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CESKA REPUBLIKA

~ ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravni soud rozhodl v senaté slozeném z predsedy JUDr. Petra Prachy
a soudct JUDr. Jaroslava Vlasina a JUDr. Milana Kamlacha v pravni véci zalobee: L. M.,
zast. JUDr. Dagmar Rihovou, advokitkou, se sidlem ul. 28. fijna 184, Pribram, proti
alované: Ceskd sprava socidlniho zabezpedeni, se sidlem K¥iZova 25, Praha 5, proti
rozhodnuti zalované ze dne 4. 1. 2011, ¢j. X, v fizeni o kasalni stiznosti zalobce proti
rozsudku Krajského soudu v Praze ze dne 8. 6. 2011, ¢. j. 42 Ad 22/2011 - 40

takto:

L Kasacéni stiZznost se zamita.

I Zadny z Glastniki nema pravo na ndhradu nakladd fizeni o kasacni stiznosti.
v ’
Odtvodnéni:

V¢éas podanou kasaéni stiznosti zalobce (dale jen ,stézovatel®) brojil proti rozsudku
Krajského soudu v Praze (dale jen ,krajsky soud) ze dne 8. 6. 2011, ¢. j. 42 Ad 22/2011 -
40 (dale jen ,napadeny rozsudek®), jimz byla zamitnuta jeho zaloba proti rozhodnuti
zalované ze dne 4. 1. 2011, ¢ j. X (dale jen ,napadené rozhodnuti®). Napadenym
rozhodnutim byly zamitnuty namitky proti rozhodnuti Zalované ze dne 4. 8. 2010, ¢. j. X
(dale jen ,prvostupriové rozhodnuti“), kterym bylo rozhodnuto o tom, ze stézovateli
nalezi od 22. 9. 2010 invalidni diichod pro invaliditu druhého stupné namisto invalidniho
dichodu pro invaliditu tfetiho stupné. Vyse invalidniho dichodu pro invaliditu druhého
stupné nadale nalezi ve vy$i invalidniho dichodu podle ustanoveni ¢l. II. bodu 13 véty
prvai zakona ¢. 306/2008 Sb., kterym se méni zakon ¢ 155/1995 Sb. a nékteré dalsi
zakony.

V odivodnéni prvostupriového rozhodnuti zalovani uvedla, Ze podle posudku
Okresni spravy socialniho zabezpeceni v Pribrami (dale jen ,OSSZ v Pribrami®) ze dne 4.
3. 2010 jiz stézovatel neni podle § 39 odst. 2 pism. ¢) zakona ¢. 155/1995 Sb.,
o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,zakona ¢. 155/1995 Sb.%),
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invalidni pro invaliditu trettho stupné. Podle tohoto posudku byl stézovatel uznan
invalidnim pouze pro invaliditu druhého stupné, nebof zddavodu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu jeho pracovni schopnost poklesla o 50 %. Z tohoto
dtivodu nalezi namisto invalidniho dichodu pro invaliditu tfetiho stupné invalidni dichod
pro invaliditu druhého stupné. Zalovan4 odkazala na kontroln{ léka¥skou prohlidku ze dne
4. 3. 2010, na niz bylo zjisténo, zZe je stézovatel nadale invalidni pouze ve druhém stupni
invalidity.

V namitkach podanych proti prvostuptiovému rozhodnuti stézovatel uvedl, ze
nesouhlasi s posudkem o invalidité ze dne 4. 3. 2010, nebot jeho zdravotni stav zustava
dlouhodobé neménny, &i se spiSe zhorsuje. Stézovatel predevsim poukazal na velmi
intenzivni bolesti, které pocituje v oblastech postizenych dopravni nehodou. Jako dikaz
svych tvrzeni predlozil lékarské zpravy Oblastni nemocnice Pfibram, a.s. ze dne 14. 10.
2009, 6. 11. 2009, 15. 2. 2010, 9. 7. 2010, 24. 5. 2010 a dile lékatské zpravy soukromé
ortopedické ambulance MUDr. T. K. ze dne 4. 9. 2009 a 15. 3. 2010, z nichz jednoznalné
vyplyva, ze u stézovatele nedoslo k zadnému zlepSeni zdravotniho stavu, které by mohlo
oduvodriovat zménu stupné invalidity. Z uvedenych divodd navrhl, aby Zalovana zménila
prvostupriové rozhodnuti tak, ze stézovateli nalezi i nadale invalidni dichod pro invaliditu
tretiho stupné.

V fizeni o namitkach zalovana nechala nové posoudit zdravotni stav stézovatele
lékatem LPS MUDr. J. R., ktery vychazel z nalezu osetfujici lékarky MUDr. P. ze dne
9.9.2009, neurologického vysetfeni ze dne 9. 9. 2009 a 15. 2. 2010, jakoz i z nalezd
doloZenych stézovatelem pfi podani namitek. Posudkovy lékai dospél k zavéru, ze
zdravotni stav i stupen invalidity (pokles pracovni schopnosti) byl posouzen v souladu se
zakonem ¢. 155/1995 Sb. a vyhlaskou ¢. 359/2009 Sb. Za rozhodujici ptic¢inu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu shledal stav po polytraumatu vzniklém pfi poranéni hlavy
a levého kycelniho kloubu pfi autonehodé, s naslednou pourazovou artrézou kydelniho
kloubu vlevo a chronickeé bolesti hlavy se zavratémi. Podle posudkového zavéru lékare LPS
CSSZ zdravotni stav stézovatele k datu 4. 3. 2010 (a tedy i k datu vydani prvostuptiového
rozhodnuti dne 4. 8. 2010) neodpovidal invalidité III. stupné, ale pouze invalidité II. stupné.
V procentualnim hodnoceni bylo prihlédnuto i k profesi stéZovatele. Jednalo se o postizeni
uvedené v kapitole XV., oddilu A, polozce 7, pism. ¢) ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.,
pro které byla stanovena mira poklesu pracovni schopnosti 60 %.

V odivodnéni napadeného rozhodnuti se zalovana plné odkazala na tento
prezkumny posudek zdravotniho stavu stézovatele. K jednotlivym namitkam uvedla, ze
posudkovy lékai hodnotil v prezkumném posudku i nalezy dolozené stézovatelem
v namitkovém fizeni. Zdravotni stav stézovatele po polytraumatu se pfitom postupné
konsoliduje. Z dostatecné dolozené zdravotni dokumentace nevyplyva posudkové
vyznamna progrese pii zhorsovani zdravotniho stavu. Na zakladé provedeného prezkumu
posudkového zavéru lékare LPS OSSZ v Pfibrami ze dne 4. 3. 2010 zalovana dovodila, ze
k datu vydani napadeného rozhodnuti (4. 8. 2010) i k datu 4. 3. 2010 zdravotni stav
stézovatele neodpovidal invalidité tfetiho stupné, ale pouze invalidité druhého stupné.
Z uvedenych divodu zalovana namitky stézovatele zamitla a potvrdila své prvostupnové
rozhodnuti.
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Proti napadenému rozhodnuti podal stézovatel zalobu, v niz pozadoval zruseni
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napadeného i prvostuprniového rozhodnuti zalované, protoze posudkovy lékar OSSZ
v Pfibrami MUDr. R. S. v ramci posudku o invalidité ze dne 4. 3. 2010 neuvedl, jaka
skutkova zjisténi ho vedla k hodnoceni poklesu schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti
pouze o 50 %. Ani prvostupriové, ani napadené rozhodnuti zalované tak nevychazelo
z faktického zdravotniho stavu stézovatele. StéZzovatel proto navrhl dikaz vyslechem
znalce z oboru zdravotnictvi pro predmétné zdravotni postizeni.

Krajsky soud zalobu zamitl napadenym rozsudkem a zadnému z tGlastnikd
nepfiznal pravo na nahradu nakladi ftizeni. Vychazel pfedev$im z posudku Posudkové
komise MPSV, pracovisté v Praze (dale jen ,PK MPSV v Praze“) ze dne 18. 4. 2011.
Z obsahu tohoto posudku zjistil, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti stézovatel byl
invalidni podle ustanoveni § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb. nasledkem trazu ze dne 11.
2. 2004. Jednalo se o invaliditu druhého stupné podle § 39 odst. 2 pism. b) zakona .
155/1995 Sb., ale neslo o invaliditu tfetiho stupné ve smyslu § 39 odst. 2 pism. c) zakona.
Z posudkového hodnoceni vyplyva, ze stézovatel byl posuzovan jako délnik. Dne 11. 2.
2004 utrpél tGraz levého kycelniho kloubu a hlavy (roztfisténou zlomeninu zadniho okraje
kloubni jamky, vymknuti levé kydle vzad, kostni trhlinu dutiny nosni v ¢elni kosti vpravo,
ranu trzné-zhmozdénou na hlavé. Stav v oblasti levého kycelniho kloubu byl fesen
operalni cestou s naslednym dobrym postavenim a dlouhodobé neménnym nalezem, i
kdyz jeden ze $roubu byl zlomeny. Poté se rozvinula artroza kycelniho kloubu III. stupné
podle RTG nalezu se zkracenim koncetiny o 1,5 cm a funkénim omezenim stredné
tézkého stupné s vyhledem planované implantace nahradniho kloubu. Na kréni pateti byly
dokumentovany podle RTG a magnetické rezonance degenerativni zmény. Funkéni
omezeni prfi téchto zménach a ptfi svalové dysbalanci byly lehéitho stupné, a to bez
kofenové symptomatologie (zde posudek poukazal na vnitfni rozpor neurologickych
nalezt, které ve svych zavérech kotenovou symptomatologii uvadély, avsak neméla oporu
v objektivnim vysetfeni stézovatele ani pii presetfeni jeho zdravotniho stavu pfti jednani
PK MPSV). Lehké omezeni hybnosti ramenniho kloubu ani pfitomnost prosté alimentarni
obezity nehodnotila PK MPSV v Praze jako natolik vyznamna zdravotni postizeni, ktera
by méla vliv na stanoveni rozhodujici pficiny dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu.
Za tu PK MPSV v Praze oznacila stav po traumatu se stredné tézkymi funk¢nimi nasledky.
Tento dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav hodnotila PK MPSV v Praze jako zdravotni
postizeni uvedené v kapitole XV, oddilu A, polozce 7 pism. b) vyhlasky ¢. 359/2009 Sb.
Hodnoceni podle jiného pismene téze polozky zdivodnila tim, ze pro takové hodnoceni
chybély poznatky z lékarskych vySetfeni a vySetreni pfi jednani komise. Celkova hodnota
miry poklesu pracovni schopnosti ¢inila 50 %, nebot PK MPSV v Praze pouzila ustanoveni
§ 3 odst. 2 vyhlasky a zvysila horni hranici procentnitho rozmezi, atosohledem na
psychickou komplikaci s moznym dal$im pokracovanim i v budoucnosti. K datu
napadeného rozhodnuti se u stézovatele nejednalo o invaliditu I. nebo III. stupné,
ale o invaliditu II. stupné. Stézovatel tedy byl schopen vykonavat vydéle¢nou ¢innost
s mensimi naroky na télesné schopnosti, s omezenimi stran praci s trvalym pretézovanim
nosnych kloubu dolnich koncetin a patere, trvale velkou fyzickou namahou, trvalym
nosenim a zvedanim tézkych bfemen, strnulych polohach a trvalou chtzi ¢i stanim. Mohl
vykonavat prace sedavého charakteru s obCasnym prechazenim a byl shledan schopnym
rekvalifikace.
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Krajsky soud shledal posudek PK MPSV v Praze jako nedostate¢ny z hlediska
odivodnéni zlepseni ¢i alespon stabilizace zdravotniho stavu stézovatele, na némz bylo
zalozeno napadené rozhodnuti zalované, a proto vyzadal od PK MPSV v Praze doplnéni
jejiho posudku. PK MPSV v Praze v tomto dopliujicim posudku ze dne 9. 5. 2011 uvedla,
ze sodstupem 6 let vdobé posouzeni zdravotniho stavu PK MPSV se jiz jednalo
o stabilizovany stav, ktery se ustalil na funkénim omezeni spoéivajicim v hybnosti stfedné
tézkého stupné levého kycelniho kloubu pro potirazovy vyvoj artrézy a zkratu konéetiny
o 1,5 cm. Od stavu po trazu, ktery vedl k ptiznani invalidity doslo ke zlepSeni zdravotniho
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stavu a dal$i zlepseni lze predpokladat ve spojitosti s planovanou implantaci nahradniho
kloubu. Pfiznani plné invalidity pro stav po trazu s predpokladanym delsim hojenim do
funkéné uspokojivé Gpravy nelze hodnotit jako posudkovy omyl, ale jako stav, ktery
posuzovanému vyrazné snizoval pracovni potencial a na tuto dobu byl pfechodné oSetten
ptriznanim plného invalidnitho diéchodu. Vzhledem k nynéj$imu stavu, kdy jiz nelze
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predpokladat vyraznéjsi zlepseni (kromé jiz zminéné dal$i léeCebné moznosti implantace

’ ’ o . , o , VvV .
nahradniho kloubu) lze stav hodnotit jako trvaly, stabilizovany a stézovatel je na tento stav
eV 4 1 v 4 4 M v / . 4
jiz adaptovan. Stabilizace a zlepseni zdravotniho stavu je dolozena odbornymi nalezy,
zejména nalezy ortopedickymi, které dokladaji dlouhodobé funkéné stejny stav, RTG
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nalez byl shledan beze zmén ve srovnani s predchozimi nalezy a zaroven bez priukazu
eventualnich dalSich novych komplikaci. Vyrazné subjektivné uvadéné potize nebyly
v korelaci s objektivnimi nalezy. Ostatni uvedené choroby nemély podstatny vliv na
pracovni potencial stézovatele. K datu vydani napadeného rozhodnuti zalované (tzn. dne 4.
1. 2011) se u stézovatele jednalo o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici
pti¢inou byl stav po traumatu se stfedné tézkymi funkénimi nasledky, ktery byl
stabilizovany a od prvniho pfiznani invalidity se zlepsil, pricemz stézovatel byl na tento
stav jiz adaptovan. Mira poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né c¢innosti byla hodnocena
shodné jako v predchozim posudku ze dne 18. 4. 2011 jako 50 % pokles, shodné vyznéla i
pracovni rekomandace stézovatele.

Krajsky soud v odavodnéni napadeného rozsudku dale citoval ustanoveni § 39
zakona ¢. 155/1995 Sb. s Géinnosti od 1. 1. 2010 a dale ustanoveni § 3 odst. 1 vyhlasky
¢.359/2009 Sb. uéinné od 1. 1. 2010. Krajsky soud dale uvedl, ze subjektivai pocit
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stézovatele o tom, ze mu mél byt priznan invalidni dichod III. stupné pro zjisténé
zdravotni potize, nemtze byt divodem pro ptiznani tohoto dichodu, neni-li podlozen
objektivné zjisténym zdravotnim stavem. Invaliditu lze pojisténci priznat pouze tehdy,
M Vv / 4 / o 4 v / v v 4 Ve 4 N i i 4 4 4 i .
jestlize vyplyva z vysledku lekarskych vySetreni. Pfiznani invalidity neni vazano na situaci
na trhu prace, nemoznost najit si vhodné zameéstnani v misté bydlisté anebo na finanéni,

.y , . . . VvV . , , ’ ’ ’
socialni a rodinnou situaci stézovatele. Krajsky soud vychazel ze skutkového a pravniho
stavu v dobé rozhodovani spravniho organu, tzn. ke dni 4. 1. 2011. Shledal posudkové
zavéry PK MPSV v Praze jako presvéd¢ivé, nebot v posudku je radné stanovena hlavni

V/Ve v v/ i 4 4 vV Vv M 4 4
pri¢ina dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu stézovatele, je popsana mira
funkéniho postizeni vyplyvajici z jeho onemocnéni, radné oduvodnén posudkovy zavér
a stanoveno pracovni omezeni, které vsak stézovatele nevylucuje zcela z moznosti vykonu
zdravotné vhodného zaméstnani. Nejvyssi priznany pokles schopnosti soustavné vydéleéné
¢innosti (60 %) stejné nedosahoval pozadovanych 70 % pro invaliditu tretiho stupné podle
predpisu platnych od 1. 1. 2010. Posudek PK MPSV ze dne 18. 4. 2011 doplnény posudkem
téze komise ze dne 9. 5. 2011 krajsky soud vyhodnotil jako aplny a vycerpavajici, nebot
byl vypracovan za Gdasti odbornych 1ékara z oboru, kam spada hlavni zdravotni postizeni
stézovatele, po zhodnoceni veskeré zdravotnické dokumentace stézovatele a pri
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vypracovani posudkovych zavért bylo vychazeno ze zjisténych. Krajsky soud pritom
poukazal zejména na doplriujici posudek PK MPSV v Praze, ktery zdtraznil stabilizaci a
zlepseni zdravotniho stavu stézovatele, ktery je na tento stav jiz adaptovan. Z uvedenych
dtivodt krajsky soud zalobu zamitl.

V kasaéni stiznosti brojil stéZovatel proti napadenému rozsudku z davoda
uvedenych v ustanoveni § 103 odst. 1 pism. a), b) zakona ¢ 150/2002 Sb., soudniho radu
spravniho, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen s. f. s.). Stézovatel sousttedil své namitky
proti procesnimu postupu krajského soudu, ktery nevyhovél jeho dikaznimu navrhu na
pribrani znalce a pofizeni znaleckého posudku, ale nechal si vyhotovit pouze posudek PK
MPSV v Praze. Tento posudek podle nizoru stézovatele nelze povazovat za nosny pti
konstrukci zavért o zdravotnim stavu stézovatele, nebot se nejedna o dikaz znaleckym
posudkem ve smyslu ptislusného ustanoveni § 127 o. s. f. Stézovatel jiz pred krajskym
soudem vyjadtil pochybnosti o nestrannosti PK MPSV v Praze a poukazoval na
provazanost zalované s MPSV. Pfedmétny posudek tak nelze brat za nestranny dikaz,
z né¢hoz by bylo mozno pti konstrukci zavért o zdravotnim stavu stézovatele vychazet.
Stézovatel tak i nadale trva na provedeni skuteéné nezavislého znaleckého posudku znalce
z oboru zdravotnictvi, podobor neurologie s konzultaci znalce z oboru ortopedie, ktery
by na zakladé dplné zdravotnické dokumentace stézovatele vypracoval novy znalecky
posudek. Stézovatel dale poukazal na to, ze je od své dopravni nehody prakticky zcela
pracovné nepouzitelny. Zkousel pracovat jako pracovnik plnici prazdné krabicky tuzkami
a pastelkami. I této velmi trivialni prace musel stézovatel nakonec zanechat, nebot nebyl
této prace schopen. Musi stale uzivat léky tlumici bolest a zivot se pro ného stava
nesnesitelnym. Z uvedenych davodu stézovatel navrhl zruSeni napadeného rozsudku a
vraceni véci k dalsimu fizeni krajskému soudu.

Ze spravniho spisu OSSZ v Ptibrami, zalované a zdravotnické dokumentace
Nejvyssi spravni soud zjistil nasledujici skutecnosti relevantni pro posouzeni véci.

Stézovateli byla pfiznana plna invalidita v souvislosti s nasledky autonehody, kterou
utrpél dne 11. 2. 2004. Podle posudku lékate OSSZ v Ptibrami ze dne 25. 10. 2004 se vznik
plné invalidity datuje ke dni 20. 9. 2004. V posudkovém hodnoceni bylo uvedeno, ze jde o
zatim nedoléCeny stav, ktery byl srovnatelny s postizenim uvedenym v kapitole XV,
oddilu H, polozce 1 pfilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb. a mira poklesu schopnosti
soustavné vydélecné Cinnosti Cinila 70 %. Na zakladé kontrolni 1ékarské prohlidky byl
stézovatel opétovné shledan plné invalidnim v roce 2005.

Z lékatskych zprav a nalezu z fijna 2009 nevyplyva jednoznaény zavér o intenzité
v/ . . 4 VvV 4 4 Ve v v 4
nepfiznivosti zdravotniho stavu stézovatele. MUDr. K. ve svém ndlezu pfi vySetfeni
v Oblastni nemocnici Pfibram ze dne 9. 9. 2009, 14. 10. 2009 a 15. 2. 2010 uvadi, ze
stézovatel trpél stale posttraumatickou cefaleou a byla mu také diagnostikovana
’ . Ve 7 . ’ 4 Vv : 4 ’
pravostranna brachyalgie pfi vertebrogennim algickém syndromu C patefe s radikularnim
syndromem C6, 7, ostechondréza C5/8 a C8/7 a foraminostenosou v obou etazich.
Naproti tomu MUDr. K. pfi vySetreni v Oblastni nemocnici Pfibram ve svém lékatském
nalezu ze dne 27. 10. 2009 uved], Ze se jedna o dekompenzaci vertebrogenniho alogického
syndromu aktivatho s pseudoradikularni iritaci do pravé dolni koncetiny bez objektivnich
znamek kotenove léze. Tento zavér je potvrzen i dalsim lékarskym nalezem MUDr. K. ze
dne 6. 11. 2009.
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Nejvyssi spravni soud prezkoumal napadeny rozsudek méstského soudu i fizeni, jez
jeho vydani pfedchazelo, v souladu s § 109 odst. 2 a 3 zakona ¢. 150/2002 Sb., soudniho
fadu spravniho (dale jen ,s. f. 5.“), neshledal pfitom vady, k nimz by musel podle § 109
odst. 3 s. 1. s. pfihlédnout z Gfedni povinnosti; vazan rozsahem a divody, které stézovatel
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uplatnil ve své kasaéni stiznosti, dospél k zavéru, ze kasalni stiznost neni divodna.

Nejvyssi spravni soud v prvé fadé povazuje za vhodné shrnout vyznam uplatnénych

kasa¢nich davoda [§ 103 odst. 1 pism. a), b) s. t. s.]. Nespravné posouzeni pravni otazk
b
muze spocivat bud’ v tom, zZe soud pfi svém rozhodovani aplikoval na posuzovanou véc
jiny pravni predpis, nez mél spravné pouzit, a pro toto pochybeni je vyrok soudu
v rozporu s prisluSnym ustanovenim toho kterého pravniho predpisu, nebo vtom, zZe
. . 4 ’ / 4 4 v . v 4 v \4

soudem byl sice aplikovan spravny pravni predpis, avsak nebyl spravné vylozen. O
nespravné posouzeni pravni otazky muze jit také tehdy, pokud by byl vyvozen nespravny
pravni zavér z jinak spravné zjiSténého skutkového stavu véci, nebo je sice uéinén spravny
pravni zavér, ale v odivodnéni rozhodnuti je nespravné prezentovan.

K vyznamu vady uvedené v § 103 odst. 1 pism. b) s. f. s. Nejvyssi spravai soud
uvadi, ze se jedna za prvé o situaci, v niz doslo k vadé fizeni spodivajici v tom, ze skutkova
podstata, z niz spravni organ v napadeném rozhodnuti vychazel, nema oporu ve spisech
nebo je s nimi v rozporu. Tak je tomu tehdy, pokud skutkova podstata je se spisy v
rozporu, pokud skutkovy material, jinak dostacujici k uéinéni spravného skutkového
zavéru, vedl k jinym skutkovym zavérim, nez jaky ucinil rozhodujici organ. Skutkova
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podstata dale nema oporu ve spisech, chybi-li ve spisech skutkovy material pro skutkovy
zavér uéinény rozhodujicim organem, pri¢emz tento material je nedostacujici k udinéni
spravného skutkového zavéru. Za druhé dopada tento davod na situaci, kdy pti zjistovani
skutkové podstaty byl porusen zikon v ustanovenich o fizeni pred spravnim organem
takovym zpusobem, ze to mohlo ovlivnit zakonnost a pro tuto vytykanou vadu mél soud
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napadané rozhodnuti zrusit. K této situaci Nejvyssi spravni soud uvadi, ze intenzita
poruseni rizeni pred spravnim organem musi byt v primé souvislosti s naslednou
4 7. 4 v 4 \4 ’ . / 4
nezakonnosti jeho rozhodnuti. Treti moznost pokryta citovanym ustanovenim § 103 odst.
1 pism. b) s. f. s. se tykd neprezkoumatelnosti rozhodnuti spravniho organu
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pro nesrozumitelnost. Nejvyssi spravai soud uvadi, ze jeho mozny dopad je treba
posuzovat vzdy ve spojeni se znénim konkrétniho rozhodnuti.

V posuzované véci ovSem stézovatel uplatnil namitky kvalifikovatelné spise
pod ustanoveni § 103 odst. 1 pism. d) s.f.s., tedy nep i ezkoumatelnosti spo ¢ ivajici
v nesrozumitelnosti nebo nedostatku diivodii rozhodnuti, poptipad€ v jiné vad¢ fizeni
pied soudem, mohla-li mit takova vada za nasledek nezakonné rozhodnuti o véci samé.
Touto vadou by se ovSem Nejvyssi spravni soud musel zabyvat z Gfedni povinnosti,
pokud by shledal, zZe jsou z tohoto dtvodu splnény podminky pro zruseni napadeného
rozsudku a vraceni napadeného rozsudku.

Podle prechodnych ustanoveni ¢l. II. bodu 8, 10 zakona ¢. 306/2008 Sb. kterym se
méni zakon ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojistént, ve znéni pozdéjsich predpist, zakon
¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeleni, ve znéni pozdéjsich
predpisu, a nékteré dalsi zakony (dale jen ,,zakon ¢. 306/2008 Sb.“) plati, ze plna invalidita,
ktera trva ke dni 31. prosince 2009, se povazuje od 1. ledna 2010 za invaliditu tfetiho
stupné. Plny invalidni dichod, na ktery vznikl narok pred 1. lednem 2010, se ve vysi,
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v jaké nalezel ke dni 31. prosince 2009, povazuje od 1. ledna 2010 za invalidni dtachod pro
invaliditu tfetiho stupné. Tato ustanoveni vsak plati jen tehdy, pokud neni na zakladé
kontrolni lékarské prohlidky konané po 31. prosinci 2009 stanoven jiny stupen invalidity a
vydano rozhodnuti o invalidnim dtchodu pro jiny stupen invalidity. Posuzovani invalidity
u invalidnich dichodl uvedenych v bodé 8 vété prvni a druhé se od 1. ledna 2010 fidi
pravnimi predpisy G¢innymi od tohoto dne.

Ustanoveni § 39 zikona o dichodovém pojisténi ve znéni platném a Glinném
po 31.12.2009 upravuje tfi stupné invalidity. Jestlize pracovni schopnost pojisténce
poklesla nejméné o 35 %, avSak nejvice 0 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné. Pokud
se jedna o pokles pracovni schopnosti nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %, jedna se o
invaliditu druhého stupné, a konecné v pfipadé poklesu o nejméné o 70 % se jedna o
invaliditu tfettho stupné. Pti uréovani poklesu pracovni schopnosti se mj. bere v tvahu,
zda jde o zdravotni postizeni trvale ovlivriujici pracovni schopnost, zda se jedna o tzv.
stabilizovany zdravotni stav a zda a jak je pojiSténec na své zdravotni postizeni adaptovan.
Pojmy ,stabilizace“ a ,adaptace® jsou legalné definovany v ustanoveni § 39 odst. 6, 7
zakona ¢. 155/1995 Sb. Za stabilizovany se povazuje takovy zdravotni stav, ktery se ustalil
na Urovni, ktera umoznuje pojisténci vykonavat vydélenou ¢innost bez zhorseni
zdravotniho stavu vlivem takové ¢innosti; udrzeni stabilizace zdravotniho stavu muze byt
ptitom podminéno dodrzovanim urcité lé¢by nebo pracovnich omezeni. Pojisténec se také
povazuje za adaptovaného na své zdravotni postizeni, jestlize nabyl, poptipadé znovu
nabyl schopnosti a dovednosti, které mu spolu se zachovanymi télesnymi, smyslovymi a
dusevnimi schopnostmi umozuji vykonavat vydélecnou cinnost bez zhorseni zdravotniho
stavu vlivem takové ¢innosti.

Spravni rozhodnuti o naroku na invalidni dichod je zavislé predevsim na odborném
lékatském posouzeni. Podle pravni dpravy platné a Glinné po 31. 12. 2009 plati, ze
zdravotni stav a pracovni schopnost obéant pro Glely prezkumného ftizeni soudniho ve
vécech diuchodového pojisténi a pro Gcely odvolaciho tizeni spravniho (tzn. namitkového
fizeni) posuzuje ministerstvo prace a socialnich véci, pokud napadené rozhodnuti bylo
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vydano na zakladé posudku okresni spravy socialniho zabezpeceni; za tim Gcelem zfizuje
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jako své organy posudkové komise. Prti prezkumu takového rozhodnuti neposuzuje soud
vécnou spravnost posudku, nebof k tomu nema potfebné odborné znalosti. Posudek
posudkové komise MPSV soud hodnoti jako kazdy jiny dikaz podle zasad upravenych v
§ 77 odst. 2 s.f.s., avsak s ohledem na mimoradny vyznam v tomto fizeni byva tento
posudek dikazem rozhodujicim v ptipadech, kdy z hlediska své celistvosti a presvédcivosti
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nevzbuzuje zadnych pochyb, a nejsou-li tu ani zadné jiné skuteCnosti nebo dukazy,
kterymi by spravnost posudku mohla byt zpochybnéna. Pozadavek uplnosti a
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presvédcivosti kladeny na tyto posudky spociva pak v tom, aby se komise vyporadala se
vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi, predevsim s témi, které posuzovany namita, a aby své
posudkové zavéry nalezité odtvodnila.

Nalezitosti posudku upravuje s G¢innosti od 1. 1. 2010 v ustanoveni § 7 vyhlaska
¢. 359/2009 Sb. Posudek o invalidité musi obsahovat mimo formalnich nalezitosti rovnéz
Ucel posouzeni a datum posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce,
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vycet rozhoduyjicich podkladd o zdravotnim stavu pojisténce, z nichz organ socialniho
zabezpeleni vychazel pti posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce,
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skutkova zjisténi, ke kterym organ socialntho zabezpecCeni dospél pfi posuzovani
zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce, vysledek posouzeni zdravotniho stavu
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a miry poklesu pracovni schopnosti se stanovenim zda se jedna o dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav, procentni miry poklesu pracovni schopnosti, stupné invalidity, dne vzniku
invalidity, dne zmény stupné invalidity nebo dne zaniku invalidity, schopnosti vyuziti
zachované pracovni schopnosti podle § 5 u pojisténce, jehoz mira poklesu pracovni
schopnosti ¢ini nejméné 35 % a nejvice 69 %, a zda je pojisténec v pripadé poklesu pracovni
schopnosti nejméné o 70 % schopen vydélecné Cinnosti za zcela mimoradnych podminek.
Obligatorni nalezitosti posudku je rovnéz odivodnéni vysledku posouzeni zdravotniho
stavu a miry poklesu pracovni schopnosti. V pfipadé, Ze se jedna o odnimani pobirané
davky dichodového pojisténi podminéné dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem
nebo obdobné také pfiznani nizétho stupné invalidity, je posudkova komise MPSV CR
povinna presvéd¢ivé odivodnit, v ¢em spociva zlepseni nebo stabilizace zdravotniho stavu
pojisténce pfi porovnani s obdobim, kdy odnimana davka byla pfiznana, pfipadné
zda odnimana davka nebyla ptiznana na zakladé posudkového omylu (viz k tomu rozsudek
Nejvyss$itho spravniho soudu ze dne 6. 8. 2008, ¢. 3 Ads 45/2008 - 46, ptistupny
na www.nssoud.cz).

V projednavaném ptipadé PK MPSV v Praze zasedajici v fadném slozeni v posudku
ze dne jednoznalné vymezila rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu stézovatele jako stav po traumatu vzniklém nasledkem dopravni nehody se stfedné
tézkymi funkénimi nasledky. Pokles schopnosti soustavné vydéleéné cinnosti stanovila
podle zdravotniho postizeni uvedeného v kapitole XV, oddilu A, polozce 7 pism. b)
vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. a uréila jeho vysi nad horni hranici uvedeného rozpéti (25 - 40 %)
s prihlédnutim k § 3 odst. 2 této vyhlasky (10 % zvySeni poklesu pracovni schopnosti).
Krajsky soud dospél k nazoru, ze tento posudek dostatené neodivodnuje, pro¢ byla u
stézovatele shledana pouze invalidita II. stupné, a nikoliv III. stupné, ktera by odpovidala
puvodnimu hodnoceni zdravotniho stavu jako plné invalidity (do 31. 12. 2009), a proto
spravné vyzadal dopliujici posudek od PK MPSV v Praze ze dne 9. 5. 2011. V doplnujicim
posudku PK MPSV v Praze presvédcivé zdivodnila, z jakych divodld povazuje zdravotni
stav stézovatele za stabilizovany a stézovatele samotného za adaptovaného na jeho
zdravotni postizeni ve smyslu ustanoveni § 39 odst. 6, 7 zakona ¢.155/1995 Sb. Za
nejpodstatnéjsi povazuje Nejvys$i spravni soud prezkoumatelnou a presvédcivou
posudkovou tvahu vtom sméru, ze priznani plné invalidity pro stav po trazu
s predpokladanym del$im hojenim do funkéné uspokojivé Gpravy je treba chapat jako stav,
ktery posuzovanému vyrazné snizoval pracovni potencial a na tuto dobu byl pfechodné
oSetten priznanim plného invalidniho dichodu. Funkéni omezeni pti téchto zménach a pri
svalové dysbalanci byly lehliho stupné, a to bez kofenové symptomatologie, kterou sice
nékteré nalezy (zejména MUDr. K. z Okresni nemocnice v Ptibrami zroku 2009)
opakované uvadély, avsak neexistovala pro takové zavéry opora v objektivnich vysledcich
provadénych vysetfeni. Stabilizace a zlepSeni zdravotniho stavu je dolozena odbornymi
nalezy, zejména nalezy ortopedickymi, které dokladaji dlouhodobé funkéné stejny stav,
RTG nalez byl shledan beze zmén ve srovnani s predchozimi nalezy a zaroven bez prikazu
eventualnich dalSich novych komplikaci. Vyrazné subjektivné uvadéné potize nebyly
v korelaci s objektivnimi nalezy. Hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti se pritom
mezi jednotlivymi posudky LPS MPSV zisadné nelisilo, pouze v fizeni o namitkach
posudkovy lékat CSSZ kvalifikoval postizeni stéZovatele pod jinym pismenem téZe
polozky citované vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. a dovodil pokles pracovni schopnosti o 10 %
vyssi. Nicméné ani takové hodnoceni nedostacuje k prekvalifikovani zdravotniho stavu
stézovatele na invaliditu III. stupné.
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V této souvislosti Nejvyssi spravai soud poukazuje na svou ustalenou judikaturu
ve vécech invalidnich dbchodd, vniz se jiz dfive vyslovil kotazkam stabilizace
zdravotniho stavu pojisténce a podminek provadéni dikazu znaleckym posudkem, které
stézovatel pozadoval. Divodem zaniku plné invalidity nemusi byt vzdy jen zlepsSeni
zdravotniho stavu, ale i stabilizace zdravotniho stavu, nebot sama stabilizace dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu spojena s adaptaci ¢lovéka na situaci vyvolanou napfiklad
zdravotnim postizenim muze vést k obnoveni pracovni schopnosti ve vymezeném rozsahu
(viz k tomu napt. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 7. 8. 2003, & j. 3 Ads
7/2003 - 42, pristupné na www.nssoud.cz). Pokud tedy PK MPSV v Praze ve svych
posudcich ze dne 18. 4. 2011 a 9. 5. 2011 presvédlivé oduvodnila, pro¢ shledala stézovatelav
zdravotni stav jako stabilizovany, krajsky soud postupoval spravné, pokud vychazel
z takto zjisténého skutkového stavu. Dikaz znaleckym posudkem je na misté provést
tehdy, pokud by dokazovani posudky PK MPSV v Praze nevedlo k jednozna¢nému zavéru
o stupni invalidity stézovatele, anebo tehdy, pokud by jiz pofizené znalecké posudky byly
vzajemné v rozporu (tzv. revizni znalecky posudek, viz k tomu napt. rozsudek Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 6. 8. 2008, ¢. j. 3 Ads 20/2008 - 141, pfistupny na www.nssoud.cz).
V posuzované véci vSak k takové procesni situaci nedoSlo, a proto se krajsky soud
nedopustil procesniho pochybeni, pokud navrh stézovatele na ptibrani znalce a pofizeni
znaleckého posudku zamitl.

Nejvyssi spravni soud proto zavérem konstatuje, ze krajsky soud posoudil véc
spravné, pokud vyhodnotil posudek PK MPSV v Praze jako presvédéivy a Uplny.
Zdravotni stav stézovatele ke dni vydani napadeného rozhodnuti zalované, potazmo k datu
vydani prvostupriového rozhodnuti zjistény na zakladé posudkového hodnoceni OSSZ
v Pibrami, lékate CSSZ a PK MPSV v Praze tak nenapliioval status invalidity III. stupné,
jak je vymezen v ustanoveni § 39 odst. 1 zdkona o diichodovém pojisténi. Pokud bude mit
stézovatel v budoucnu k dispozici lékafské zpravy prokazujici radikularni syndrom ¢i
celkové zhorseni jeho zdravotniho stavu, nic mu nebrani v podani nové zadosti o priznani
invalidniho dichodu pro invaliditu III. stupné. Z uvedenych davoda Nejvyssi spravai soud
kasacni stiznost stézovatele zamitl (§ 110 odst. 1 s. t. s.).

O nahradé nakladt ftizeni rozhodl Nejvyssi spravni soud v souladu s ustanovenim
§ 60 odst. 1, 2 ve spojeni s § 120 s. 1. s. Stézovatel nemél ve véci uspéch, a proto nema pravo
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na nahradu nakladu rizeni, které mu vznikly. Zalovanému spravanimu organu, ktery by
jinak mél pravo na nahradu nakladi fizeni, nelze nahradu nakladu fizeni v souladu
s ustanovenim § 60 odst. 2 s. f. s. pfiznat.

Poucdeni: Protitomuto rozsudku nejsou opravné prostredky pripustneé.

V Brné dne 9. listopadu 2011

JUDr. Petr Priicha
predseda senatu



