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CESKA REPUBLIKA

_ ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravni soud rozhodl v senatu slozeném z predsedy JUDr. Bohuslava
Hnizdila a soudcd Mgr. Ondfeje Mrakoty a JUDr. Milady Tomkové v pravni véci zalobce:
E. T., zastoupeny Mgr. Michaelou Kasper Benovou, advokatkou, se sidlem Masarykova
1250/50, Lysa nad Labem, proti Zalované: Ceska sprava socidlniho zabezpedeni, se sidlem
Ktizova 25, Praha 5, proti rozhodnuti zalované ze dne 12. 5. 2008, o kasacni stiznosti
valobce proti rozsudku Krajského soudu v Usti nad Labem ze dne 25. 1. 2010,
¢. j. 16 Cad 66/2008 - 63,

takto:
L Kasacni stiznost se zamita.
II. Zalovana nem4a pravo na nahradu nakladd fizeni.
IOI.  Ustanovené zastupkyni zalobce, Mgr. Michaele Kasper Benové, advokatce, se sidlem

Masarykova 1250/50, Lysa nad Labem, se pfizniva odména za zastupovani
a nahrada hotovych vydaji ve vysi 2307,12 K¢, ktera je splatna do 60 dnt od pravni
moci tohoto rozsudku z uétu Nejvyssiho spravniho soudu.

Oduvodnéni:

Zalobce (dale jen ,stéZovatel) napada rozsudek Krajského soudu v Usti nad Labem
(dale jen ,krajsky soud) ze dne 25. 1. 2010, ¢. j. 16 Cad 66/2008 - 63, kterym byla
zamitnuta jeho zaloba proti rozhodnuti zalované ze dne 12. 5. 2008, ¢. j. X, jimz zalovana
zamitla stézovateli zadost o plny invalidni dichod pro nesplnéni podminek podle § 38
zakona ¢.155/1995 Sb., o duchodovém pojisténi (dale jen ,zikon o dachodovém
pojisténi®), sodavodnénim, ze podle posudku lékafe Okresni spravy socialniho
zabezpeleni v Nymburce (dale téz ,OSSZ*) ze dne 16. 4. 2008 neni zalobce plné invalidni a
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jeho neschopnost soustavné vydélecné cinnosti poklesla pouze o 40 %. Nadale tedy
vV M 4 v/ V/ v /. M 4 o
stézovateli nalezi ¢asteCny invalidni dichod.

V kasa¢ni stiznosti stézovatel namitl, Ze pfi posuzovani jeho zadosti o priznani
plného invalidniho dichodu zalovana neprovedla vSechny dikazy, které byly potrebné pro
zjisténi skutkového stavu véci, a to v takovém rozsahu, ze to mohlo ovlivnit zakonnost
jejiho rozhodnuti. Krajsky soud pak tyto nedostatky v rozhodovani zalované nenapravil.
Stézovatel namitl, Ze vysSetfeni provedené ve véznici dne 28. 8. 2008 MUDr. F. bylo
provedeno tak, ze jej vysettujici lékat prohlédl jen ,na dalku pres stal“, nebyl tedy vibec
fyzicky prohlédnut, coz namital jiz dtive, presto k tomu prihlédnuto nebylo. Dale
stézovatel namitl, ze o¢ni vysetfeni, které provedl MUDr. H. dne 12. 12. 2007, nebylo
specialnim vysetfenim pro Ucely ptiznani invalidniho dichodu, protoze jej navstivil pouze
s tim, ze Spatné vidi a lékar mu na zakladé tohoto vysetfeni predepsal bryle. Nebylo tedy
nijak zohlednéno napf. poskozeni jeho zraku v dusledku diabetu. V neposledni radé
namitl, e jiZ od samého potatku tvrdi, Ze mj. trpi také astmatem. Zadné vySetfeni ohledné
tohoto zdravotnitho problému vs$ak provedeno nebylo, prestoze toto onemocnéni
s ohledem na svou zavaznost muselo byt pti posuzovani naroku na plny invalidni dachod
zohlednéno. Zavérem stézovatel uvedl, Ze spravné a uplné zjisténi skutkoveho stavu,
vtomto pripadé kompletni a objektivni vysetfeni jeho zdravotniho stavu ve vztahu
k invalidité, je zakladnim pozadavkem na zakonné rozhodnuti pti rozhodovani o
invalidnim dachodu. Tento pozadavek vsak v jeho ptipadé naplnén nebyl a rozhodnuti
krajského soudu je proto nezakonne.

Zalovana se kasacni stiznosti stézovatele nevyjadrila.

Z obsahu soudniho spisu Nejvyssi spravni soud zjistil, ze stézovatel napadl
rozhodnuti zalované ze dne 12. 5. 2008 Zalobou, v niz nesouhlasil s rozhodnutim Zalované
z davodu nespravného posouzeni svého zdravotniho stavu. Stézovatel namital, ze trpi
infarktem myokardu a astmatem (r. 1992), diabetes (2002) s tim, ze tato onemocnéni jsou
trvalého a nevylécitelného razu.

Z obsahu soudniho spisu a pripojeného spravniho spisu Nejvyssi spravni soud dale
zjistil, Ze zalobce pozadal o pfiznani plného invalidniho dichodu a k jeho Zadosti ze dne 5.
12. 2007 dospél pfi posouzeni zdravotniho stavu stézovatele posudkovy lékai OSSZ
v Nymburce dne 16.4.2008 k hodnoceni, ze dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav
stézovatele je podminén ischemickou chorobou srdecni s probéhlym komplikovanym
infarktem myokardu spodni stény s nutnosti KPCR v roce 1998. Stézovatel byl v dal$im
obdobi opakované hospitalizovan pro bolesti na hrudi, nebyla prokazana zavaznéjsi nova
ischemie. Kardiologické vysetfeni bylo provedeno v roce 2006, tehdy bez znimek
hypertrofie srde¢nich oddilg, lehka hypokineza lateralni a spodni stény, EF 45 - 50 %, dalsi
vySetfeni jiz provadéna nebyla (ani pfi hospitalizaci v roce 2007). Z rizikovych faktord je
ptitomna porucha lipidového metabilismu, diabetes mellitus, hypertenze a kufactvi.
Z dolozené dokumentace nebylo prokazano zhorseni zdravotniho stavu stézovatele a pro
profesi stézovatele (nekvalifikovany délnik) bylo hodnoceni jeho zdravotniho stavu
provedeno ve stfedu rozpéti. Posudkové hodnoceni lékate OSSZ vychazelo z vysledku
lékatského vySetteni (dg: ischemicka choroba srdeéni, st. p. QIM spodni stény s PCR pro
maligni arytmii vr. 1998, direktni PTCA ACD simplantaci stentu 10/1998
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s hemodynamicky nevyznamnou restenozou v dist. segmentu stentu s oblasnymi
stenokardiemi a stredné tézkou dysfunkci LK; st.p. protrahované stenokardii v 3/2007
s moznou ischemii lateralné dle EKG, bez laborator. positivity; diabetes mellitus 2. typu na
PAD subkompensovany, bez organ. komplikaci, porucha lipidového metabolismu. Lekar
OSSZ pak dospél k zavéru, ze dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav stézovatele odpovida
postizeni uvedenému v kapitole IX., oddilu A, polozce 8, pism. b) ptilohy ¢. 2 vyhlasky ¢.
284/1995 Sb., tj. 40 %, priemz mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti ve
smyslu § 6 odst. 4 a 8 téze vyhlasky se nemeéni.

Krajsky soud si vyzadal v ramci soudniho fizeni odborny posudek od posudkové
komise Ministerstva prace a socidlnich véci (dale jen ,PK MPSV) v Usti nad Labem. PK
MPSV nové posoudila celkovy stav zalobce, dale posoudila pokles jeho schopnosti
soustavné vydeéleéné Cinnosti a zaujala posudkovy zavér o plné invalidité zalobce ke dni
vydani napadeného rozhodnuti (ij. 12. 5. 2008). Clenem PK MPSV byl odborny léka¥ -
internista (revmatolog), posudek byl vypracovan po studiu a zhodnoceni zdravotniho stavu
stézovatele na zakladé predlozené 1ékarské dokumentace a odbornych lekafskych naleza
dne 23. 4. 2009. Zalobce nebyl jednini komise pitomen, nebot se omluvil ze zdravotnich
divodl a pozadal o projednani ve své nepritomnosti. Dale je z posudkové dokumentace
patrno, jaké lékarské nalezy méla komise k dispozici a zjakych nalezG vychazela. PK
MPSV na zakladé zdravotnické dokumentace stézovatele (lekarsky nalez oSettujiciho lékare
Véznice Jitice MUDr. F. ze dne 26. 2. 2008, propoustéci zprava z interntho oddéleni
z 3/2007, diabetologické vysetreni MUDr. K. z 16. 10. 2007, zhodnoceni zdravotniho stavu
dle dokumentace odbornou lékarkou z oboru interna - revmatologie MUDr. B. pri jednani
posudkové komise) a konstatovala diagnosticky souhrn (ischemicka choroba srdecni, st.p.
IM s KPCR pro maligni arytmii, /1998/, st. p. PTCA s implataci stentu 10/1998, st.p. SKG
/2002/, syndrom anginae pectoris, arterialni hypertense, dyslipidemia, diabetes mellitus II.
typu, obesitam, chron. nikotinismus). Komise rovnéz uvedla, ze v pfipadé zdravotniho
stavu stézovatele jde o muze ve véku 53 let, nevyuceného, ktery absolvoval 7. tfid zakladni
skoly, pracoval v ruznych délnickych profesich do pfiznani castecného invalidniho
dichodu v roce 1999, poté jiz nepracoval a byl v evidenci Gradu prace a nyni je ve vykonu
trestu odnéti svobody. Dominujicim zdravotnim postizenim jsou od roku 1998 bolesti na
hrudi, zvlasté pti vétsi namaze, které ho dosud obclas subjektivné obtézuji. V fijnu 1998
stézovatel prodélal QIM spodni stény komplikovany komorovou fibrilaci s nutnosti
KPCR a nasledné provedenou SKG s urgentni PTCA s implantaci stentu. Naposledy byl
stézovatel hospitalizovan na internim oddéleni v bfeznu 2007 pro bolesti na hrudi,
kdy také bylo vysloveno podezfeni z mozné nedokrevnosti bolni stény srdecni, ale
laboratorni a EKG vysetfeni Cerstvé ischemické zmény nepotvrdilo, stézovatel byl
propustén bez obtizi, kardiopulmonalné kompenzovan. Subjektivné stézovatel po ranu,
kdyz vstava, pocituje toceni hlavy, ob¢as miva bolesti na prsou, pti chizi do schodt jej boli
nohy a $patné se mu dycha. Komise uzavtela, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti
zalované se u stézovatele jednalo o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, jehoz dominujici
ptic¢inou je syndrom anginae pectoris pfi chronické ischemické chorobé srde¢ni. Zdravotni
stav stézovatele je stabilizovany a komise pak stanovila miru poklesu soustavné vydéleéné
dinnosti stézovatele k datu vydani napadeného rozhodnuti zalované na 40 % podle kapitoly
IX., oddil A, polozka 8, pism. b) vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. s tim, ze mira poklesu soustavné
vydélecné ¢innosti ve smyslu § 6 odst. 4 a 5 téze vyhlasky se neméni. Stézovatel tedy nebyl
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k datu vydani napadeného rozhodnuti zalované plné invalidni, ale byl nadale c¢astené
invalidni.

Proti vjse citovanému posudku PK MPSV v Usti nad Labem stéZovatel namitl,
ze jeho zdravotni stav nebyl objektivné posouzen, neustale se zhorsuje, neni stabilizovany
a posudkova komise vychazela z 1ékatskych zprav z roku 2007. S ohledem na tento Casovy
odstup setrval na aktualnim a odborném vysetteni svého zdravotniho stavu.

Krajsky soud tedy pozadal o posouzeni zdravotniho stavu stézovatele PK MPSV
v Praze, jejimz ¢lenem byl také odborny lékar - internista, ktera v posudku ze dne 19. 8.
2009 (stézovatel se zjednani komise omluvil) konstatovala diagnézu stézovatele
(ischemicka choroba srdecni sestavem po infarktu myokardu, kardiopulmonalni
resuscitaci pro maligni arytmii v roce 1998, se stavem po revaskularizaci /angioplastice
s implantaci stentu/, diabetes mellitus II. typu bez sekundarnich komplikaci). Dale komise
rozvedla, ze v dobé rozhodné pro posouzeni, tj. 12. 5. 2008, uplynulo od akutni kardialni
ptihody s nutnosti kardiopulmonalni resuscitace pro maligni arytmii cca 10 let. V roce
2006 a 2007 byl stézovatel vzdy kratkodobé hospitalizovan pro stenokardie, vstupni EKG
vySetteni z hospitalizace v roce 2007 sice vyjadfilo suspekci naischemii, béhem
hospitalizace vsak EKG ktivka nejevila vyvoj. Také opakovanym laboratornim vysetfenim
nebyla ischemie potvrzena. V obdobi od roku 2007 k datu vydani napadeného rozhodnuti
stézovatel absolvoval zakladni klinicka, EKG a biochemicka vySetteni, tlakové a pulzové
byl kompenzovany, nebyly popsany znamky srdecnitho selhavani. S ohledem
na neexistenci dalsich lékarskych zprav z tohoto obdobi 1ze z takto dolozené dokumentace
usuzovat na stabilizaci zdravotniho stavu, bez znamek zhorSeni, které by vyzadovalo
hospitalizaci ¢i intervenéni zakrok. Komise uvedla, ze pro dobrou stabilizaci svédcily 1
nasledné lékarské zpravy, tj. zpravy, které pochazely z obdobi po dobé rozhodné pro
posouzeni. Slo predev$im o echokardiografické vySetfeni ze dne 24. 4. 2009, které
prokazalo hypokinezu spodni stény adobrou erekéni frakci. VySetreni Dopplerem
neprokazalo znamky patologickych tokt, znamky plicni hypertenze. Celkové se jednalo o
priznivy echokardiograficky nalez. EKG vysetfeni bylo bez Cerstvych ischemickych zmén.
Diabetes mellitus II. typu byl kontrolovan peroralnimi antidiabetiky, stav byl dobre
stabilizovany, meéreni glykémie z 6. 2. 2008 prokazalo hladinu glukézy vkrvi = 5,3
mmol/l a posledni méfeni z 13. 3. 2009 hodnotu = 5,8 mmol/l. Sekundarni komplikace ve
smyslu diabetické retinopathie nebyly olnim vySetfenim prokazany, také ostatni
komplikace diabetu nebyly zjitény. PK MPSV v Praze pak shodné z PK MPSV v Ust
nad Labem konstatovala, ze mira poklesu soustavné vydéleCné ¢innosti stézovatele k datu
vydani napadeného rozhodnuti Zalované ¢inila 40 % podle kapitoly IX., oddil A, polozka
8, pism. b) vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., coz komise hodnotila 1 se zohlednénim diabetu
mellitu. Stézovatel byl tedy k datu vydani napadeného rozhodnuti Zalované casteéné
invalidni, schopen leh¢i prace, mohl se zaudit obsluze stroj, nevhodné by pro néj byly
tézké fyzické prace.

Stézovatel ani stimto posudkem nesouhlasil a namitl, ze v PK MPSV v Praze
tvofily jen dva lidé (pfedseda komise a odborna lékarka - internistka) a o odbornosti
predsedy komise MUDr. J. B. se nic neuvadi. Vzhledem ke svému onemocnéni postrada
odborné lékare z oboru neurologie a o¢niho lékafstvi (vySetfeni z téchto obord nebyla
provedena), slozeni komise bylo tedy nedostatené (tuto namitku vsak stézovatel jiz



6 Ads 74/2010- 99

v kasacni stiznosti nevznesl, proto se ji Nejvyssi spravai soud blize nezabyval). Dale namitl,
ze zprava RNDr. H. z 6. 2. 2008 (biochemie) s ohledem na ¢asovy odstup a k moznym
zménam jeho zdravotniho stavu z toho vyplyvajicim je neobjektivni, coz plati také o
zpravé ocniho lékate MUDr. H. z 12. 12. 2007, ktery jej navic vySetril jen ohledné
kratkozrakosti a dalekozrakosti a predepsal mu bryle. Od té doby se mu vsak zrak zhorsil
a ma za to, ze jde o poskozeni zpusobené cukrovkou. Za starou rovnéz oznaéil zpravu
MUDr. F. z 26. 2. 2008 s tim, ze tato neni pravdiva, protoze zde uvadéna vysetfeni nebyla
fyzicky provedena, zprava byla napsana ,od stolu“. Uvedl, ze kjeho zadosti o play
invalidni dichod bylo provedeno fakticky jen jedno vysetfeni dne 24. 4. 2009.

K témto namitkam stézovatele krajsky soud pozadal PK MPSV v Praze o doplnéni
jejiho posudku a posudkova komise ve svéem doplnujicim posudku ze dne 26. 10. 2009
setrvala na svych predchazejicich zavérech. Konstatovala, ze zdravotni stav stézovatele
prezkoumavala k datu vydani napadeného rozhodnuti zalované (t. 12. 5. 2008), vychazela
ptitom ze zdravotnické dokumentace, ktera byla soucasti spisu OSSZ a z dokumentace,
kterou si vyZadala od zdravotnického zafizeni Vézetiské sluzby CR. K dispozici byl mj. i
o¢ni nalez (cca 5 mésicu pred dobou rozhodnuti), ktery popisoval kromé vizu i o¢ni pozadi
jako normalni a bez diabetickych zmén. Indikace nového oc¢niho a neurologického
vysetteni nebyla posudkové - medicinsky shledana davodna, nebot vysledky nové
provedeného oc¢niho a neurologického vysetfeni by pochazely z obdobi cca 1,5 roku po
dobé rozhodné pro posouzeni, tudiz by nemohly mit vliv na vysledek posouzeni k datu
vydani napadeného rozhodnuti (nemohly by byt v posudku posouzeny).

Rovnéz s tim doplnujicim posudkem stézovatel nesouhlasil a namitl, ze ,nékomu
zalezi, aby nedostal cely duchod®, Ze od roku 2007 nebyl vysetfen zadnym lékarem
a ,jeho nepritomnost na posudkové komisi je toho diukazem®, Ze posudek byl vydan
bez jeho pritomnosti. U jednani krajského soudu pak stézovatel uvedl, ze pozaduje
nove vySetreni s tim, ze vysetreni ocniho pozadi mu délali v zimé 2007, na vysetfeni srdce
jej posilaji kazdy rok, ale méli by jej posilat kazdého pul roku. Také uvedl, ze pokud se
dostane na svobodu, tak jej zadny zaméstnavatel sjeho zdravotnim stavem a vékem
nevezme do prace s tim, ze ze 4000 K¢ se neda zit, proto by se pravdépodobné znovu dostal
do vézeni.

Krajsky soud ve svém rozsudku zddraznil, Ze v projednavané véci jde o priznani
plného invalidniho dchodu podminéné poklesem schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti
nejméné o 66 %, rozhodnuti soudu proto zavisi predev§im na odborném lékarském
posouzeni zdravotniho stavu stézovatele. Pokud jde o posudky PK MPSV ze dnt 23. 4.
2009, 19. 8. 2009 a 26. 10. 2009, krajsky soud shledal, Ze byly podany komisemi v fadném
slozeni, opiraly se o zdravotnickou dokumentaci stézovatele a odbornym ¢lenem
posudkovych komisi byl 1ékat - odborny internista, tedy odbornik v oboru, do néhoz je

v 7 \4 Vev/ 4 Vv 4 VvV 4 N4 4

zafazeno nejzavaznéjsi zdravotni postizeni stézovatele. V otazce rozhodujiciho zdravotniho

Vv 4 Vv . v 4 v / 4 v
postizeni stézovatele komise dospély k zavéru shodnému se zavérem posudku
posudkového lékare OSSZ pti projednani zadosti stézovatele o plny invalidni dichod, tj.
ze kdatu vydani prezkoumavaného rozhodnuti rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé

v/ M 4 4 VvV M M 4 V4
nepriznivého zdravotniho stavu stézovatele byla ischemicka choroba srdeéni se stavem po
infarktu myokardu, kardiopulmonalni resuscitaci pro maligni arytmii v roce 1998, se
stavem po revaskularizaci (angioplastice s implantaci stentu), diabetes mellitus II. typu bez
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sekundarnich komplikaci. Krajsky soud tak shledal presvéd¢ivym hodnoceni PK MPSV
miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti stézovatele podle prilohy ¢. 2
vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., kapitola IX., odd. A, pol. 8, pism. b), a proto zalobu zamitl

jako nedtivodnou.

Rozsudek byl stézovateli dorucen dne 5. 2. 2010, kasacni stiznost byla podana
dne 15. 2. 2010.

Stézovatel je osobou opravnénou k podani kasacni stiznosti, nebot byl alastnikem
fizeni, z néhoz napadené rozhodnuti krajského soudu vzeslo (§ 102 zakona ¢. 150/2002 Sb.,
soudni rad spravni, dale jen ,s. t. s.%), tuto kasacni stiznost podal vcas (§ 106 odst. 2 s. t. s.)
a je rovnéz vsouladu s § 105 odst. 2 s. t. s. zastoupen advokatem. V kasacni stiznosti
uplatriuje duvody, které podle svého obsahu predstavuji namitky proti rozsahu posouzeni
zdravotniho postizeni. Neuplné posouzeni rozsahu zdravotniho postizeni, jimz stézovatel
trpél ke dni vydani napadeného rozhodnuti zalované, by mohlo byt vadou rizeni pred
soudem ve smyslu § 103 odst. 1 pism. d) s. f. s., pokud mohlo mit, jak stézovatel v kasacni
stiznosti namita, za nasledek nespravné stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné
vydélecné dinnosti a v dusledku toho i nespravné posouzeni zakonnych podminek plné
invalidity podle ustanoveni § 39 odst. 1 zakona o dichodovém pojisténi. Nejvyssi spravni
soud proto povazuje stézovatelem uplatnény duvod podle obsahu za davod podle
ustanoveni § 103 odst. 1 pism. d) s. f. s., a pro tento duvod shledava kasacni stiznost
pripustnou. Za této situace Nejvyssi spravnl soud napadeny rozsudek krajského soudu
v mezich radné uplatnénych kasacnich dtvodu a v rozsahu kasacni stiznosti podle § 109
odst. 2 a 3 s. . s. prezkoumal, ptitom dospél k zavéru, ze kasacni stiznost neni davodna.

Pokud jde o stézovatelovy namitky vici rozsudku krajského soudu, je treba vyjit
z toho, ze ve stézovatelové pripadé se jedna o nepfiznani plného invalidniho duchodu
z toho duvodu, ze mira poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né cinnosti v jeho pripadé
nedosahuje zakonem pozadovanych 66 %. Plny invalidni dichod jako davka dachodového
pojisténi je dichodem podminénym existenci dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
a rozhodnuti soudu se opira predevsim o odborné lékarské posouzeni, jez je v fizeni
soudnim primarné zakonem (§ 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni
*/ 4 v 4 VvV M . 4 </ 4 v /7 4 4 /v
socialniho zabezpeceni) svéreno Ministerstvu prace a socialnich véci, které za tim Gcelem
ztizuje jako své organy posudkové komise. Tyto posudkové komise jsou opravnény nejen
k celkovému prezkoumani zdravotniho stavu a dochované pracovni schopnosti pojisténct,
ale také k posouzeni poklesu schopnosti soustavné vydéleéné Cinnosti a k zaujet
/ ’ vV o / Ve V7 v J . .V ¢/ . 4 /7 Ve 4 .
posudkovych zavéra o plné ¢i Castecné invalidité, jejim vzniku, trvani ¢ zaniku. Posudek
posudkové komise soud hodnoti jako kazdy jiny dikaz podle zasad upravenych v § 77
odst. 2 s. 1. s., avSak s ohledem na mimoradny vyznam v tomto fizeni byva tento posudek
rozhodujicim v pfipadech, kdy z hlediska své celistvosti a presvédéivosti nevzbuzuje
v/ / M . M v/ 4 .. 4 v . o
zadnych pochyb, a nesouli tu ani zadné jiné skuteCnosti nebo dukazy,
kterymi by spravnost posudku mohla byt zpochybnéna. Ptfitom posudek, ktery zcela
vV . v . M / M Vv v Ve M / 4 M o VvV 4
splnuje pozadavek celistvosti, Uplnosti a presvédcivosti, byva zpravidla dukazem stézejnim.
Pozadavek Gplnosti a presvédcivosti kladeny na tyto posudky posudkovych komisi spodiva
v tom, aby se komise vypotadala se vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi, predev$im pak
v . 4 7,/ /v 4 4 v/ 4 v 7/ /4 o 4 v /
s témi, které namita Ucastnik soudniho fizeni uplatnujici narok na dichod podminény
dlouhodobym nepfiznivym zdravotnim stavem, jakoz i vtom, zda podany posudek
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obsahuje nalezité odavodnéni posudkového zavéru tak, aby byl tento zavér presvédéivy
pro soud, ktery nema a ani nemtze mit odborné lékarské znalosti, na nichz posouzeni
invalidity (af plné ¢i Casteéné) zavisi predevsim (srov. rozsudek Nejvyssitho spravniho
soudu ze dne 3. 2. 2010, ¢. j. 6 Ads 138/2009 - 73, dostupny na www.nssoud.cz). Z posudku
musi byt zfejmé, ze zdravotni stav posuzovaného byl komplexné posouzen na zakladé
Uplné zdravotnické dokumentace is prihlédnutim ke vSem tvrzenym obtizim, aby
nevznikly pochybnosti o plnosti a spravnosti klinické diagnézy. V posudku musi byt dale
uvedeno, zda zjistény zdravotni stav zaklada dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav a
’ , v , . -’ 7 V/Ve /
pokud ano, které zdravotni postizeni bylo vzato za jeho rozhodujici pficinu. Procentni
4 i / / v v J i i 4
miru poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti komise vyhodnoti podle charakteru
zdravotniho postizeni na zakladé prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., pficemz zdravotni
postizeni podradi podle jeho druhu a intenzity pod prislusnou kapitolu, oddil a polozku
této prilohy a soucasné odavodni stanovenou miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné
Ve i 4 M / v ./ 4 4 M /4 v v/
dinnosti v ramci zde stanoveného rozpétl. Dale uvazi i rozsah a zavaznost dalsich
zdravotnich postizeni posuzovaného z hlediska mozného zvySeni ¢i snizeni zakladniho
bodového hodnoceni. Skutecnost, ze posudkova komise je organem Ministerstva prace
A 4 v 7/ 4 o M ...V M4 /4 V. o
asocialnich véci, neni divodem k pochybnostem o objektivité jejich zavéra (srov.
rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 29. 5. 2003, ¢. j. 5 Ads 4/2003 - 35,
publikovan ve Sb. NSS 33/2003).

Posudky PK MPSV v Usti nad Labem a PK MPSV v Praze (ve znéni dopliiujictho
posudku) splnuji vyse uvedené pozadavky na uplnost a presvédéivost odborného
1ékarského posudku a lze z nich pti zjistovani skutkového stavu vychazet.

Ke stiznim namitkam stézovatele je tfeba zduraznit, ze posudky posudkovych
komisi se zabyvaly zhodnocenim zdravotniho stavu stézovatele k okamZiku vydani Zalobou
napadeného rozhodnuti Zalované (§ 75 odst. 1 s. 1. s.), pri¢emz v$ak nadto byly do skutkové
Gvahy posudku PK MPSV v Praze ve znéni jeho doplnéni zahrnuty take zpravy o
zdravotnim stavu stézovatele tykajici se doby po vydani napadeného rozhodnuti zalované
(zeyjména zprava MUDr. K. ze dne 7. 4. 2009 - diabetologie, zprava MUDr. O. z 24. 4. 2009
- kardiologie), z nichz také bylo vychazeno pfi posouzeni zdravotni stavu stézovatele ke
dni vydani napadeného rozhodnuti. Takové osvétleni minulych skutkovych stavii ¢i déja

.+ 1o ’ v o vee . / R . Iz V.7 o e
za pomoci dukaznich prostfedkt pozdéji vzniklych neni ptitom nic vyjimecného a jejich
uziti ani nebylo v rozporu s pokynem § 75 odst. 1 s. . s. Tento pokyn znamena totiz
pouze to, ze soud nemuze vychazet ze skutkového stavu, ktery nastal az po vydani
rozhodnuti spravniho organu, nebot podle ustanoveni § 77 odst. 2 s. f. s., soud v ramci
dokazovani muze nejen zopakovat dikazy provedené spravnim organem, ale muze je i
doplnit, tyto dikazy je opravnén vsouladu se zdsadou volného hodnoceni dikazd

v . /77 / / A /
autonomné vyhodnotit a vychazi ve svém tsudku z takto zjisténého skutkového stavu,
ktery muize byt diametralné odlisny od skutkového stavu zjisténého spravnim organem.
Stale vSak jde pojmové o skutkovy stav, ktery tu byl v dobé vydani rozhodnuti spravniho
organu ve smyslu § 75 odst. 1 s. . s. (srov. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 13.
8. 2009, ¢. j. 6 Ads 92/2009 - 78, dostupny na www.nssoud.cz). V posuzované véci
z posudktit PK MPSV v Usti nad Labem a PK MPSV v Praze ve znéni jeho doplnéni

v Ve 4 4 4 Vv 4 M
tedy plyne, ze pti svéem hodnoceni zdravotniho stavu stézovatele posudkové komise vzaly
v 4 v 4 N4 v . VvV v 4 4 N4
na védomi veskeré rozhoduyjici skutecnosti o stézovatelové zdravotnim stavu vychazejici
z dostupné lékatské dokumentace (a v piipadé PK MPSV v Praze navic vySe uvedené
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vySetreni stézovatele provedena po vydani napadeného rozhodnuti zalované). Ta se
skladala zejména z lékafskych nalezG OSSZ v Nymburce, z kompletni zdravotnické
dokumentace vézenského lékare, z vyse uvedenych zprav MUDr. K. a MUDr. O., ze
zpravy o hospitalizaci stézovatele ve dnech 5. 3. 2007 - 9. 3. 2007 MUDr. H. (interna),
soucasti zdravotnické dokumentace, z niz PK MPSV v Praze vychazela byl také 1ékarsky
nalez MUDr. F. z 26. 2. 2008, zprava RNDr. H. z 6. 2. 2008 (biochemie), jakoz i zprava
MUDr. H. z 12. 12. 2007 (o&ni).

Co se tyce uplnosti a celistvosti posudktt PK MPSV v Praze ve znéni jeho doplnéni
jako dikazu proto nemohla krajskému soudu vzniknout ani pochybnost o objektivnosti
zjisténého skutkového stavu a nebylo proto ani divodu, aby krajsky soud napt. nechal
vypracovat dal$i posudek od nezavislého soudniho znalce, coz ostatné ani stézovatel
v fizeni pred krajskym soudem nenavrhoval. Posudek PK MPSV v Praze ve znéni jeho
doplnéni nenf v rozporu s pfedchizejicim posudkem PK MPSV v Usti nad Labem nebo
v rozporu s posudkem lékare OSSZ, jejichz zavéry 1 po doplnéni lékarského vysetfeni
stézovatele potvrzuje a blize konkretizuje podklady, duvody a zavéry, na zakladé nichz
bylo provedeno hodnoceni zdravotniho stavu stézovatele. V neposledni radé ve
svém doplrujicim posudku PK MPSV v Praze radné a logicky zdtvodnila, zjakych
posudkové - medicinskych divodu neni v pripadé stézovatele dana indikace nového oéniho
a neurologického vySetreni, pficemz v této souvislosti opétovné zdejsi soud zdaraznuje, ze
pro rozhodnuti ve véci je rozhodné hodnoceni zdravotniho stavu stézovatele ke dni vydani
napadeného rozhodnuti Zalované a nikoliv vyvoj zdravotniho stavu stézovatele po tomto
okamziku. Zbyva dale pro uplnost uvést, ze z protokolt o jednani pfed posudkovymi
komisemi vyplyva, ze posudkové komise si byly védomy toho, ze vzhledem
k nepfitomnosti stézovatele mohou ucinit posudkovy zavér pouze na zakladé podkladové
dokumentace, a proto zkoumaly, zda tato je dostateéna k prijeti posudkového zavéru a
v tomto sméru z toho vyvodily zavéry. V ptipadé PK MPSV v Praze pak byla provedena
dal$i vySetreni stézovatelova zdravotniho stavu stim, ze jinak méla dale k dispozici
zdravotni dokumentaci stézovatele, zniz mohla pfi prozkoumani objektivniho
zdravotniho stavu stézovatele vychazet a ulinit patticny zavér (srov. rozsudek Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 15. 9. 2004, ¢. j. 3 Ads 7/2004 - 70, dostupny na www.nssoud.cz).

Neni tedy divodna namitka stézovatele, ze od roku 2007 nebyl tadné lékarem
vysetfen, nebot napadené rozhodnuti zalované bylo vydano dne 12. 5. 2008 a stézovatelem
podle obsahu kasaéni stiznosti, spravniho a soudniho spisu namitana vysetfeni se
uskutecnila ve dne 12. 12. 2007 (olni), tj. pouhych 5 mésict pred vydanim napadeného
rozhodnuti (toto vySetteni bylo i dle PK MPSV v Praze zpusobilé pro zhodnoceni
zdravotniho stavu stézovatele), a ve dnech 5. 3. 2007 - 9. 3. 2007, kdy byl stézovatel
hospitalizovan (zprava o hospitalizaci stézovatele ve dnech 5. 3. 2007 - 9. 3. 2007, ktera
vSak slouzila jen jako jeden z vice podkladt pti zpracovani posudk PK MPSV). Stézovatel
byl ptitom vysetfen i pozdéji pred vydanim napadeného rozhodnuti zalované, jak o tom
svéddi napf. lékarska zprava z 26. 2. 2008 a zprava z biochemie z 6. 2. 2008. O co nejvyssi
mife objektivnosti komplexniho posouzeni zdravotniho stavu stézovatele pak svéddi
rovnéz to, ze byl opétovné podrobné vysetren (kardiologie a diabetologie) v dubnu 2009,
jak vyse blize rozvedeno. K tomu je tfeba navic uvést, ze divodnost stizni namitky
sméfujici proti zpravé o ofnim vySetfeni ze dne 12. 12. 2007 (dle stézovatele ,neslo o
specidlni wvysetteni pro icely priznini invalidnibo diichodu®) byla vyvracena dopliujicim
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posudkem PK MPSV v Praze ze dne 26. 10. 2009, podle kterého tento ocni nalez popisoval
kromé vizu i oéni pozadi jako normalni a bez diabetickych zmén. Tato lékatska zprava byla
tedy podle odbornych lékafskych zavért pouzitelna i pro zhodnoceni zdravotntho stavu
stézovatele z hlediska jeho invalidity posudkovou komisi. To obdobné plati takeé o
neurologickém vysetteni (stézovatel v kasaéni stiznosti zminuje blize neurcCenou
»mozkovou prihodu®), protoze k této namitce stézovatele proti neobjektivnosti a
nekomplexnosti posouzeni jeho zdravotniho stavu PK MPSV v Praze ve svém doplnujicim
posudku ze dne 26. 10. 2009 uvedla, ze vysledky nové provedeného nejen oc¢niho, ale také
neurologického vysetteni by pochazely z obdobi cca 1,5 roku od data vydani napadeného
rozhodnuti Zalované, proto tato vysetreni nejsou posudkové - medicinsky vyznamna (k
tomu také srov. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 20. 8. 2003, ¢. j. 2 Ads
19/2003 - 56, dostupny na www.nssoud.cz.). Nelze se tedy ztotoznit ani s tim, ze stézovatel
byl vysetfen pouze formalné ,od stolu® na vzdalenost 5 metru, ze jeho vysetfeni ve
skutednosti provedeno nebylo a zejména v tomto sméru tvrzeni stézovatele ve vztahu ke
zpravé MUDr. F. ze dne 26. 2. 2008 nemaji oporu v obsahu spisu a nadto je treba
zdUraznit, ze zejména PK MPSV v Praze vychazela z vice podkladt, mezi nimiz se navic

nachazela i aktualni vysetfeni zdravotniho stavu stézovatele, ktera nejsou se zpravou
MUD:r. F. v rozporu.

Nejvyssi spravani soud nemuze souhlasit ani se stiznim bodem, ze se
zalobni namitkou stézovatele proti postupu MUDr. F. pfi vySetteni ze dne 26. 2. 2008 se
krajsky soud ve svém rozsudku nevyporadal. Byt je sice zahodno, aby se soud s kazdou
zalobni namitkou v odivodnéni svého rozhodnuti vyporadal vyslovné (explicitné), coz se
v pripadé této zalobni namitky v projednavané véci nestalo, je tfeba uvést v souladu
s konstantni judikaturou zdejstho soudu, ze nedostatkem divodi rozhodnuti ,nelze
rozumét diléi nedostatky oduvodnéni soudniho rozhodnuti, ale pouze nedostatek divodi
skutkovych. Skutkovymi ditvody, pro jejichZ nedostatek je mozno rozhodnuti soudu zrusit pro
neprezkoumatelnost, budou takové vady skutkovych zjistént, které urvireji rozhodovaci divody,
typicky tedy tam, kde soud oprel rozhodovaci ditvody o skutecnosti v vizeni nezjistované,
pripadné zjisténé v rozporu se zakonem anebo tam, kdy neni ziejmé, zda viibec néjaké ditkazy
nebyly v rizeni provedeny.“ (srov. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ¢. j. 2 Ads 58/2003
- 75 ze dne 4. 12. 2003, dostupny na www.nssoud.cz). Z odtivodnéni napadeného rozsudku
krajského soudu je vsak zfejmé, ze k této namitce krajsky soud ptrihlédl (shodné jako u
dalsich tfi vySe uvedenych namitek) implicitné v ramci vyporadani se s namitkami
stézovatele proti nelplnosti posouzeni jeho zdravotniho stavu, vnémz se podrobné
zabyval posudky lékare OSSZ a obou PK MPSV z pohledu objektivniho a komplexniho
hodnoceni zdravotniho stavu stézovatele a z hledisek Gplnosti a presvédlivosti posudkd PK
MPSV. V posuzovaném piipadé je tedy dobfe rozeznatelné, jaky zastaval krajsky soud
skutkovy a pravni nazor, pro¢ nepovazoval za divodné zalobni namitky stézovatele (srov.
rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 14. 7. 2005, ¢. j. 2 Afs 24/2005 - 44, dostupny
na www.nssoud.cz). Proto skuteCnost, ze se krajsky soud s touto namitkou stézovatele
nevyporadal explicitné, nemize mit bez dalstho vliv na zakonnost rozhodnuti krajského
soudu, resp. nemuze predstavovat vadu fizeni spocivajici v jeho nepfezkoumatelnosti.
Totéz primérené plati o namitce stézovatele k jim tvrzenému dal$imu onemocnéni - astma,
priCemz je tfeba zalobci prisvédéit v tom, Ze tuto namitku vznesl jiz ve véas podané zalobe,
ale Nejvyssi spravni soud pfitom musi soucasné na podkladé posudki OSSZ a obou PK
MPSV konstatovat, ze astma u stézovatele nebyla ani diagnostikovana, proto nemély
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posudkové komise a rovnéz ani krajsky soud divod se timto neexistujicim onemocnénim

zabyvat. Sama skutelnost, ze stézovatel se subjektivné domniva, Ze timto onemocnénim
4 oV Ve M M 4 M M /4 v 4 v

trpi, nemuze zalozit objektivni existenci daného onemocnéni bez ohledu na to, ze u
vV . . ’ . v/ v 7 v A

stézovatele byla diagnostikovana 1 dal$i onemocnéni (napt. obesitam a chron.

nikotinismus).

Dle nazoru Nejvyssiho spravniho soudu se tedy predev§im PK MPSV v Praze radné
v/ 4 v vV 4 v M i 4 v v N4
vyporadala s tim, pro¢ stézovatel neni plné invalidni. Podrobné popsala, ze rozhodujici
V/Ve v M / / v v 4 Ve M /4 4
pticinou poklesu zalobcovy schopnosti soustavné vydeélecné Cinnosti k datu vydani
napadeného rozhodnuti zalované byla ischemicka choroba srdecni se stavem po infarktu
myokardu, kardiopulmonalni resuscitaci pro maligni arytmii v roce 1998, se stavem po
revaskularizaci (angioplastice simplantaci stentu), diabetes mellitus II. typu bez
sekundarnich komplikaci stim, ze dal$i onemocnéni stézovatele nemaji posudkovy
vyznam.

Také krajsky soud v odivodnéni svého rozsudku stézovateli vysvétlil, ze obé PK
MPSV nalezité zdtvodnily, jak byl stézovateluv zdravotni stav hodnocen a na zakladé éeho
nebyl stézovatel shledan plné invalidnim.

Dale sohledem na dfive zminéné Nejvyssi spravni soud ke kasaéni namitce
stézovatele, ze nebyly provedeny vSechny dukazy potfebné pro zjisténi skutkového stavu
véci, uvadi, ze zejména posudek PK MPSV v Praze ve znéni jeho doplnéni byl pouzit jako
dukaz v soudnim fizeni a spliioval podminky uplnosti, celistvosti a presvédéivosti, kdy
v uvodu posudku PK MPSV vyjmenovava, z jakych podkladi dovodila posudkovy zavér.
Z posudku nevyplyva, ze by posudkova komise cokoli z lékarské dokumentace, kterou
méla k dispozici, pri hodnoceni nevzala na védomi nebo opomenula, a to i s prihlédnutim
k faktu, ze nema povinnost v posudku vyslovné zminit kazdy podkladovy lékarsky nalez a
vyporadat se snim pri svém hodnoceni K tomu je vhodné dodat, ze je sice pravem
stézovatele vznaset namitky proti hodnoceni posudkové komise, ale neni povinnosti
posudkovych komisi zjistovat vycerpavajicim zpusobem, zda je podkladova dokumentace
Uplna (srov. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 24. 2. 2010, ¢. j. 6 Ads 159/2009 -
61, dostupny na www.nssoud.cz).

Krajsky soud proto nepochybil, pokud vychazel ve svém rozhodnuti z posudki
PK MPSV v Usti nad Labem a pfedev$im PK MPSV v Praze ve znéni jeho doplnéni; tyto
komise totiz ve svém posudku nepominuly zadné z potizi udavanych stézovatelem, resp.
potize, o nichz byly doklady ve zdravotnické dokumentaci. S ohledem na to, Ze se konec¢né
zavéry jak posudku OSSZ v Nymburce, z néhoz vychazela zalovana, tak i posudki PK
MPSV v Usti nad Labem a v Praze, z nich? vychazel krajsky soud, ohledné naplnéni
podminek plné invalidity u stézovatele shodovaly, nemél krajsky soud divod napadené
rozhodnuti spravniho organu zrusit.

Za této situace proto Nejvyssi spravni soud dospél k zavéru, ze se krajsky soud
4 . 4 vV Vv 4 v
v napadeném rozsudku nedopustil pochybenti, pro néz by bylo na misté tento rozsudek
Ve v O M 4 v/ v/ 4 v /7 /v .
zrusit avéc vratit krajskému soudu k dalsimu rizeni, proto kasacni stiznost jako
nedtvodnou zamitl (§ 110 odst. 1s. . s.).
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O nakladech fizeni o kasacni stiznosti rozhodl Nejvyssi spravai soud podle § 60
odst. 1a2s. f.s. ve spojeni s § 120 s. 1. s. Stézovatel nemél ve véci uspéch, proto mu pravo
4 4 o /4 A4 4 v v / Ve 4 4 4 o V/ 4 4 4
na nahradu nakladt nenalezi. To by nalezelo zalované, priznani nakladu fizeni spravnimu
4 v o 4 *V_V 7 v 4 v
organu ve vécech dichodového pojisténi je vsak podle ustanoveni § 60 odst. 2 s. f. s.
vylouceno.

Stézovateli byla usnesenim Krajského soudu v Usti nad Labem ze dne 15. 3. 2010,
¢.j. 16 Cad 66/2008 - 75, ustanovena pro rfizeni o kasacni stiznosti zastupkyné Mgr.
Michaela Kasper Benova, advokatka. Té Nejvyssi spravni soud priznal podle § 35 odst. 8 s.
f. s. odménu za dva tkony pravni sluzby spocivajici v prevzeti zastoupeni vcetné prvni
porady s klientem a v sepsani pisemného podani soudu tykajictho se véci samé podle
ustanoveni § 11 odst. 1 pism. b) a d) vyhlasky ¢. 177/1996 Sb., advokatniho tarifu, ve znéni
Uc¢inném k datu provedeni tkonu. Vyse odmény za jeden tkon pravni sluzby ¢ini podle § 7
bod 2. ve spojeni s ustanovenim § 9 odst. 2 a 3 pism. f) advokatniho tarifu 500 K¢, za dva
tkony tedy 1000 K¢. Dale nalezi ustanovené zastupkyni stézovatele pausalni nahrada
hotovych vydaja ve vysi 300 K¢ podle ustanoventi § 13 odst. 3 advokatniho tarifu, tj. za dva
tkony 600 K¢, a cestovné osobnim vozem z Lysé nad Labem do Jific a zpét pti celkové
vzdalenosti 20 km ve vy$i 122,60 K¢, nahrada za ztratu ¢asu touto cestou za dvé palhodiny
podle § 14 odst. 1 pism. a) advokatniho tarifu ve vysi 200 K¢. Celkem Nejvyssi spravni
soud priznal ustanovenému zastupci na odméné za zastupovani, nahradé hotovych vydaju,
cestovném a nahradé za ztratu Casu 1922,60 K¢. Protoze je ustanovena zastupkyné platcem
dané z pridané hodnoty, nalezi ji rovnéz podle § 35 odst. 8 s. t. s. ¢astka 384,52 K¢, kterou
je z pfiznané odmeény na této dani povinna odvést. Celkem tedy ustanovené zastupkyni
nalezi 2307,12 K¢. Pro zaplaceni odmény stanovil soud priméfenou lhatu.

Poudeni: Proti tomuto rozsudku nejsou opravné prostiedky pfipustné.

V Brné dne 10. listopadu 2010

JUDr. Bohuslav Hnizdil
predseda senatu



