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CESKA REPUBLIKA

~ ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravni soud rozhodl v senaté slozeném z predsedkyné JUDr. Marie
Turkové a soudct JUDr. Jititho Pally a JUDr. Dagmar Nygrinové v pravni véci zalobce: J.
S., zast. JUDr. Dalilou Pelechovou, advokatkou, se sidlem TyrSova 12, Ostrava - Moravska
Ostrava, proti zalované: Ceské sprava socidlniho zabezpedeni, se sidlem Ki#ov4 25, Praha
5, v fizeni o kasacni stiznosti zalobce proti rozsudku Krajského soudu v Ostravé ze dne
22.3.2010, ¢. . 43 Cad 91/2008 - 43,

takto:

Rozsudek Krajského soudu v Ostravé ze dne 22. 3. 2010, ¢. j. 43 Cad 91/2008 - 43,
se zruSuje avéc se vraci tomutosoudu k dal$imu tizeni.

Oduvodnéni:

Zalované rozhodnutim ze dne 28. 4. 2008, ¢. X, podle § 56 odst. 1 pism. a) zdkona &
155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi (dale jen ,,zadkon o dichodovém pojisténi®), ve znéni
pozdéjsich predpist, odnala zalobci od 14. 6. 2008 plny invalidni dichod. V odivodnéni
tohoto rozhodnuti zalovanid uvedla, ze podle posudku Okresni spravy socialniho
zabezpeleni Ostrava ze dne 16. 4. 2008 zalobce jiz neni plné invalidni, nebot z divodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho schopnost soustavné vydéleéné
¢innosti o 50 %. Podle tohoto posudku je tak Zalobce jiz jen astecné invalidni, priemz o
jeho naroku na ¢asteny invalidni dichod bude rozhodnuto dodatecné.

V zalobé proti tomuto rozhodnuti zalované a v pribéhu fizeni pred krajskym
v / v / / ). . ’ v .
soudem zalobce namitl, ze neustale trpi velkymi bolestmi, které mu vystreluji do nohy.
Kdyz vyjde na prochazku, musi si uz po 50 metrech sednout. Jeho zdravotni stav se
zhor$uje a bude se muset podrobit dal$i operaci postizené Casti patere. Neni proto schopen
vykonavat zadnou praci.
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Krajsky soud v Ostravé rozsudkem ze dne 22.3. 2010, ¢.j. 43 Cad 91/2008 - 43,
zalobu proti tomuto rozhodnuti jako nedivodnou zamitl.

V odavodnéni tohoto rozsudku krajsky soud uvedl, ze podle posudku Posudkové
komise Ministerstva prace a socialnich véci v Ostravé (dale jen ,posudkova komise
v Ostravé®) ze dne 20. 11. 2008 je rozhodujici pri¢inou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu zalobce stav po nahradé meziobratlové ploténky L5 pro jeji protruzi ze dne
14. 5. 2004, ktery je komplikovany poranénim pravé ilické vény, jez musela byt rekonstruovina,
s pretrvavajicim lumboischiadickym pravostrannym syndromem s iritaci v S1 vpravo.“ Toto
zdravotni postizeni posudkova komise v Ostravé podradila pod kapitolu XV, oddil F,
polozku 3, pism. b) Prilohy ¢ 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., kterou se provadi zakon
o dichodovém pojisténi (dale jen ,vyhlaska ¢. 284/1995 Sb.“), a podle ného stanovila miru
poklesu schopnosti soustavné vydeéle¢né cinnosti zalobce na 40%, v niz zohlednila dalsi
jeho chorobné stavy. Dale povazovala za posudkovy omyl zavér o trvani plné invalidity
zalobce, ktery byl ucinén pti kontrolni lékarske prohlidce dne 11. 5. 2006. Rovnéz uvedla,
ze u zalobce se nejedna o zdravotni postizeni zakotvené pod pism. ¢) nebo d) zmirlované
polozky. Posudkova komise v Ostravé tedy dospéla k zavéru, ze zalobce jiz ke dni vydani
zalobou napadeného rozhodnuti nebyl plné invalidni. Na tomto zavéru setrvala i
v doplnéni posudku ze dne 30.4.2009, ktery byl vypracovan po predlozeni novych
1ékarskych zprav.

Krajsky soud v oduvodnéni rozsudku dale uvedl, ze s ohledem na namitky zalobce a
dalsi predlozené lékarské zpravy si opatril srovnavaci posudek od Posudkova komise
Ministerstva prace a socialnich véci v Brné (dale jen ,posudkova komise v Brné“) ze dne 20.
1. 2010. Posudkova komise v Brné uvedla, ze zalobce ke dni vydani zalobou napadeného
rozhodnuti trpél téZsim dynamickym omezenim v oblasti bederni patere s iritacni zinikovou
symptomatologit, bez zavaznych paréz, svalovych atrofii a poruchy funkce svéracii. Jednalo se o
stav po operaci patere s dloubotrvajicimi projevy nervosvalového drazdéni, podstatnym
snizenim celkové vykonnosti organismu a insuficienci svalového korzetu. Uvedeny zdravotni
stav nelze povazovat za obdobi perioperacni, nebot jim je Casovy usek, ktery bezprostredné
predchazi opera¢nimu vykonu. Ten vsak v dobé vydani rozhodnuti Zalované ani
v bezprosttedné blizkém obdobi nebyl realizovan. Posudkova komise v Brné podradila
uvedené zdravotni postizeni pod kapitolu XV, oddil F, polozku 3, pism. b) Ptilohy ¢&. 2
vyhlasky ¢&. 284/1995 Sb., miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti stanovila
na 50 %, provedla shodnou pracovni rekomendaci jako posudkova komise v Ostravé a
uzavrela, Ze zalobce ke dni vydani Zalobou napadeného rozhodnuti nebyl plné invalidni.

Podle krajského soudu zasedaly obé posudkové komise v fadném slozeni a jejimi
v . 4 Ve M v 4 ’ v/ ./ 4 Vevy 4 Vv 4
Cleny byli lékafi z oboru neurologie, do néhoz nalezi i nejzavaznéjsi zdravotni postizeni
zalobce. Pfi posuzovani zdravotniho stavu zalobce vychazely posudkové komise z jeho
kompletni zdravotni dokumentace a dospély ke stejnému zavéru o rozhodném zdravotnim
Vv 4 /. 4 4 ’ ./ 4 v 4 4
postizent, ktery se navic shodoval s posudkem okresni spravy socialniho zabezpeceni. Mira
M 4 / v v /4 Ve M 4 ’ **V_V v
poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti zalobce, ktera byla zjisténa obé
posudkovymi komisemi, byla vzdy nizsi nez 66 %, takze jejich zavér o zaniku plné
invalidity lze povazovat za presvéd¢ivy. Na zakladé téchto skutenosti shledal krajsky soud
zalobu proti rozhodnuti zalované nedivodnou.
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Proti tomuto rozsudku krajského soudu podal zalobce (dale jen ,stézovatel®)
v zakonné lhaté kasa¢ni stiznost. V ni namitl, Ze objektivné neni schopen prace v sedé ani
ve stoje a pfi soufasném zdravotnim stavu by nenasel pracovni uplatnéni. Dale podle
lékarské zpravy ambulance chirurgie patere Karvinské Hornické nemocnice a.s., kterou
dne 2. 8. 2010 vyhotovil MUDrx. D. S., neni schopen soustavné vydéleéné ¢innosti nejenom
v soucasnosti, nybrz ji nemohl vykonavat ani ke dni vydani zalobou napadeného
rozhodnuti. Tato lékafska zprava, jejiz zavér je potvrzeny konziliarnimi vysetfenimi prof.
V. a MUDr. F., tedy neodpovida zavéru posudkovych komisi, podle néhoz nelze jeho
zdravotni stav povazovat za perioperaéni obdobi. Kromé toho jeho rozhodné zdravotni
postizeni vyzaduje dal$i opera¢ni zakrok, jehoz nutnost zde jiz byla dana v dobé vydani
zalobou napadeného rozhodnuti. Posudkové komise tedy jeho zdravotni stav neposoudily
objektivné, neprihlédly ke vsem listinnym dikazua a navic neprovedly adekvatni vysettfent,
v disledku ¢ehoz nelze z jejich zavéru vychazet. Stézovatel proto navrhl, aby Nejvyssi
spravni soud rozsudek Krajského soudu v Ostravé ze dne 22. 3. 2010, ¢. j. 43 Cad 91/2008 -
43, zrusil a véc vratil tomuto soudu k dal$imu fizeni.

Zalovana nevyuzila moznosti vyjadrit se ke kasa¢ni stiznosti, coz odavodnila tim,
ze se v predmétné véci jedna o davku podminénou nepfiznivym zdravotnim stavem a
rozhodnuti o ni je tak zavislé predevsim na odborném lékarském posouzeni.

Nejvyssi spravai soud prezkoumal napadeny rozsudek krajského soudu v souladu s
§ 109 odst. 2 a 3 soudntho fadu spravniho (dale jen ,s. f. s.“), podle nichz byl vazan
rozsahem a divody, jez byly stézovatelem v kasa¢ni stiznosti uplatnény. Pritom neshledal
vady uvedené v § 109 odst. 3 s. t. s., k nimz by musel pfihlédnout z dfedni povinnosti.

Vsechny shora uvedené stiznostni namitky lze zahrnout mezi davod kasaéni
stiznosti uvedeny v§ 103 odst. 1 pism. d) s. f. s. Vnich totiz stézovatel namitl
neobjektivnost a netplnost posudki obou posudkovych komisi, ¢imz polemizoval se
zavérem krajského soudu o presvéd¢ivem posouzeni jeho zdravotniho stavu. V této
souvislosti Nejvyssi spravni soud odkazuje na svou judikaturu, podle niz ,neiplné a
nepresvédcivé posouzeni rozhodujiciho 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 uvedenému 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
odst. 1 pism. d)s. 7. s.“ (rozsudek 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 dichodového pojisténi zdravotni stav a
pracovni schopnost fyzickych osob posuzuje Ministerstvo prace a socialnich véci, které za

4 / Vv Ve M M /4 4 4 . . / 4 4 v
tim Ucelem ztizuje jako své organy posudkové komise, jak vyplyva z § 4 odst. 2 zakona ¢.
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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
uveést, co ji jinak vedlo k tomu, ze jiz posuzovaného nepoklada za plné ¢i castecné
invalidntho. Tento posudek je tedy v prezkumném soudnim fizeni stézejnim dikazem, na
néhoz je soud pti nedostatku odborné erudice odkazan, a proto je zapotrebi klast zvyseny
diraz na jeho jednoznaCnost, 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 Uplay a presvédCivy pouze v pripade,
ze se v ném posudkova komise vyporada se vSemi rozhodnymi skuteénostmi, pfihlédne
k OCastnikem fizeni udavanym potizim, vysvétli davod zaniku nebo snizeni stupné
invalidity a tyto posudkové zavéry jednoznacné a konkrétné zdivodni. Pripadné chybéjici
¢1 nepresné formulované nalezitosti posudku, které zptsobuji 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).

Takto pozadované kvality vSak posudek posudkové komise v Ostravé ze dne
20. 11. 2008, jeho doplnék ze dne 30. 4. 2009 ani posudek posudkové komise v Brné ze dne
20. 1. 2010 z dale uvedenych divodi nedosahuj.

Z obsahu spravntho spisu vyplyva, ze stézovatel podle § 93 zakona ¢. 582/1991 Sb.,
o organizaci a provadéni socialniho zabezpeleni, pozadal dne 17. 2. 2005 o prechod
z pracovni neschopnosti do plné invalidity. Pfi zjistovaci lékatske prohlidce konané dne 5.
5. 2005 lékatka Okresni spravy socialniho zabezpeceni Ostrava uvedla, ze u zalobce se
jedna o stav po ndbradé meziobratlové ploténky L5-S1 pri jeji protruzi a osteochondroze a
neispésném konzervativnim léceni, a to dne 14. 5. 2004, operacni vykon byl komplikovin
poranénim <. illica dx, v T¥inci-Podlesi provedena revize a rekonstrukce v. illica interna dx,
dals? priibéh jiz bez komplikaci, abreviace PDK o 1 cm.” Za rozhodujici pficinu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu stézovatele 1ékarka okresni spravy socialniho zabezpeceni
oznalila stav po operaci patere skomplikacemi na cévnim systému, ktery podradila
pod zdravotni postizeni uvedené v kapitole XV, oddile F, polozce 3, pism. d) Prilohy ¢. 2
vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. Podle ného stanovila miru poklesu schopnosti soustavné
vydélecné Cinnosti ve vysi 70 % a ulinila zavér o plné invalidité stézovatele, jejiz vznik
stanovila na den 15. 1. 2005.

Na zakladé tohoto posudkového zavéru zalovana rozhodnutim ze dne 5. 9. 2005,
¢. X, priznala stézovateli od 15. 1. 2005 plny invalidni dichod ve vysi 9209 K¢ mésicné.
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Pfi kontrolnim vySetfeni, které se uskutecnilo dne 11. 5. 2006, lékarka Okresni
spravy socialniho zabezpeceni Ostrava nejprve charakterizovala zdravotni stav stézovatele
shodné jako v predchozim posouzeni. Dale uvedla, ze rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu stézovatele je: ,Stav po operaci patere sndhradou
meziobratlové ploténky L1-S1 v roce 2004, kdyZ pak v pooperacnim priibéhu komplikace na
cévnim systému, iatrogenni poskozeni. Postupné se zhorsuje skolicza Th-L viseku. ZvaZzovana pro
komplexni péci event. dalsi korekcni operace. Posudkovy lékar tedy povazuje posuzovaného za
naddle plné invalidnibo v perioperacnim obdobi.“ Podle 1ékarky okresni spravy socialniho
zabezpeceni dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav stézovatele odpovidal zdravotnimu
postizeni uvedenému v kapitole XV, oddilu F, polozce 3, pism. d) Prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢.
284/1995 Sb. a mira poklesu schopnosti soustavné vydéleéné cinnosti Cinila 70%.
Na zakladé téchto zjisténi tedy lékarka okresni spravy socialniho zabezpeceni v posudku ze
dne 11. 5. 2006 dospéla k zavéru o trvani plné invalidity stézovatele.

Dalsi kontrolni 1ékarska prohlidka, ktera se konala dne 16. 4. 2008, vsak vedla
k zavéru o zaniku plné invalidity stézovatele. Pri ni lékarka Okresni spravy socialniho
zabezpeceni Ostrava zaradila do diagnostickeho souhrnu ,stp. ext. hernie disku L5/51,
s nabradon disku L5 14. 5. 2004, stp. iatrogennim poranéni v. iliaca interna lLdx.- cévni
rekonstrukce 14. 5. 04, rezidudlni iritacni kovenovy sy S1 Ldx., skolioasis Th/L patere gr. la/b,
abreviace PDK, preartrosis coxae l.dx. postdysplasticka, susp. drazdivy tracnik.“V posudkovém
zhodnoceni pak shrnula, Ze plna invalidita byla uznana v periopera¢nim obdobi, jiz 6
tydna a 6 mésica po operaci stézovatel uvadél zlepseni ve smyslu dstupu iradiace do pravé
dolni koncetiny. Funkini reziduum predstavuje radikulopatie vpravo a sttedné zivazna
porucha dynamiky pdtere. Soucasné je pritomna lebkd kompenzacni skoliéza pri zkratu pravé
dolni koncetiny a porucha stereotypu chiize, coZ wvede k zietézeni funkcinich poruch. Tuto
skutenost 1ékarka okresni spravy socialnitho zabezpeceni zohlednila stanovenim horni
hranice miry poklesu schopnosti soustavné vydéleCné cCinnosti ve vysi 50 % podle
zdravotniho postizeni uvedeného v kapitole XV, oddilu F, polozce 3, pism. b) Prilohy ¢. 2
vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., pricemz jiz neshledala podminky pro kvalifikaci rozhodného
zdravotniho postizeni podle pism. c) stejné polozky ani pro zvyseni miry poklesu
pracovniho potencialu stézovatele. Podle zavéru posudku lékarky okresni spravy
socialniho zabezpeceni ze dne 16. 4. 2008 tedy jiz stézovatel nadale nebyl plné invalidni,
ale jen ¢astecné invalidni. V pracovni rekomendaci se pak uvadi, ze stézovatel neni schopen
tézké fyzické prace se zvedanim a prenaSenim nadlimitnich bfemen, prace v trvale
vynucené poloze, zejména vstoje a v predklonu, jakoz i prace ve vlhku a v chladu. Ma vsak
psychické i fyzické predpoklady k eventualni rekvalifikaci.

V navaznosti na tento posudek zalovana rozhodnutim ze dne 28. 4. 2008, ¢. X,
odnala stézovateli od 14. 6. 2008 plny invalidni diichod a dalsim rozhodnutim ze dne 14. 5.
2008, ¢. X mu od stejného data priznala ¢aste¢ny invalidni diichod ve vysi 6275 K¢ mésicné.

Posudkova komise v Ostravé v posudku ze dne 20. 11. 2008 zatadila do vyctu
zdravotnich postizeni stézovatele: ,Stav po nahradé meziobratlové ploténky L5 pro jeji
protruzi  14. 5. 2004, komplikované poranénim pravé ilické vénmy, ktera musela byt
rekonstruovina, s pretrvavajicim pravostrannym lumboischiadickym syndromem s iritaci v S1
vpravo, aktudlné neni planovina neurochirurgickd intervence. Stav po Schemermannové
chorobé s hrudné-bederni skoliczou I a/b, T-doleva, L-doprava s rotaci obratli proniho stupné.
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Lebkd postdysplastickd kycel vpravo. Zkrat PDK. Stav po iirazu pravého kolena v détstvi, bez
nasledku. Drazdivy tracnik. Tabakismus.“ V posudkovém zhodnoceni oznacila posudkova
komise v Ostravé za rozhodujici pricinu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu
stézovatele ,stav po ndhradé meziobratlové ploténky L5 pro jeji protruzi 14. 5. 2004,
komplikované poranénim pravé ilické vény, ktera musela byt rekonstruovdna, s pretrvavajicim
pravostrannym  lumboischiadickym syndromem s iritaci v S1 vpravo®, toto zdravotni
postizeni podradila pod v kapitolu XV, oddil F, polozku 3, pism. b) Prilohy ¢. 2 vyhlasky
¢. 284/1995 Sb. a podle ného stanovila miru poklesu schopnosti soustavné vydeéleéné
¢innosti na 40 %, tedy ve stredni hodnoté tam uvedeného rozmezi, a to 1 s ohledem na dalsi
chorobné stavy. Dale uvedla, ze rozhodné zdravotni postizeni nelze hodnotit podle pism.
¢) ani d) uvedené polozky, nebot nebyly zjistény priznaky, ktera tato ustanoveni
charakterizuji. Podle posudkové komise v Ostravé byl dlouhodobé nepfiznivy zdravotni
stav stézovatele ke dni vydani zalobou napadeného rozhodnuti stabilizovan s popsanou
poruchou funkce, pfiemz stézovatel nemél byt uznan plné invalidnim ani pfi kontrolni
1ékarské prohlidce konané dne 11. 5. 2006, nebot tehdy ubéhly od operace témér dva roky
a klinicky nebyla prokazana symptomatologie odpovidajici pism. c) uvedené polozky.
Z tohoto davodu bylo ponechani plné invalidity v roce 2006 posudkovym omylem. Podle
zavéru posudku posudkoveé komise v Ostravé ze dne 20. 11. 2008 tedy stézovatel ke dni
vydani zalobou napadeného rozhodnuti nebyl plné invalidni, nybrz {astecné invalidni.
V pracovni rekomandaci posudkova komise v Ostravé uvedla, ze stézovatel nebyl schopen
tézké prace, zvedani tézkych bremen, prace v dlouhodobé vynucené poloze, v nadmérném
chladu, v prudkém stridani tepla a v riziku Urazu. Naopak byl schopen lehdi prace s vyse
uvedenymi omezenimi v délnickych profesich v lehkém prumyslu nebo ve sluzbach.

Na veskerych zavérech vyslovenych v posudku ze dne 20. 11. 2008 setrvala
posudkova komise v Ostravé 1 v jeho dopliiku ze dne 30. 4. 2009. V doplnéni posudku se
toliko zabyvala lékarskymi zpravami MUDr. D. S. z oddéleni nemoci patefe Karvinské
Hornické nemocnice a. s., z nichz nékteré ji byly jiz znamy a nékteré ji byly predlozeny
dodate¢né. V této souvislosti uvedla, ze twvaha o budouci dezi segmentu L5, S1
s foraminotomii vpravo, ktera byla v téchto nalezech obsazena, neznamena, ze by tato
operace byla v dobé vydani zalobou napadeného rozhodnuti nebo kratce po ni absolutné
indikovana a ze by tak bylo mozné postizeni patefe hodnotit podle kapitoly XV, oddilu F,
polozky 3 pism. d) Ptilohy ¢ 2 vyhlasky ¢ 284/1995 Sb. Neurologicky nalez byl v této
dobé bez progrese a ani dals$i nilezy MUDr. D. S. neumoznily hodnotit miru poklesu
schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti podle pism. c) stejné polozky. VySetteni EMG na
karpalni tunel vpravo pro bolesti pravé ruky bylo dne 2. 6. 2008 v normé.

Posudkova komise v Brné v posudku ze dne 20. 1. 2010 zaradila do diagnostického
souhrnu tato onemocnéni: ,Stp. operaci vyhvezu ploténky L5 vr. 2004 s poranénim pravé
ilické vény a ndslednym cévné rekonstrukcnim vykonem, pretrvavajici vertebrogenni algicky
syndrom viceetizovy charakteru lumboischiadického s iritaci S1 vpravo, stp. M-Scheuermann
s brudné bederni skoliosou. Postdysplastické zmény pravého kycelniho kloubu, zkrat pravé dolni
koncletiny. Stp. sirazu pravébo kolene. Drazdivy tracnik.“ V posudkovém zhodnoceni pak
posudkova komise v Brné charakterizovala rozhodné zdravotni postizeni jako stav po
operaci patere spocivajici v ndhradé diskii L5/S1 vpravo zroku 2004 s pretrvivajicim
lumboischiadickym syndromem, pti¢emz soudasné obtize jsou charakteru cervikobrachialgii a
thorakalgii. K datu vydani zalobou napadeného rozhodnuti Slo o €757 dynamické omezeni
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v oblasti  bederni patere s dloubodobé pritomnou iritacné zanikovou symptomatologii.
Nejednalo se proto o stav po operaci pdtere s nepriznivym rezidudalnim funkinim nalezem wve
smyslu. pritomnosti zdvaznych paréz, vyraznych svalovych atrofii & poruch funkci svéraci,
nebot tyto nebyly provedenymi vysetfenimi prokazany. Rovnéz tak neslo o pooperacni
stav, nebot od provedeného operacniho zakroku jiz uplynul vice nez jeden rok. V pripadé
stézovatele se tak jednalo o stav po operaci patere s dlouhotrvajicimi projevy nervosvalového
drazdéni, insuficienci svalového korzetu a spodstatnym sniZenim celkové vykonnosti
organismu. V oblasti kréni a hrudni patere bylo prokazano parcidlni dynamické omezent,
které nebylo téZkého stupné, a soucasné nebyla pfitomna zdvazni neurologicka
symptomatologie, tedy porucha reflexologickd, ani symptomatologie vypadovd ¢i pareticka.
Vysetteni EMG z kvétna 2009 pak neprokazalo nové korenové postizeni, nybrz jen diskrétni
zmény starsiho data. VySe uvedeny zdravotni stav nebylo mozné podle posudkové komise
v Brné povazovat ani za obdobi perioperacni, kterym se rozumi ¢asovy usek bezprostredné
predchazejici opera¢nimu vykonu, kdy je posuzovany k nému ptfipravovan po strance
interni ¢1 anesteziologické. Operaéni vykon totiz nebyl uskuteénén v dobé vydani zalobou
napadené rozhodnuti ani v dobé bezprostredné blizké. Na zakladé téchto zjisténi dospéla
posudkova komise v Brné k zavéru, ze k datu vydani zalobou napadeného rozhodnuti
se u stézovatele jednalo o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici
pticinou byl stav po operaci pdtere spretrvivajicimi projevy nervosvalového drazdént,
s insuficienci svalového korzetu a podstatnym sniZenim celkové vykonnosti organismu. Toto
zdravotni postizeni podradila pod kapitolu XV, oddil F, polozku 3, pism. b) Prilohy ¢. 2
vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. a se zohlednénim vSech posudkovych aspektt stanovila miru
poklesu schopnosti soustavné vydélené cCinnosti stézovatele na horni hranici tam
uvedeného v rozpéti ve vysi 50 %, kdyz k jejimu dalsimu navyseni neshledala objektivni
podklad. Také posudkova komise v Brné v posudku ze dne 20. 1. 2010 uéinila zavér, podle
néhoz nebyl stézovatel k datu vydani zalobou napadeného rozhodnuti plné invalidni,
nybrz dastecné invalidni. Dale uvedla, ze pro stézovatele je nevhodna fyzicky tézka prace,
manipulace stézkymi bremeny a prace vnevhodnych klimatickych podminkach.
Stézovatel naopak muze vykonavat leh¢i prace pri dodrzovani vyse uvedenych opatfenti a je
schopen rekvalifikace.

Stézovateli byl tedy pfiznan plny invalidni dichod pro stav po operaci ploténky,
k niz doslo dne 14. 5. 2004. Kvalifikace tohoto zdravotniho postizeni, ktera byla pouzita
pti zjistovaci lékarské prohlidce konané ze dne 5. 5. 2005, jesté odpovidala kapitole XV,
oddilu F, polozce 3, pism. d) Ptilohy ¢. 2 vyhlasky ¢&. 284/1995 Sb., nebof toto ustanoveni
upravuje stavy v perioperacnim obdobi a rekonvalescenci (zpravidla po dobu jednobo roku).
Kontrolnitho vySetteni ze dne 16. 4. 2008, nazakladé néhoz doslo k odnéti plného
invalidniho dichodu stézovateli, se vSak uskutecnilo téméf po Ctyfech letech od operace
ploténky, a proto se jiz nemohlo jednat o obdobi, které by mélo takto blizkou c¢asovou
souvislost s operaénim zakrokem a léCbou, ktera po ném nasledovala. Proto rozhodné
zdravotni postizeni nemohlo byt ke dni vydani zalobou napadeného rozhodnuti
kvalifikovano podle kapitoly XV, oddilu F, polozky 3, pism. d) Pfilohy ¢. 2 vyhlasky ¢.
284/1995 Sb. Na tomto zavéru nemuze nic zménit ani Gvaha o reoperaci stézovatele, ktera
byla obsazena v dile zminénych 1ékatskych zpravach MUDr. D. S. Dalsi operacni zakrok
totiz nebyl realizovan, takze se u stézovatele nemohlo jednat o stav vnovém
periopera¢nim obdobi. Ohledné nemoznosti podfazeni rozhodného zdravotniho postizeni
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pod kapitolu XV, oddil F, polozku 3, pism. d) Ptilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. se tedy

Nejvyssi spravai soud ztotoznil s posudkovymi zavéry obou posudkovych komist.

Kapitola XV, oddil F, polozka 3, pism. d) Prilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb.
vSak upravuje stavy po operacich patefe a plotének, v nichz se posuzovany nachazi
v obdobi operaéniho zakroku a v na ného navazujici rekonvalescenci. Dalsi pismena této
polozky pak odrazeji riznou zavaznost stava, které u posuzovaného nastaly po provedeni
téchto operaci a po uplynuti potrebné doby na zotaveni, kdy je jiz ztejmé, jakého vysledku
bylo operaénim zasahem dosazeno. Ustanoveni pism. a) definuje nejméné zavazné
pooperadni stavy patere a plotének jako stavy s mirnym rezidudlnim funkcnim ndlezem a

4 v 4 M 4 / v v / Ve M 4 0,
stanovi u ného miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti v rozmezi 10 - 20%.
U zavaznéjsich stavl po operacich patere a plotének upravenych v pism. b) se jedna o stavy

v . N */ 7 N */ 7 * . Ve Vé /v v /
s Casto recidivujicimi nebo dlouho trvajicimi projevy nervového a svalového drizdéni
prokdzanymi EMG, insuficienci svalového korzetu a podstatnym sniZenim celkové vykonnosti
. . /7 ./ 4 0, vV Vv
organismu, kde je stanoven pokles pracovniho potencialu v rozmezi 30 - 50 %. Konelné
nejzavaznéj$i pooperacni stavy patere a plotének jsou v pism. ¢) charakterizovany jako
v/ N / . / / v 7/ / / N . / . . /v Vv /
stavy s nepriznivym rezidudlnim funkinim ndlezem a trvalymi silnymi projevy drazdéni
nervi a svali prokdzanymi EMG, téZkou vypadovou symptomatologit, zpravidla s poruchami
funkce svérali, zavainymi parézami, vyraznymi svalovymi atrofiemi, podstatné omezeni
pohyblivosti a téZké omezeni dennich aktivit aje u nich stanova mira poklesu schopnosti
/ / v v / Ve M 4 0,
soustavné vydélecné ¢innosti v rozmezi 70 - 80%.

Posudkova komise v Ostravé se vsak v posudku ze dne 20. 11. 2008 zavaznosti stavu
po operaci ploténky blize nezabyvala a toliko uvedla, ze dlouhodobé neptiznivy zdravotni
stav stézovatele byl ke dni vydani zalobou napadeného rozhodnuti stabilizovan s popsanou
poruchou funkce a Ze jej nelze hodnotit podle kapitoly XV, oddilu F, polozky 3, pism. ¢)
Prilohy ¢ 2 vyhlasky ¢ 284/1995 Sb., nebot nebyly zjistény ptiznaky, ktera tato
ustanoveni charakterizuji. Uvedené zavéry vsak posudkova komise v Ostravé nicim
neodivodnila a ani nepoukazala na lékarskée zpravy, které by o jejich spravnosti mély
svedcit. V doplnku posudku ze dne 30. 4. 2009 se posudkova komise v Ostrave s odkazem
na lékarské nalezy zminila o nemoznosti podrazeni rozhodného zdravotniho postizeni pod
pism. c) uvedené polozky, aniz zminila, které skute¢nosti v lékatskych zpravach obsazené
takovy zavér potvrzuji. Posudkova komise v Brné pak v posudku ze dne 20. 1. 2010 uvedla,
ze se u stézovatele nejednalo o stav po operaci patere s nepriznivym rezidudalnim funkcnim
nalezem ve smyslu pritomnosti zavaznych paréz, vyraznych svalovych atrofii & poruch funkce
svéraci, coz odavodnila nekonkrétnim tvrzenim, podle néhoz nebyly tyto ptiznaky
prokazany provedenymi vySettenimi. Dale uvedla, ze v oblasti kréni a hrudni patefe bylo
prokazano parcialni dynamické omezeni, které nebylo téZkého stupné, a ze zde nebyla
ptitomna zdvaznd neurologickd, vypadovd (i paretickd symptomatologie. Tento zavér vsak
posudkova komise v Brné blize nerozvedla a ani neuvedla, o jaké 1ékatské nalezy jej opira.
Ve vztahu k nim odkazala pouze navysetfeni EMG zkvétna 2009, které podle ni
neprokazalo korenové postizeni, nybrz jen diskrétni zmény starsiho data, avsak ani v tomto
pripadé nebylo nalezité objasnéno, pro¢ vysledek uvedeného vysetfeni vylucuje kvalifikaci
rozhodného zdravotniho postizeni podle kapitoly XV, oddilu F, polozky 3, pism. ¢)
Ptilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb.
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Pfitom ve zdravotnické dokumentaci stézovatele se nachazeji 1ékarské zpravy,
které by takovému posouzeni mohly nasvédcovat. Neurologicky nalez MUDr. K. R. ze
dne 30. 4. 2008 totiz uvadi, ze stézovatel ,po operaci v r. 2004 nemél silevu, propagace bolesti
po zadni strané stebna PDK ke kolenu, nové od léta loriského roku bolesti i T, Cp, propagace do
PDK, parestezie od ramena po zadni stranu paze do vsech prsti, zejména v noci, rebabilitace
v ldznich bez efektu.“ Podle zavéru lékatské zpravy oddéleni nemoci patere Karvinské
hornické nemocnice a.s., kterou vyhotovil MUDr. D. S. dne 11. 4. 2008, je ,stav nyni spis
horst, bez zlepseni Lp, porucha chiize ...Nutné naddle set¥ici reZim, korekce zkratu, omezeni
zatéze statické a bremeny, chiize po nerovném terénu apod.“V dalsich nalezech téhoz 1ékare ze
dne 19. 8. 2008 a 3. 4. 2009 je zminka o zvazované reoperaci stézovatele. V zavéru lékarské
zpravy MUDr. D. S. ze dne 4. 11. 2009 se jiz vyslovné konstatuje, ze ,soucasny zdravotni
stav vyse jmenovaného se zhorsuje, zkracuje se akcni radius chiize, schopnost statické zdatéze - sed.
Stav t. ¢ indikovin kreoperaci - zezadu stabilizace sPL fizi L5-S1, foraminotomie
+ hemilaminektomie l.dx. Vydélecna cinnost vyse jmenovaného je s obledem k soucasnému
zdravotnimu stavu itluzorni. Planovany operacni zikrok by mél prinést ilevu ve smyslu
zmenseni lumbalgii a propagace do PDK, progndza je vsak vzhledem k chronické bolesti a
radikulopatii S1 vpravo nejista. Predpoklidand doba hojeni a rekonvalescence po planovaném
operacnim zdkroku je cca 1 rok.“ Uvedené lékarske zpravy, jez byly opatfeny pred datem
vydanim zalobou napadeného rozhodnuti i nedlouho poté, tedy nesvédéi o tom, ze by
v rozhodné dobé doslo k zlepseni nebo k posudkové vyznamné stabilizaci zdravotniho
stavu stézovatele po operaci plotének vroce 2004. Naopak tyto nalezy poukazuji
na zhorSeni zdravotniho stavu stézovatele, které je doprovazeno znaénymi bolestmi
a vyznamnym omezenim jeho hybnosti. Na tyto své zdravotni obtize ostatné upozornil
i stézovatel v zalobé. I kdyz uvedena tvrzeni predstavuji jen vyjadreni nazoru jinych nez
posudkovych lékait a subjektivnich pociti posuzovaného, tak se jimi mély posudkova
komise nalezité zabyvat, aby jejich zavéry ohledné kvalifikace rozhodného zdravotniho
postizeni mohly byt povazovany za dostateéné zdivodnéné. Timto zpusobem vsak
posudkové komise nepostupovaly a nevysvétlily, pro¢ povazuji zavéry obsazené ve
zminénych lékatskych zpravach za nespravné a stézovatelem popisované zdravotni
problémy za zvelicené nebo zjakych konkrétnich divodu i pres zhorseni zdravotniho
stavu stézovatele a s tim spojené obtize nelze pooperacni stav stézovatele povazovat za
natolik zavazny, aby jej bylo mozné podradit pod zdravotni postizeni uvedené v kapitole
XV, oddilu F, polozce 3, pism. c) Pfilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. a udinit tak zavér o
trvani plné invalidity stézovatele. Pfitom s vyjimkou nalezu MUDr. D. S. ze dne 4. 11.
2009, ktery byl opatfen az po posudku posudkové komise v Ostravé a jeho dopliku, mély
zminéné lékafské zpravy k dispozici obé posudkové komise, a proto se jimi mohly
v posudkovém zhodnoceni zabyvat.

Kvili témto nedostatkiim je tedy nutné posudky obou posudkovych komisi oznacit
/ 4 v v Ve /4 \4 M / . \4 . 4 VvV o 4
za neuplné a nepresvédéive, takze krajsky soud pochybil, kdyz z jejich zavéra v nyni
M ’ /4 v . 4 4 Ve 4 4 4 4
projednavané véci vychazel. Toto pochybeni pritom mohlo mit za nasledek nespravné
stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné vydéleéné Cinnosti stézovatele ke dni vydani
\4 4 4 . o . 4 /4 4 ’ /
zalobou napadeného rozhodnuti a vjeho dusledku i1 nespravné posouzeni zakonnych
/7 /7 . 1 7 4 o / V. V. _/
podminek plné invalidity ve smyslu § 39 odst. 1 pism. a) zakona o duchodovém pojistént,
ve znéni Gc¢inném do 31. 12. 2009, jako zikladniho predpokladu pro posouzeni naroku
na plny invalidni dichod, jehoz zachovani se stézovatel dovolava. V dané véci tedy doslo
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k vadé rizeni pred soudem, ktera mohla mit za nasledek nezakonné rozhodnuti o véci
samé, takze byl naplnén divod kasacni stiznosti podle § 103 odst. 1 pism. d) s. 1. s.

S ohledem na vSechny shora uvedené skutecnosti dospél Nejvyssi spravai soud
k zavéru, ze kasalni stiznost je davodna, a proto podle § 110 odst. 1 véty prvni s. f.s.
napadeny rozsudek zrusil a véc vratil krajskému soudu k dal$imu ftizeni. V ném bude
krajsky soud podle § 110 odst. 3 s. t. s. vazan pravnim nazorem, ktery Nejvyssi spravni
soud vyslovil v tomto zrusovacim rozhodnuti.

V dalsim fizeni si tedy krajsky soud opatti doplniujici posudky, v nichz obé
posudkové komise odstrani shora uvedené nedostatky svych predchozich posudku.
V doplncich posudcich se obé posudkové komise vyjadri i k lékarské zpravé MUDr. D. S.
ze dne 2. 8. 2010, ktera byla opatfena az po vydani napadeného rozsudku a na niz bylo
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poukazovano v kasacni stiznosti. Také v ni byl totiz ucinén jednoznaény zavér, podle
néhoz nebyl stézovatel ke dni vydani zalobou napadeného rozhodnuti schopen soustavné

/ v v ' i M / M v 4 v v/ 4 M v 4
vydélecné C¢innosti. Krajsky soud je vSak opravnén pozadat posudkové komise o doplnéni
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posudku i v jinych, nez naznacenych smérech, jestlize takova potteba vyjde v dalsim fizeni
najevo. V zavislosti na obsahu takto doplnénych posudkd pak krajsky soud uvazi nutnost
dalstho doplnéni dokazovani.

V novém rozhodnuti krajsky soud podle § 110 odst. 2 véty prvni s. f. s. rozhodne
. 4 v 4 o V/ 4 /4 v 4 /v M
1 0 nahradé nakladu rizeni o této kasacni stiznosti.
Poudéeni: Proti tomuto rozsudku nejsou opravné prostredky pripustné.

V Brné dne 9. biezna 2011

JUDr. Marie Turkova
predsedkyné senatu



