v Praze v posudku ze dne 3. 3. 2009 zafadila do diagnostického
souhrnu vlekly bolestivy syndrom pdterni, vyznamnou nadvabu, artralgii, arteridlni
hypertenzi kontrolovanou zavedenou léchou, nové zjisténou hypotyreézu korigovatelnou
hormondlni substituci a patni ostruby. Dale konstatovala, ze stézovatelka byla v lednu 2007
uznana plné invalidni posudkovym omylem, nebot sice trpéla tézkou nadvahou, avsak
aktivné se nesnazila o jeji snizeni. Navic u ni nebyly objektivizovany tézké
kardiovaskularni ¢i respiraéni komplikace ani vyrazné postizeni hybnosti. Posudkovy lékar
okresni spravy socialniho zabezpedeni se tedy nefidil posudkovymi zasadami, podle nichz
obezita sama o sobé nepodminuje pokles schopnosti soustavné vydélecné cinnosti a jeho
uznani mohou zddvodnit pouze nasledky a privodni postizeni zejména
kardiopulmonalniho systému nebo podptirného a pohybového aparatu. Patni ostruhy
nebyly primarné v pfi¢inné souvislosti s nadvahou, pretlakova choroba byla kontrolovana
zavedenou lécbou, nebyly objektivizovany tézsi nebo tézké poruchy plicni ventilace,
subjektivné pociftovand namahova dusSnost souvisela s vysoko postavenou branici pti
obezité a na patefi nebyla zjiSténa vyznamnéjsi patologie. K datu vydani rozhodnuti o
odnéti plného invalidniho dichodu byla podle posudkové komise v Praze nadale pfitomna
prosta alimentarni nadvaha, rozsah hybnosti kloubt nebyl omezen, na pateti byla zjisténa
porucha pfirozeného klenuti a rentgenové znamky vrozené poruseného vyvoje hrudnich
obratlt. Patef vsak vyznamnéji funkéné omezena nebyla, bolestivé naristky na patnich
kostech funkci dolnich koncletin neomezovaly, srde¢ni vykonnost byla zcela v normé,
kardiopulmonalné byla kompenzovana, neurologicky topicky nalez byl v normé, arterialni
hypertenze byla nadale dobte kontrolovana zavedenou lé¢bou a nebyly pfitomny klinické



4 Ads 16/2010 - 121

znamky sekundarnich organovych komplikaci. Nové zjisténa snizena Cinnost $titné zlazy
byla poruchou zdravi lécitelnou hormonalni substituci, ktera byla zavedena. Subjektivné
udavané poruchy spanku pak byly korigovatelné bud medikamentézné nebo zménou
zivotniho rytmu. Popisovana intenzita subjektivnich prozitkd bolesti neodpovidala
zjistovanym organickym zménam na pateti a kloubech. Podle zavéru posudku posudkové
komise v Praze zedne 3. 3. 2009, tedy vdobé rozhodné pro posouzeni nebyl u
stézovatelky nalezen dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, takze ta nebyla plné ani
astecné invalidni. Stézovatelka pak byla schopna vykonavat prace spise administrativniho
charakteru, mohla se uplatnit ve sluzbach, byla schopna zaudeni eventualné rekvalifikace
k obsluze jednoduchého stroje nebo pristroje. Nevhodné pro ni byly prace fyzicky tézké a
v horkych ¢i sménnych provozech, které vsak v minulosti nevykonavala.

Posudkova komise v Hradci Kralové v srovnavacim posudku ze dne 28. 8. 2009
uvedla ve vyctu zdravotnich postizeni stézovatelky bolesti zad pri degenerativnich zméndch
pdtere s lebkou poruchou statiky a dynamiky krénibo a bedernibo siseku bez kompresivnibo
korenového syndromu s normdalnim neurologickym ndlezem, hypertenzni nemoc I stupné,
kompenzovanou léky od roku 2002, lebkou hypochromni chudokrevnost, strumu s pocinajici
hypofunkci stitné Zldzy, poruchu metabolismu krevnich tuki a obezitu BMI 38,2 (hmotnost 104
kg, vyska 165 cm). Dale uvedla, ze stézovatelka ma asi pét let opakované bolesti v oblasti
patere, predev§im kréniho a bederniho tseku. Hybnost téchto useku patete je jen lehce
omezena, nejsou zde zadné znamky korenového drazdéni ani ochrnuti hornich ¢i dolnich
koncetin, neurologicky nalez je zcela normalni. V roce 2006 se lécila pro oboustranné
ostruhy patnich kosti. Od roku 2002 se léci pro hypertenzi, ktera je kompenzovana léky.
Ma zjisténu podinajici snizenou cCinnost Stitné zlazy, ktera je kompenzovana léky a
posudkové nevyznamna. Stézovatelka je obézni, avsak neni u ni prokazano zadné postizeni
srde¢ni nebo respiralni a pro obezitu ani zadné postizeni pohybového aparatu. Jedna se tak
o prostou alimentarni obezitu. Dle dostupné dokumentace nebyla nikdy lécena na
odborném specializovaném pracovisti pro 1écbu obezity, coz je u tohoto onemocnéni,
vedle vyse uvedenych komplikujicich postizeni, zakladnim predpokladem pro uznani
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu. Z téchto duvodd nelze jako pricinu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu stézovatelky uznat obezitu ani v soucasné
dobé, takze nyni je jejim nejzavaznéjsim postizenim, i kdyz jen lehkym, patefni bolestivy
syndrom. Stézovatelce byla v lednu 2007 ptiznana plné invalidita pro monstrézni obezitu,
a¢ dolozené lékaiské nalezy dokumentovaly pouze objektivizované oboustranné patni
ostruhy a neprokazovaly zadné komplikace obezity s postizenim kardiovaskularniho,
respira¢niho nebo pohybového aparatu. V dokumentaci neni ani zadna zminka o 1écbé
stézovatelky na odborném specializovaném pracovisti pro 1é¢bu obezity. Obezita sama o
sobé nepodmiriuje pokles schopnosti soustavné vydélecné cinnosti, pokud neni
doprovazena komplikacemi ani neni lé¢ena na specializovaném pracovisti. Proto posudek
posudkové komise v Hradci Kralové ze dne 28. 8. 2009 povazoval predchozi pfiznani plné
invalidity za posudkovy omyl. Za rozhodujici pti¢inu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu stézovatelky oznalil bolesti zad pri degenerativnich zméndch patere
s lebkou poruchou statiky a dynamiky krcnibo a bederniho viseku bez kompresivniho korvenového
syndromu s normdalnim neurologickym ndlezem. Toto zdravotni postizeni podradil pod
kapitolu XV, oddil F, polozku 2, pism. a) Prtilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., podle
ného stanovil miru poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti na 10 % a uéinil zavér,
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ze zdravotni stav stézovatelky k datu vydani rozhodnuti o odnéti plného invalidniho
duchodu neodpovidal zadnému stupni invalidity.

Obé posudkové komise tedy podrobné vysvétlily, pro¢ jiz stézovatelku nepovazuji
za plné ani Castelné invalidni. Duvod zaniku plné invalidity podle nich spodival
v posudkovém omylu, k némuz doslo pfi uznani plné invalidity stézovatelky posudkem
lékare Okresni spravy socialniho zabezpeceni Kutna Hora ze dne 5. 1. 2007. Tento
posudkovy omyl obé posudkové komise spatfovaly v nerespektovani posudkového
hlediska obsazeného v kapitole IV, polozce 4 Prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., v némz
se uvadi: ,Obezita sama nepodmiriuje pokles schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti. Nasledky
a privodni postizeni zvldsté kardiopulmondlnibo systému nebo podpirnébo a pobybového
apardtu mohou zdivodnit uznani poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti. Pritom se
vychdzi z indexu télesné hmotnosti [BMI = viha (kg)/vyska?(m)].“. Posudek posudkové komise
v Praze ze dne 3. 3. 2009 i posudek posudkové komise v Hradci Kralové ze dne 28. 8. 2009
ptritom shodné konstatovaly, ze stézovatelka sice v dobé uznani plné invalidity trpéla
tézkou obezitou, avsak u ni nebyly objektivizovany tézkeé kardiovaskularni nebo respira¢ni
komplikace ani vyrazné postizeni hybnosti. Prosta alimentarni obezita pak byla podle
obou posudkt pritomna i k datu vydani zalobou napadeného rozhodnuti o odnéti plného
invalidniho duchodu.

Posudek posudkové komise v Praze ze dne 3. 3. 2009 i posudek posudkové komise
v Hradci Kralové ze dne 28. 8. 2009 také podrobné objasnily, z jakych divodi nebylo
mozné v dobé uznani plné invalidity ani v dobé vydani zalobou napadeného rozhodnuti
v v/ v 4 vV Vv / M 4 4 M v _ 7/
povazovat dal$i onemocnéni stézovatelky za tézké kardiovaskularni nebo respiraéni
komplikace ani za vyrazné postizeni hybnosti a pro¢ tedy tézka obezita stézovatelky
nebyla doprovazena obtizemi, pro které by ji bylo mozné povazovat za zdravotni postizeni
uvedené v kapitole IV, polozce 4, pism. c) Prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., u néhoz je
stanoveno rozpéti miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti na 60-80 %. Obé
/ . Ve ’ . 7. . VvV . v
posudkové komise se pritom zabyvaly inamitkami stézovatelky, podle nichz takto
posudkové vyznamné komplikace obezity u ni nastaly, pficemz v dostate¢né mire
objasnily, proc tato jeji tvrzeni neodpovidaji skuteCnosti. Zavér posudkovych komisi o
pfitomnosti pouze prosté alimentarni obezity je ptitom v souladu i slékafskymi nalezy
v / . v 4 4 (& 1 . Vo o/ 4 4
opatrenymi v dobé uznani plné invalidity 1 v dobé jejiho oduznani.

Posudek posudkové komise v Praze ze dne 3. 3. 2009 i posudek posudkové komise
v Hradci Kralové ze dne 28. 8. 2009 shodné ptipustily toliko nepodstatné naruseni funkce
kardiopulmonalniho systému. Tomuto zjisténi odpovida i objektivni nalez obsazeny
v posudku lékatre Okresni spravy socialniho zabezpedeni Kutna Hora ze dne 5. 1. 2007, na
zakladé néhoz byl stézovatelce pfiznan plny invalidni dichod. V ném se uvadi: ,Plice:
poklep plny, jasny, dychani cisté, sklipkové, bez vedlejsich fenoméni, base suché. Srdce: akce
pravidelnd, 68/min., ozvy dvé obranicené, bez selestii.“. Ostatné ani v posudkovém
zhodnoceni lékate okresni spravy socialniho zabezpedeni nebyl uéinén zavér o pfitomnosti
tézké kardiovaskularni nebo respirani komplikace obezity stézovatelky. O takto
zavaznych obtizich nesvéddi ani kardiologické ¢i interni nalezy opatfené po uznani plné
invalidity. V zavéru kardiologické 1ékatské zpravy MUDr. V. H. ze dne 15. 5. 2008 se totiz
uvadi: ,Stopova regurgitace mitrdlni, mirnd dilatace LS (LS 43 mm - velikost LS ovlivnéna i
habitem pac.). Nezvétsena LKS bez hypertrofie stén a jeji dobrou syst. funkci (EF 65-70 %).“.
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Takeé interni lékafska zprava MUDr. H. K. ze dne 21. 4. 2008 se zminuje o téchto
skutecnostech: dychani cisté, srdecni akce pravidelnd, lehce zrychlend, systolicky selest na broté
a podél sterna.“. Zprava MUDr. S. K. ze dne 21. 4. 2008 o rentgenovém vySettreni srdce a
i 4 4 / v v / /7 .
plic uvadi tento vysledek: ,Parenchym bez loZ. zmén, bronchovaskuldrni kresba i transparence
primérend, branice s ithly ostré. Srdce tvarem i velikosti p7i hranici normry.“. V tizeni o zalobé
se stézovatelka zminovala o namahové dusnosti, avSak ta nebyla vysledky lékatfskych
4 o \4 Ve v Ve 4 v / / i
nalezt dolozena, a proto lze prisvédéit zavéru uvedenému v posudku posudkové komise
v Praze ze dne 3. 3. 2009, ze se jednalo o obtize subjektivni povahy, které souvisely
s vysoko postavenou branici pti obezité. Obé posudkové komise tedy dostatecné dolozily,
v v 4 4 / M * 1 M 4 **V_V v/ v/ 4 vV /
ze vdobé uznani plné invalidity ani po ni nebyla zjiSténa pritomnost zadné tézké
kardiovaskularni nebo respiracni komplikace, kvtli nimz by obezita stézovatelky
zdivodnovala uznani poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti podle kapitoly IV,
polozky 4, pism. c) Ptilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb.

Rovnéz tak posudkové komise nalezité objasnily, ze takovou pravni kvalifikaci
nadvahy pti pfiznani plné invalidity ¢i pfi posuzovani jejiho dalsiho trvani nebylo mozné
pouzit ani s ohledem na urcita postizeni pohybového aparatu stézovatelky. Lékar Okresni
spravy socialniho zabezpeceni Kutna Hora sice v posudku ze dne 5. 1. 2007 shledal u
stézovatelky pritomnost obezity III. stupné s vyraznym snizenim celkové vykonnosti a
vyraznym postizenim hybnosti. Tento svij zavér vsak odavodnil pouze pritomnosti
oboustrannych patnich kostnich ostruh a jejich vyraznym vlivem na pohyb stézovatelky,
aniz podrobnéji vysvétlil, pro¢ tyto obtize zcela ¢i téméf uplné znemoznuji jeji chizi.
Zavazny vliv patnich ostruh na hybnost stézovatelky pritom jednoznalné nevyplyva ani
z lékatskych zprav opatrenych pred uznanim plné invalidity. Chirurgicky nalez MUDr. L
S. ze dne 30. 1. 2006 se sice zmifiuje o pitomnosti vyraznych oboustrannych patnich
ostruh 1 o stézovatelkou udavané nemoznosti chtze i1 sezeni. Nicméné v ramci feseni
téchto obtizi ji byla doporucena mékka obuv s odpruzenou patou ¢i podpaténkou na
ostruhy a pfi jejich dal$im trvani také ozafovani, z cehoz vyplyva, ze patni ostruhy
nemohly mit natolik zavazny vliv na pohybovy aparat stézovatelky, ze by prakticky
znemoznovaly jeji pohyb. Navic pozdéji vyhotovena ortopedicka zprava MUDr. P. J.
ze dne 20. 7. 2006 jiz uvadi pouze to, ze patni ostruhy zptsobuji stézovatelce bolesti pri
chizi avnolni dobé, které se utlumuji léky, avsak nikterak se nezmiriuje o néjakém
vyznamném postizeni hybnosti zapfi¢inéném v disledku téchto obtizi. Proto se lze
ztotoznit s posudkem posudkové komise v Hradci Kralové ze dne 28. 8. 2009, podle néhoz
objektivizované oboustranné patni ostruhy nelze povazovat za komplikaci obezity
spocivajici v postizeni pohybového aparatu. Navic patni ostruhy ani nebyly primarné
v pri¢inné souvislosti s nadvahou, jak vyplyva z posudku posudkové komise v Praze ze dne
3. 3. 2009. Pfecenéni vlivu patnich ostruh na hybnost stézovatelky v dobé uznani plné
invalidity pak vyplyva i z pozdéjsich lékarskych nalezt, které se nikterak nezmiruji o tom,
ze by tyto obtize omezovaly funkci dolnich kondetin. Lékatské zpravy vyhotovené po
uznani plné invalidity jsou dale ve shodé se zavéry obou posudkovych komisi, které
konstatovaly toliko lehké naruseni dalSich dasti pohybového aparatu stézovatelky.
V ortopedickém nalezu MUDir. S. K. ze dne 23. 4. 2008 se totiy uvadi: ,Levé koleno bez
otoku a pat. naplné, meniskové manévry negativni, pohyb volny. Varixy dolnich koncetin,
prokrveni a inervace periferie v normé.“. Zavéry ortopedické zpravy MUDr. A. J. ze dne 29.
4. 2008 zni takto: ,Objektivné: obézni, zvysend hrudni kyfdza, L pater lehce omezend do flexe,
Lassegue negativni. Kycle volné, nebolestivé, kolena bez vypotku, volnd, vazy pevné. . Zadné
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vyznamnéjsi omezeni hybnosti stézovatelky pak nebylo popsano ani v neurologickych
nalezech MUDr. E. S. ze dne 15. a 25. 4. 2008. Navic jednani obou posudkovych komisi
probéhla za pritomnosti odbornych ortopedu, kteri provedli ortopedicka vysetreni
a u stézovatelky neshledali zadné zavazné postizeni jejtho pohybového aparatu. Tyto
poznatky tedy plné oduvodruji zavér posudkovych komisi, ze intenzita subjektivnich
prozitki bolesti neodpovidala zjisténym organickym zménam na patefi a kloubech
stézovatelky.

Posudky posudkovych komisi se neshodly pouze v otazce, zda-li je vibec zdravotni
stav stézovatelky dlouhodobé neptiznivy, nebot posudkova komise v Praze dospéla
k negativnimu zavéru a posudkova komise v Hradci Kralové shledala existenci posudkoveé
vyznamnych zdravotnich postizeni a podle nejvaznéjsiho z nich stanovila desetiprocentni
pokles schopnosti soustavné vydeéleéné cinnosti. Posudek posudkové komise v Hradci
Kralové ze dne 28. 8. 2009 vSak za rozhodné zdravotni postizeni oznacil pouze lehky
paterni bolestivy syndrom, ktery podradil pod kapitolu XV, oddil F, polozku 2, pism. a)
Prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. U lehkych postizeni pfi degenerativnich zménach na
pateri a dokonce 1 u téchto postizenich stredné tézkého stupné vsak uvedena polozka
stanovi takova rozpéti miry poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti, které ani pri
aplikaci § 6 odst. 4 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. zdaleka nepostacuje k uznani plné invalidity.
Proto uvedeny nesoulad mezi posudky obou posudkovych komisi nemtze vést k zavéru o
jejich nepresvédcivosti. Takovy tsudek nelze uclinit ani na zakladé zminky posudkové
komise v Hradci Kralove o nutnosti lécby stézovatelky na specializovaném pracovisti pro
l1é¢bu  obezity jakozto zakladniho predpokladu pro wuznani existence dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu, ktera v posudku posudkové komise v Praze nebyla
uvedena. Posudkova komise v Hradci Kralové totiz v tomto sméru vyjadrila toliko svij
nazor, ktery nema pfimou oporu v charakteristice zdravotniho postizeni uvedeného
v kapitole IV, polozce 4 pism. ¢) Prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., a to oproti dikci
pism. b), pripadné a) téze polozky. Nicméné zavér posudku posudkové komise v Hradci
Kralové ze dne 28. 8. 2009 byl opfen také o absenci vyznamné komplikace obezity
stézovatelky a tento posudkovy zavér se plné shoduje s posudkem posudkové komise
v Praze ze dne 3. 3. 2009. Proto ani tato drobna neshoda mezi posudky obou posudkovych
komisi nemuze jejich zavéry nikterak zpochybnit.

Lze tedy shrnout, ze posudek posudkové komise v Praze ze dne 3. 3. 2009 i posudek
posudkové komise v Hradci Kralové ze dne 28. 8. 2009 jsou Gplné, presvédcivé, nalezité
zdivodnéné a navzajem souladné, takze krajsky soud nepochybil, kdyz z jejich zavéra
v nyni projednavané véci vychazel a dovodil, ze stézovatelka ke dni vydani Zalobou
napadeného rozhodnuti jiz nadale nebyla plné invalidni a nesplnila tak zikonnou
podminku pro ponechani plného invalidniho dtchodu.

S ohledem na vSechny shora uvedené skuteénosti dospél Nejvys$si spravni soud
k zavéru, ze kasacni stiznost neni divodna, a proto ji podle § 110 odst. 1 véty druhé s. t. s.
zamitl. Soucasné v souladu s § 120 a § 60 odst. 1 a2 s. f. s. neptiznal zddnému z Géastnikd
pravo na nahradu nakladd fizeni o kasa¢ni stiznosti, nebot stézovatelka v ném neméla
/ v 4 4 ’ 4 4 v o 4 *eV_V 4 v/ v/
Uspéch a spravnimu organu takové pravo ve vécech dichodového pojisténi neprislusi.
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V tizeni o kasa¢ni stiznosti proti napadenému rozsudku Méstského soudu v Praze
byla stézovatelce zastupkyni ustanovena soudem advokatka Mgr. Dagmar Rezkova
Dfimalova. Jeji hotové vydaje a odménu za zastupovani plati stat, jak vyplyva z ustanoveni
§ 120 a § 35 odst. 8 véty prvni s. f. s. Z tohoto davodu Nejvyssi spravni soud priznal
ustanovené zastupkyni stézovatelky v souladu s jejimi pozadavky odménu za zastupovani
anahradu hotovych vydaju v celkové vysi 800 K¢, ktera se sklada z castky 500 K¢
za jeden Ukon pravni sluzby (doplnéni kasacni stiznosti podle § 7, § 9 odst. 2 a § 11 odst. 1
pism. d) vyhlasky ¢ 177/1996 Sb., o odménach advokati a nahradach advokatt
za poskytovani pravnich sluzeb, ve znéni vyhlasky ¢.276/2006 Sb.) a z castky 300 K¢
za s tim souvisejici rezijni pausal (§ 13 odst. 1 a3 vyhlasky ¢. 177/1996 Sb., ve znéni
vyhlasky ¢ 276/2006 Sb.). Odmeéna za zastupovani a nahrada hotovych vydaja bude
ustanovené zastupkyni stézovatelky proplacena z uétu Nejvyssiho spravniho soudu
v obvykleé lhute.

Poudeni: Protitomuto rozsudku nejsou opravné prostiedky piipustné.

V Brné dne 2. zari 2010

JUDr. Marie Turkova
predsedkyné senatu



