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CESKA REPUBLIKA

~ ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravni soud rozhodl vsenaté slozeném z predsedkyné JUDr. Marie
Turkové a soudct JUDr. Dagmar Nygrinové a JUDr. Jirtho Pally v pravai véci zalobkyné:
H. M., zast. JUDr. Stanislavou Peskarovou, advokatkou, se sidlem nam. J. M. Markd 55,
Lanskroun, proti alované: Cesk4 spriva socidlntho zabezpedeni, se sidlem Kiizova 25,
Praha 5, o kasacni stiznosti zalobkyné proti rozsudku Krajského soudu v Hradci Kraloveé -
pobocky v Pardubicich ze dne 15. 9. 2010, ¢. j. 52 Cad 44/2009 - 78,

takto:

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

IMI.  Zastupkyni zalobkyné JUDr. Stanislavé Peskarové, advokatce, se priznava
odmeéna za zastupovani ve vysi 1600 K¢, ktera ji bude vyplacena z uétu Nejvyssiho
spravniho soudu do 60 dnt od pravai moci tohoto rozsudku.

Oduvodnént:

Rozhodnutim ze dne 28. 4. 2009, & X, odfala Zalovani Ceska sprava socialniho
zabezpeleni zalobkyni podle § 56 odst. 1 pism. a) zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém
pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,zakon ¢&. 155/1995 Sb.), od 24. 6. 2009
play invalidni dichod. V odtvodnéni rozhodnuti uvedla, ze podle posudku Okresni
spravy socialntho zabezpeleni v Usti nad Orlici (dale jen ,OSSZ“) ze dne 20. 4. 2009
jiz zalobkyné neni plné invalidni, ale jen laste¢né invalidni, nebot pokles schopnosti
soustavné vydeéle¢né Cinnosti Cinil pouze 40 %. O naroku na ¢astecny invalidni dachod
bude rozhodnuto dodatecné.
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V podané zalobé zalobkyné s rozhodnutim zalované nesouhlasila, nebot posudkovy
1ékat OSSZ nemél k dispozici oéni vysetfent, které bylo pro posouzeni jejtho zdravotniho
stavu dulezitée. O¢i ma po cévni mozkové prihodé v roce 1988 nevratné poskozené a jeji
zdravotni stav se neméni. Poukazala na to, ze pfi poslednim vysetfeni ji MUDr. K.
predepsal skladaci bilou slepeckou hul, nebot vibec nevidi vlevo.

Krajsky soud v Hradci Kralové - pobocka v Pardubicich rozsudkem ze dne 15. 9.
2010, ¢.j.52 Cad 44/2009 - 78, zalobu zamitl a rozhodl, ze zadnému z Gcastnikl se
nepfiznava nahrada nakladi fizeni. Ve svém rozhodnuti vychazel z obsahu posudku
Posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci v Hradci Kralové (dale jen
»posudkova komise v Hradci Kralové®) ze dne 10. 9. 2009, z posudku Posudkové komise
Ministerstva prace a socialnich véci v Praze (dale jen ,posudkova komise v Praze®) ze dne
30. 11. 2009 a jeho doplnéni ze dne 15. 2. 2010 a z posudku Posudkové komise Ministerstva
prace a socialnich véci v Brné (dale jen ,posudkova komise v Brné“) ze dne 14. 5. 2010.
Z posudku posudkové komise v Hradci Kraloveé vzal soud za prokazané, ze procentni mira
poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né Cinnosti zalobkyné ¢inila 35 %, kdyz rozhodujict
zdravotni postizeni bylo stanoveno podle kapitoly VI oddilu A, polozky 13 pism. b)
prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb.; za rozhodujici zdravotni postizeni povazovala
posudkova komise stav po ischemické cévni mozkové prihodé sfrustni levostrannou
centralni parézou s levostrannou homonymni hemianopii. Soud uvedl, Ze spravnost zavéra
posudku posudkové komise byla prokazana reviznim posudkem posudkové komise
v Praze a posudkové komise v Brné. Poukazal na to, ze k lékatskym zpravam vydanym po
datu rozhodnuti zalované, které zalobkyné predlozila podanim ze dne 2. 9. 2010, nemohl
prihlédnout, nebot soud prezkoumava napadené rozhodnuti podle skutkového a pravniho
stavu ke dni vydani tohoto rozhodnuti. Krajsky soud za stézejni dukaz pro posouzeni véci
povazoval posudky uvedenych posudkovych komisi, a dospél proto k zavéru, ze k datu
vydani nebyla zalobkyné plné invalidni. Uzavrel, ze narok zalobkyné na plny invalidni
dichod zanikl, a proto zalobu jako nedtvodnou zamitl.

Proti tomuto rozsudku podala vcas kasacni stiznost zalobkyné (dale jen
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»stezovatelka®), v niz pozadala o ustanoveni pravniho zastupce. Poukazala na to, ze pti

jednani u posudkovych komisi v Hradci Kralové a v Praze uvadéla, ze v srpnu 2004 utrpéla

tristivou zlomeninu obou kotnikG dolnich kondetin, z niz ma trvalé nasledky, avsak
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v posudku posudkovych komisi neni tato zlomenina uvedena. Pripojila kopii vysetfeni od

o¢niho lékate, které neméla k dispozici lékarka OSSZ.

Krajsky soud v Hradci Kralové - pobocka v Pardubicich usnesenim ze dne 15. 10.
2010, ¢&. j. 52 Cad 44/2009 - 99, ustanovil stézovatelce pro fizeni o kasalni stiznosti
zastupkyni JUDr. Stanislavu Peskarovou, advokatku.

V doplnéni kasalni stiznosti stézovatelka uvedla, ze rozsudek krajského soudu
napada z ddvodia uvedenych v § 103 odst. 1 pism. b) a d) zdkona ¢. 150/2002 Sb., soudni
v/ / / ’ . v « / v IRy /
rad spravni (dale jen ,s. 1. s.“). Byla toho nazoru, ze posouzeni jejiho zdravotniho stavu
posudkovym lékatem OSSZ a posudkovymi komise nebylo dostate¢né. Zejména
poukazovala na to, zZe trpi zavaznou o¢ni poruchou. Pfi posuzovani jejiho zdravotniho
stavu nebyla provedena zadna o¢ni prohlidka azdravotni dokumentace, kterou mély
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posudkoveé komise k dispozici, zpravu tykajici se ocniho vySetreni postradala. Zdravotni
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stav stézovatelky se nadale zhorSuje, vobdobi od 27. 7. 2010 do24. 8. 2010 byla
hospitalizovana pro ortopedické a neurologické potize. K tomu se pripojuji tzkostné a
depresivni stavy, navstévuje psychiatra a jeji stavy jsou tlumeny léky. Navrhla,
aby Nejvyssi spravni soud rozsudek krajského soudu zrusil a véc mu vratil k dalsimu
fizeni.

Zalovana se ve vyjadreni ke kasaéni stiznosti ztotozmila s pravnim nazorem
krajského soudu, proti dosavadnimu zptsobu fizeni neméla namitek.

Nejvyssi spravai soud prezkoumal napadeny rozsudek z hledisek uvedenych v § 109
odst. 2 a 3 s. 1. s., vazan rozsahem a divody uvedenymi v kasacni stiznosti.

Z obsahu kasacni stiznosti plyne, ze ji stézovatelka podava z divodt uvedenych v §
103 odst. 1 pism. b) a d) s. . s. Podle § 103 odst. 1 s. f. s. lze kasa¢ni stiznost podat z
divodu tvrzené b) vady rizeni spocivajici v tom, ze skutkova podstata, z niz spravni organ
v napadeném rozhodnuti vychazel, nema oporu ve spisech nebo je s nimi v rozporu, nebo
ze pri jejim zjistovani byl porusen zakon v ustanovenich o fizeni pred spravnim organem
takovym zptsobem, ze to mohlo ovlivnit zakonnost, a pro tuto divodné vytykanou vadu
soud, ktery ve véci rozhodoval, mél napadené rozhodnuti spravniho organu zrusit; za
takovou vadu fizeni se povazuje i neprezkoumatelnost rozhodnuti spravniho organu pro
nesrozumitelnost, d) nepfezkoumatelnosti spocivajici v nesrozumitelnosti nebo nedostatku
divodl rozhodnuti, popripadé v jiné vadé fizeni pred soudem, mohla-li mit takova vada
za nasledek nezakonné rozhodnuti o véci sameé. Stézovatelka v podané kasa¢ni stiznosti sice
poukazala na divody uvedené v § 103 odst. 1 pism. b) a d) s. f. s., ale jeji namitky tykajici
se merita véci broji proti neuplnosti a nepresvéd¢ivosti posouzeni zdravotniho stavu a
dochované pracovni schopnosti, a lze je tak podradit pod kasa¢ni divod uvedeny v § 103
odst. 1 pism. d) s. t. s. (jina vada fizeni - shodné téz rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu
sp. zn. 4 Ads 13/2003 ze dne 25.9. 2003, publikovany ve sbirce rozhodnuti Nejvyssiho
spravniho soudu pod ¢. 511/2005, dostupny na www.nssoud.cz).

Z obsahu posudkové dokumentace bylo zjisténo, ze je vedena od roku 1989.
Podle protokolu o jednini posudkové komise Okresniho nirodniho vyboru v Usti nad
Orlici ze dne 28. 6. 1989 byla stézovatelka uznana invalidni podle § 29 odst. 2 pism. a)
zakona ¢. 100/1988 Sb. od 5. 4. 1989 pro stav po cévni mozkové prihodé se spastickou
triparézou a levostrannou homonymni hemianopsii a bylo zhodnoceno, ze pro
dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav je neschopna vykonavat jakékoliv soustavné
zaméstnani. Pfi naslednych kontrolach invalidity dne 7. 3. 1990, dne 3. 4. 1991 a dne 6. 4.
1994 byla nadale plné invalidni podle § 29 odst. 2 pism. a) zakona ¢. 100/1988 Sb.; v
diagnostickém souhrnu se na prvnim misté uvadél stav po cévni mozkové piithodé
s levostrannou homonymni heminopsii. Podle zaznamu o jednani ze dne 10. 7. 1997 byla
nadale plné invalidni. Jako rozhodujici zdravotni postizeni byla uréena trombéza AC
s vytvofenim malatie s levostrannou homonymni hemianopsii, coz odpovidalo kapitole IX
(obéhova soustava), oddilu A polozky 11 pism. ¢) prilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb. a
poklesu schopnosti soustavné vydéleéné Cinnosti o 70 %. Pii lékarské kontrolni prohlidce
ze dne 22. 6. 2000 byl jako rozhodujici zdravotni postizeni uveden stav po cévni mozkové
ptihodé s CT prokazanou malatii s trvajici levostrannou hemianopsii, coz odpovidalo
zdravotnimu postizeni uvedenému v kapitole IX, oddilu A, polozce 6 pism. d) ptilohy ¢. 2
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k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb. pti poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti o 70 %.
Stejné rozhodujici zdravotni postizeni bylo stanoveno pifi shodném poklesu schopnosti
soustavné vydéle¢né cinnosti o 70 % kontrolni lékarskou prohlidkou ze dne 12. 6. 2003
podle kapitoly IX, oddilu B polozky 1 pism. ¢) pfilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb. Ze
zaznamu o jednani ze dne 27. 9. 2006 byl za hlavni pficinu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu oznalen stav po cévni mozkové prfihodé slevostrannou centralni
hemiparézou v kombinaci s diabetickou polyneuropatii podle kapitoly VI, oddilu A
polozky 13 pism. ¢) prilohy ¢ 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb. s poklesem schopnosti
soustavné vydélecné ¢innosti o 70 %.

Podle zaznamu o jednani ze dne 20.4.2009 bylo v posudkovém zhodnoceni
uvedeno, ze hlavni pticinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu je stav po cévni
mozkové prihodé vroce 1998 sCT graficky prokazanou malatii vpravo s frustni
levostrannou centralni hemiparézou a naznaCenou parézou pravé dolni koncetiny
s minimalnim motorickym deficitem, neurologicky nalez je bez vyvoje. Zdravotni stav je
stabilizovan, jiz neodpovida plné invalidité, ale odpovida cCaste¢né invalidité. Toto postizeni
odpovida postizeni uvedenému v kapitole VI (nervovy systém) oddilu A polozce 13 pism.
b) prilohy ¢. 2 kvyhlasce ¢. 284/1995 Sb s poklesem schopnosti soustavné vydeéleéné
¢innosti 0 40 %. Mira poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti ve smyslu § 6 odst.
4 a 5 vyhlasky ¢ 284/1995 Sb. se neméni. Bylo uvedeno, ze stézovatelka neni schopna
tézké fyzické prace, manipulace stézkymi bremeny, dlouhého stani, v klimaticky
nevyvazeném prostiedi. Nato bylo vydano prezkoumavané rozhodnuti.

Pfedmétem prezkumného soudniho fizeni bylo rozhodnuti zalované ze dne 28. 4.
2009, jimz byl stézovatelce odnat od 24. 6. 2009 plny invalidni dachod podle § 56 odst. 1
pism. a) zakona ¢. 155/1995 Sb. s odivodnénim, ze stézovatelka jiz neni plné invalidni, ale
je nadale ¢astecné invalidni podle § 44 odst. 1 citovaného zakona. Jednim z predpokladt
trvani naroku na plny invalidni duchod je existence plné invalidity pojisténce ve smyslu §
39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb. Bylo tedy tfeba zjistit, zda stézovatelka ke dni 28. 4. 2009
splnovala nadale podminky plné invalidity ve smyslu tohoto ustanoveni, tj. zda pokles
schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti, u ni Cinil nejméné 66 %, nebo zda u ni slo o
schopnost pro zdravotni postizeni vykonavat soustavnou vydéle¢nou dinnost za zcela
mimotadnych podminek. Je tfeba uvést, ze v daném ptipadé se jedna o dichod podminény
dlouhodobé neptiznivym zdravotnim stavem a rozhodnuti soudu zavisi predevsim na jeho
odborném lékatském posouzeni. V pfezkumném soudnim fizeni ve vécech dichodového
pojisténi posuzuje zdravotni stav a pracovni schopnost obéant podle § 4 odst. 2 zikona ¢.
582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socidlniho zabezpeceni, Ministerstvo prace a
socialnich véci, které za timto Gcelem ztizuje jako své organy posudkové komise.
Posudkové komise jsou opravnény nejen k celkovému prezkoumani zdravotniho stavu a
dochované pracovni schopnosti obéand, ale téz k posouzeni poklesu schopnosti soustavné
vydéleCné Clinnosti ik zaujeti posudkovych zavérd o plné (i casteCné invalidité, jejim
vzniku, trvani ¢ zaniku. Posudkové fizeni je tedy specifickd forma spravni cinnosti
spocivajici v posouzeni zdravotniho stavu obcana a nékterych dusledku z néj vyplyvajicich
pro oblast socialniho zabezpedeni a dichodového pojisténi. Jde tedy o postup posudkového
organu, jehoz hlavnim obsahem je posudkova ¢innost, ktera predpoklada vedle odbornych
lékatskych znalosti i znalosti z oboru posudkového lékatstvi. Nicméné i tyto posudky
hodnoti soud jako kazdy jiny dikaz podle zasad upravenych v § 77 odst. 2 s. . s., avsak
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takovy posudek, ktery spliuje pozadavek uUplnosti, celistvosti a presvédcivosti
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a ktery se vyporadava se vSemi rozhodujicimi skutecnostmi, byva zpravidla rozhodujicim

pro posouzeni spravnosti a zakonnosti prezkoumavaného rozhodnuti. Posudkovy zavér

by mél byt nalezité odtvodnén, aby byl pfesvédéivy i pro soud, ktery nema a ani nemuze
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mit odborné lékarské znalosti, na nichz posouzeni invalidity plné i dastecné zavisi

predevsim.

V pripadé, kdy dochazi k odnimani pobirané davky duchodového pojisténi, je
’ . . v Vo[V Vv o . Ve ’ 7 ’
posudkova komise povinna presvéd¢ivé odavodnit, co se pti porovnani s obdobim, kdy
byla odnimana davka pfiznana, ve zdravotnim stavu pojisténce presné zmeénilo, jinak
Y Ve . . o Ve V/V: o v Vo <1 ’
feCeno, urcit a objasnit divod (i pricinu zaniku nebo zménu stupné invalidity. Posudkova
komise MPSV je v takovém pripadé povinna presvédlivé oduvodnit, v Cem spodiva
zlepseni zdravotniho stavu nebo jeho stabilizace pfi porovnani s obdobim, kdy odnimana
davka byla ptiznana ¢i naposledy ponechana, ptipadné zda odnimana davka nebyla
Ve 4 4 v 4 v v Ve / /4 VvV o M
ptiznana na zakladé posudkového omylu. Pro presvédcivost posudkovych zavéra je
nezbytné, aby v posudku uvadény divod zaniku nebo zmény stupné invalidity byl zcela
konkrétné a jednoznaéné vysvétlen, nebot jen tak muze soud ziskat potrebny skutkovy
zaklad pro spravné pravni posouzeni véci. V této souvislosti nutno zduraznit, ze pripadné
Ve/ / V* v v / 4 Ve M Vv o /. v v Ve
chybéjici ¢i nepresné formulované nalezitosti posudku, jez zptsobuji jeho nepresvédéivost
Ve ’ oV . 7/ . : \ 4 4
¢1 netplnost, nemaze soud nahradit vlastni Gvahou, jelikoz pro to nema na rozdil od
/ .7 v ’ .y , .

posudkovych komisi potrebné medicinské znalosti.

Z vyse uvedeného pro posuzovanou véc vyplyva, ze bylo treba zjistit, zda ke dni
28.4.2009 byly radné zjistény rozsah a intenzita zdravotniho postizeni stézovatelky
a zda byla nalezité odivodnéna mira poklesu schopnosti soustavné vydéleéné dinnosti
k uvedenému dni. Soucasné mélo byt posouzeno, zda byl presvédéivé oduvodnén zanik
plné invalidity z hlediska tfi okruha pfic¢in vyse uvedenych.

Jak vyplyva z obsahu posudkové dokumentace, byla stézovatelka uznana podle
zaznamu o jednani dne 20. 4. 2009 Castecné invalidni tak, ze pokles schopnosti soustavné
vydélecné ¢innosti byl stanoven podle prilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb., kapitoly VI,
oddilu A, polozky 13 pism. b). Tato polozka zni: Stavy po cévnich mozkovych prihodach
(tranzitorni ischemické ataky, hemorhagické ikty apod.) stfedné tézké poruchy - 30 - 50
%. Pti kontrolni prohlidce invalidity ze dne 20. 4. 2009 bylo konstatovano, ze zdravotni
stav je stabilizovan a jiz neodpovida plné, ale ¢astecné invalidité.

Posudkova komise v Hradci Kralové urcila v posudku ze dne 10. 9. 2009 za
rozhodujici zdravotni postizeni stav po ischemické cévni mozkové prihodé s frustni
levostrannou centralni parézou a levostrannou homonymni hemianopii. Procentni mira
poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti stanovila 35 % podle kapitoly VI, oddilu
A, polozky 13 pism. b) prilohy ¢ 2 k vyhlasce ¢ 284/1995 Sb. V posudkovém zavéru
uvedla, ze se u stézovatelky ,jednd o dloubodobé nepriznivy zdravotni stav v diisledku
prodélané ischemické cévni mozkové prihody v roce 1988 s frustni levostrannou centralni
parézou. Dle ocniho wvysetteni byla zjisténa levostrannd homonymni hemianopie.
Dile je sledovina a lécena pro diabetes mellitus II. typu na PAD s neuropatii dolnich koncetin
lebkébo stupné. V dubnu 2008 podstoupila operaci karpalnibo tunelu vlevo, vpravo byl zjistén
rovnéz syndrom karpalnibo tunelu. Operace zatim nebyla provedena. Arteridlni hypertenze
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kompenzovand pri zavedené terapii. V roce 2004 utrpéla zlomeninu levého kotniku, kterd byla
resena osteosyntézou. Zlomenina je zhojena a tézké funkcni postizeni nebylo z dostupnych nalezii
zjisténo.

Posudkova komise vPraze v posudku ze dne 30. 11. 2009 dospéla k zavéru,
ze rozhoduyjici pricinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu byl stav po
nedokrevnosti mozkové vroce 1988 s pretrvavajici lehkou levostrannou centralni
hemiparézou a parézou pravé dolni koncetiny a levostrannou homonymni hemianopsii.
Miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti hodnotila podle kapitoly VI, oddilu
A, polozky 13 pism. b) prilohy ¢. 2 kvyhlasce ¢. 284/1995 Sb. Tohoto posudkového
zhodnoceni pouzila primarné s prihlédnutim k hemianopsii, sekundarné s prihlédnutim
k dal$im porucham zdravi. U stézovatelky pretrvavala velmi lehka zbytkova poischemicka
symptomatologie na koncetinach a levostranna homonymni hemianopsie, ktera byla
dlouhodobé neménna, bylo zachovano centralni vidéni, tzn. ze byla schopna bez problema
dist, psat, $it apod., bylo omezeno prostorové vidéni, ale na tuto ztratu byla dlouhodobé
adaptovana. Uplavice cukrova byla p¥i dodrzovani dietniho reimu dobte kompenzovana
zavedenou lécbou, byly objektivizovany znamky poéinajicich sekundarnich organovych
postizeni - lehka senzitivni neuropatie dolnich koncetin bez progrese a pocinajici
mikroangiopatie podle nalezu na ocnim pozadi, kde byly patrny i znamky rozvijejiciho se
poskozeni drobnych cév pfi hypertenzi, k praceschopnosti nebyla vyznamnéji omezena.
Stav po operaci na levém karpalnim tunelu pro uzinovy syndrom byl zhojen, funkce levé
ruky byla v normé, stejné tak i ruky pravé. Zlomenina levého hlezna byla zhojena
bez poruchy hybnosti. V dopliujicim posudku ze dne 15. 2. 2010 uvedla, ze predpis
slepecké hole byl zcela v kompetenci oéniho lékare, z posudkové medicinského hlediska
neuplny vypadek levostrannych polovin zorného pole se zachovalym kvalitnim centralnim
vidénim funkcné neodpovidal Gplné ani praktickeé slepoté. Oc¢ni vysetfeni byla dlouhodobé
nemeénna. Poskozeni slachy na levé noze nebylo objektivizovano.

Posudkova komise v Brné v posudku ze dne 14. 5. 2010 uvedla, ze v popredi obtizi
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jestav. po prodélané cévni mozkové prihodé vroce 1988 s naslednou levostrannou
homonymni hemianopsii. Jedna se o centralni poruchu zrakové drahy ptfi normalni
neporusené funkci o¢i- vypadek levého zorného pole na obou ocich. Zrakové podnéty
prichazejici z pravé strany vidi normalné. Toto postizeni omezuje posuzovanou ve
schopnostech zrakové orientacnich ve smyslu naruseni prostorového vidéni a vnimani
prostoru, v prubéhu dasu ale nutné doslo k adaptaci a snizeni puvodné vétsiho funkéniho
dopadu. Popisovano postizeni tii koncetin, postizeni je pouze frustni, nevyznamné pro
bézné aktivity, odhalitelné jen podrobnym neurologickym vysettenim. V obvyklém zivoté
oV o . . Vev/ 4 . 4 v /. v . 4
nemuze pusobit zjevnéjsi problémy, diskrétné by snad mohla byt narusena jemna
motorika. Od roku 1991 se le¢i pro hypertenzi, stav je stabilizovany. V roce 2004 utrpéla
zlomeninu levého kotniku fesenou operaci, podstatné problémy nejsou popisovany,
funkéné lze akceptovat moznost bolesti po zvysené fyzické namaze. V roce 2008 a 2009
absolvovala operace karpalniho tunelu postupné na obou rukou, podstatnéji narusena
funkce rukou neni popisovana. Leéi se s cukrovkou, ma predepsané léky a dietu, inzulin
neuziva. Stav je dostatené kompenzovany. Od roku 2009 nav$tévuje psychiatrii pro
Gzkostnou poruchu, rovnéz konstatovana osobnost simplexni se snizenym IQ v pasmu
normy a anomalné strukturovanou osobnosti. Nutnost hospitalizace nebo intenzivni lécby
4 4 v 4 v v N4 V/Ve /v M 4
neni dokumentovana. Dospéla k zavéru, ze rozhodujici pricinou byly obtize neurologicke,
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které jsou vyse zhodnoceny. Miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné dinnosti
hodnotila podle kapitoly VI, oddilu A, polozky 13 pism. b) prilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢.
284/1995 Sb. i s ohledem na ostatni onemocnéni a obtize, pro pfipadné navyseni neshledala
objektivni davody.

Posudkové komise, z jejichz posudkl krajsky soud vychazel, zasedaly v radném
sloZeni, za pfitomnosti odbornych neurologg, jejichz specializace odpovidala zdravotnimu
postizeni urcujicimu dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav stézovatelky, a mély
k dispozici dostate¢né mnozstvi lékarskych nalezu. Posudkové komise hodnotily pfi
posuzovani dlouhodobé nepfiznivého zdravotni stavu i lékarské zpravy, které stézovatelka
v prubéhu soudniho ftizeni dokladala a které byly vydany po datu rozhodnuti zalované.
Nejvys$i spravni soud zduraznuje, ze posudkové komise shodné vymezily rozhodujici
pri¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu jako stav po prodélané cévni mozkové
prihodé v roce 1988 s levostrannou homonymni hemianopsii a neurologickym postizenim
tti koncetin a rovnéz shodné hodnotily pokles schopnosti soustavné vydéleéné cinnosti o
35 % podle kapitoly VI, oddilu A, polozky 13 pism. b) pfilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995
Sb. Za této situace nema Nejvyssi spravni soud pochybnosti o spravnosti zavéra
posudkovych komisi v urceni dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu a pti hodnocenti
poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti stézovatelky.

Zbyvalo tedy posoudit, zda posudkové komise dostateénym a objektivnim
zptsobem vysvétlily, v ¢em se zdravotni stav stézovatelky zménil v porovnani s obdobim,
v némz byla uznana plné invalidni. Z posudku posudkové komise v Hradci Kralové ze dne
10. 9. 2009 vyplyva, ze za divod zaniku plné invalidity povazovala stabilizaci zdravotniho
stavu. V posudku k tomu vsak pouze uvedla, ze ,,0d 29.7.1989 byl posuzované priznin plny
invalidni dichod pro stav po CMP. Zdravotni stav posuzované je dloubodobé stabilizovin.”
Krajsky soud postupoval spravné, pokud se nespokojil suvedenym hodnocenim
posudkové komise v Hradci Kralové, nebot tento posudek nemohl byt pro krajsky soud
potfebnym skutkovym zikladem pro posouzeni zaniku plné invalidity stézovatelky.
Nebylo v ném totiz vibec zdivodnéno, v ¢em se zdravotni stav stézovatelky ve srovnani
s minulym obdobim stabilizoval, a nebyl tak zcela konkrétné a jasné vysvétlen divod
zaniku plné invalidity stézovatelky.

Ze zavéru posudkové komise v Praze a v Brné vyslovenych ve vztahu k davodu
zaniku plné invalidity vSak lze podle Nejvyssiho spravniho soudu dovodit, ze divod
zaniku plné invalidity spoéival v posudkovém omylu, tj. dfivéj$im posudkovém
nadhodnoceni zdravotniho stavu. Predevsim posudkova komise v Praze se v posudku ze
dne 30. 11. 2009 nadhodnocenim zdravotniho stavu stézovatelky podrobné zabyvala a jasné
a srozumitelné vysvétlila, co se ve zdravotnim stavu stézovatelky zménilo v porovnani
s obdobim, kdy byla shledana plné invalidni: ,P¥i KLP vdubnu 1994 byla invalidita
ponechana posudkovym omylem, protoZe topicky neurologicky ndlez svédcil pro velmi lebkou
zbytkovou paretickou sympromatologii, kterd podstatnéji funkci dolnich a levé horni koncetiny
neomezovala, na vypad levych polovin zornych poli jiz byla nepochybné adaptovina, fyzicky
lebké price bez velkych naroki na dobré prostorové vidéni schopna byla.

Pri KLP v ¢ervenci 1997 se posudkovy omyl opakoval, protoZe rezidudlni topicky neurologicky
nalez byl minimalni, oini nalez se neménil, psychologické vysetreni svédcilo pro jednoduchou
anomdlné strukturovanou osobnost s intelektem pri dolni hranici vékové normy, byla zjisténa
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lehi deteriorace v oblasti paméti a poruchy koncentrace, intelektové schopnosti byly tedy
dostacujici k tomu, aby se zaucila napr. k obsluze jednoduchého stroje nebo pristroje nebo
jednoduché manudlni prici. ... Ddle neni z posudkové hlediska jasné, pro¢ pokles schopnosti
soustavné vydélecné cinnosti byl hodnocen podle kapitoly IX odd. A pol. 11 pism. ¢) priloby ¢ 2
k vyhl. & 284/1995 Sb., v tehdy platném znéni, kdyZ uzavér mozkové tepny nebyl v souvislosti
s bypertenzi (ta byla zjisténa az vr. 1997) a nebyla naplnéna ani posudkovd kritéria pro
hypertenzi III (selhani levého srdce, mozkové krviceni — ne nedokrevnost, hypertenzni
encefalopatie, retinopatie Il — IV).

P#i KLP v cervnu 2000 stejny posudkovy omyl, navic diagnéza hypertenze nebyla uvedena ani
v diagnostickém soubrnu, nové zjistény diabetes mellitus na dieté byl vité dobé stavem
lécitelnym, nikoliv dloubodobé nep¥iznivym. Pri KLP v cervnu 2003 doslo k novému
posudkovému omylu, protoZe procentni mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti
byla hodnocena podle kapitoly IX oddilu B polozky 1 pism. ¢) priloby & 2 kvybl. & 284, v té
dobé platném znéni, tj. jako ateroskleréza v pokrocilém stadiu s téZzkymi organovymi zménami,
coZ bylo zcela v medicinském rozporu s objektivizovanymi diagnézami, kromé tobo ani
anamnesticky nebyly pozoroviny klinické priznaky, které by podezieni na tuto dg.
signalizovaly, v odborné medicinské literatuve nebyl nikdy citovin pripad, kdy by akutné
vzniklo pokrocilé stidium aterosklerézy, nebot jde o omemocnéni chronické, pozvolna
progredujici v delsim Casovém dseku a dietnimi opatvenimi a medikamenty lze jeho progresi
zpomalit.

Pri KP v zari 2006 byla procentni mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti
posudkové hodnocena pro zménu podle kapitoly VI oddilu A polozky 13 pism. c) priloby ¢ 2
k vyse citované vyhlasce, tj. jako tézkd porucha po cévni mozkové prihode, i kdyZ neurologické
vysettent, které je soucisti spisové dokumentace OSSZ (stejné jako vyse uvddénd) naddle
objektivizovalo pouze velmi lebkou zbytkovou paretickou symptomatologii bez poruchy funkce
konletin a lebkou diabetickon neprogredujici polyneuropatii dolnich koncetin senzitivni.
Pokud by mélo jit o téZkou poruchu po nahlé pribodé mozkové, pak by v klinickém obrazu
musela byt pritomna porucha veci, téZkd porucha hybnosti hornich a dolnich koncetin pro
zvysené napéti svalové, vice akralné, coz ale neurologickd vysetreni po 7adu let predchozich i
soucasné neobjektivizovala, opét tedy doslo k posudkovému omylu.

K datu vyddni napadenébo rozhodnut{ CSSZ, tj. ke dni 28.4.2009, se neurologicky ropicky ndlez
nikterak nezménil, nadale pretrvdvala velmi lebkd zbytkova poischemicka sympromatologie na
koncetindch a levostrannd homonymni hemianopsie, kterd byla dlouboleté neménnd.

Posudkovy omyl za divod zaniku plné invalidity stézovatelky konstatovala
rovnéz posudkova komise v Brné. V posudku ze dne 14. 5. 2010 ktomu uvedla,
ze ,,v minulosti priznanou plnou invaliditu povazuje nase PK za posudkovy omyl. Zména
stupné invalidity nema pricinnou souvislost se zménou zdravotniho stavu. Nase PK se plné
shoduje se zdivodnénim tohoto omylu popsaném v posudku vypracovanym Posudkovou komisi
MPSV v Praze dne 30. 11. 2009, kde celi je podrobné rozebrina. V tomto posudku nase PK
neshledala pochybeni, v dokumentaci nezjistila nové rozhodné skutecnosti, kterymi by bylo
nutné vyse uvedeny posudek doplnit. Z tohoto diivodu odkazujeme ve zdiivodnéni posudkovych
omylii LPS proni instance na posudek PK MPSV v Praze ze dne 30. 11. 2009.“

Nejvyssi spravni soud ma za to, ze z hlediska posouzeni divodu zaniku plné
invalidity posudky posudkovych komisi v Praze a v Brné vyse uvedenym hlediskim
dostaly a ze byl zjiStén potrebny skutkovy zaklad pro posouzeni zaniku plné invalidity
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stézovatelky. Lze tedy uzavtit, ze duvod zaniku invalidity spociva v dfivéjsim posudkovéem
omylu pfi stanoveni rozhoduyjiciho zdravotniho postizeni stézovatelky.

K namitce stézovatelky, ze zdravotni dokumentace, kterou mély posudkove komise
k dispozici, postradala o¢ni vysetreni, Nejvyssi spravni soud poznamenava, ze vsechny
posudkové komise vychazely pfi hodnoceni olntho postizeni stézovatelky z lekarské
zpravy MUDr. V. K., Ph.D, z dubna 2009, kterou stézovatelka dolozila i ke kasacni
stiznosti, jakoz 1 ze zdravotni dokumentace praktickych lékara (MUDr. R., MUDr. C.),
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v niz se nachazely starsi zpravy oénich lékart, a vSechny posudkové komise rozsah a
intenzitu o¢niho zdravotniho postizeni hodnotily.

Nedtuvodna je i namitka, ze posudkové komise v Hradci Kraloveé a v Praze nevzaly,
prestoze jim tuto skutecnost stézovatelka u jednani uvedla, v potaz tfistivou zlomeninu
levé nohy, po niz ma trvalé nasledky. Vsechny posudkové komise ve svych posudcich
v diagnostickém souhrnu uvedly, ze stézovatelka utrpéla v srpnu 2004 zlomeninu levého
kotniku a funkcné ji zhodnotily. Poukazaly na to, ze zlomenina levého hlezna byla reSena
osteosyntézou, je zhojena, neni objektivizovano funkéni postizeni, lze vsak akceptovat
moznost bolesti po zvySené namaze.

Se ztetelem k vyse uvedenému dospél Nejvyssi spravai soud k zavéru, ze zdravotni
stav stézovatelky byl prezkouman radné a objektivné, priCemz bylo nepochybné
prokazano, ze stézovatelka ke dni vydani napadeného rozhodnuti, tj. k datu 28. 4. 2009,
nebyla nadale plné invalidni podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb. a narok na play
invalidni dichod ji k uvedenému dni zanikl. Za této situace povazuje Nejvysst spravai soud
postup Krajského soudu v Hradci Kralové - pobocky v Pardubicich za spravny a zakonu
odpovidajici. Kasacni stiznost tedy neshledal divodnou, a proto ji podle § 110 odst. 1. 1. s.
zamitl.

O nahradé nakladt fizeni o kasacni stiznosti rozhodl Nejvyssi spravni soud tak,
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ze zadny z UcastnikG nema pravo na jejich nahradu, nebot stézovatelka ve véci Gspésna
nebyla a zalované pravo na nahradu nakladu rizeni ze zakona nevzniklo (§ 60 odst. 1a 2 za
pouziti § 120s. 1. s.).

Stézovatelce byla ustanovena zastupkyné z fad advokatd, JUDr. Stanislava
Peskarova; v takovém pripadé plati hotové vydaje a odménu za zastupovani stat (§ 35 odst.
8 s. f.s.). Ustanovené zastupkyni stézovatelky byla ptiznana odména a nahrada hotovych
vydaji za fizeni o kasacni stiznosti v celkové ¢astce 1600 K¢ [za dva tkony pravni sluzby
ve vy$i 500 K¢ spocivajici v pripravé a prevzeti zastoupeni a v pisemném podani soudu ve
véci samé podle § 11 odst. 1 pism. a) a d) ve spojeni s § 9 odst. 2 a § 7 bodem 2 vyhlasky
¢ 177/1996 Sb., o odménach advokatd a nahradach advokati za poskytovani pravnich
sluzeb (advokatni tarif), a dva rezijni pausaly po 300 K¢ podle § 13 odst. 3 advokatniho
tarifu, celkem tedy 1600 K¢]. Zastupkyni stézovatelky tedy bude vyplacena ¢astka ve vysi
1600 K¢, a to z Gétu Nejvyssiho spravaniho soudu do 60 dnd od pravai moci tohoto
rozsudku.

Poudéeni:Proti tomuto rozsudku nejsou opravné prostredky ptipustné.



4 Ads 147/2010 - 126

V Brné dne 28. inora 2011

JUDr. Marie Turkova

predsedkyné senatu



