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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravni soud rozhodl v senaté slozeném z predsedkyné JUDr. Dagmar
Nygrinové a soudct JUDr. Marie Turkové a JUDr. Jiriho Pally v pravni véci zalobce: J. P.,
zast. JUDr. Drahomirou Janebovou Kubisovou, advokatkou, se sidlem Blahoslavova
186/II, Mlad4 Boleslav, proti Zalované: Cesk4 sprava socidlniho zabezpeleni, se sidlem

Krizova 25, Praha 5, v fizeni o kasalni stiznosti zalobce proti rozsudku Krajského soudu
v Praze ze dne 31. 1. 2011, . j. 43 Cad 162/2009 - 100,

takto:
L Kasa¢ni stiznost se zamita.
II. Zadny z GCastniki nema pravo na nahradu nakladu fizeni o kasacni stiznosti.
II. Stit nem4 pravo na nahradu nakladd fizeni o kasaéni stiznosti.

IV.  Ustanovené zastupkyni zalobce JUDr. Drahomire Janebové Kubisové, advokatce,
se sidlem Blahoslavova 186/1I, Mlada Boleslav, se p f i zn 4 va odména
za zastupovani v rizeni o kasaéni stiznosti ve vysi 1920 K¢, ktera ji bude vyplacena

/v . vv/ 4 4 o 4 4 .
z UCtu Nejvyssiho spravniho soudu do 60 dnt od pravai moci tohoto rozsudku.

Oduvodnéni:

Rozhodnutim Ceské spravy socidlniho zabezpeleni (dile jen ,Zalované®) ze dne
11.12. 2007, ¢ X, byl zalobci odnat podle ustanoveni § 56 odst. 1 pism. a) zakona
¢. 155/1995 Sb. (o dichodovém pojisténi) v platném znéni, od 14. 1. 2008 plny invalidni
dichod. V oduvodnéni zalovana uvedla, ze podle posudku Okresni spravy socialniho
zabezpeceni v Mladé Boleslavi (dale jen OSSZ) ze dne 30. 11. 2007 neni zalobce plné
invalidni, nebot z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho
schopnost soustavné vydélecné ¢innosti o 50 % a nedosahla tak nejméné 66 %, které jsou
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podle § 39 zak. & 155/1995 Sb. potfebné k uznani (trvani) plné invalidity. Zalobci bylo
sdéleno, ze je nadale toliko ¢astecné invalidni podle § 44 téhoz zakona, nebot z divodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho schopnost soustavné vydéleéné
¢innosti nejméné o 33 % (dosahla 50 %), pfiCemz o jeho naroku na casteény invalidni
dichod bude rozhodnuto dodatecné.

V zalobé ze dne 27. 12. 2007 zalobce namital, ze jeho zdravotni stav byl
nedostateéné zjistén ¢i chybné posouzen, nebot nadale odpovida plné invalidité — naopak se
stale zhor$uje. ZdUraznil, Ze trpi nesnesitelnymi bolestmi, zejména pravé nohy, nevydrzi
sedét ani 20 minut, protoze pravou nohu nemuze ohnout, neni schopen ani dlouho stat pro
bolesti panve. Ma potize téz s levym kolenem po urazu menisku, artrézu a viklavy kloub
(pouziva ortézu pro nestabilitu). Trpi téz hypertenzi, zvysenym cholesterolem a byl u
ného zjistén cukr v krvi. Boli jej kazdy kloub, ma kfece v obou nohou, varixy (nosi
puncochy), recidivujici pistéle na pravé dolni koncetiné. Uziva fadu 1éka, po nichz se citi
ospaly a nemuze se soustredit. Problémy mu ¢ini chuze, které je schopen jen o dvou
francouzskych holich, se sebeobsluhou mu pomihid manZelka. Zidal o prefetient
zdravotniho stavu a navrhoval, aby soud napadené rozhodnuti zalované zrusil a véc ji vratil
k dal$imu fizeni.

Krajsky soud v Praze rozsudkem ze dne 11. 4. 2008, ¢. j. 43 Cad 2/2008 - 26, zalobu
zamit] podle ustanoveni § 78 odst. 7 zak. ¢. 150/2002 Sb., soudniho radu spravaniho (dale
jen ,s. f. s.%), nebot ji shledal nedivodnou. Vychazel pritom predev$im z obsahu posudku
posudkové komise Ministerstva prace a socidlnich véci CR, pracovisté v Praze (dle jen
PK MPSV) ze dne 26. 2. 2008, podle néhoz nebyl zalobce k datu vydani prezkoumavaného
rozhodnuti zalované (11. 12. 2007) plné invalidni podle § 39 zak. ¢. 155/1995 Sb., ale pouze
astecné invalidni podle § 44 odst. 1 téhoz zakona, nasledkem trazu z kvétna 1995. Pokles
schopnost soustavné vydélecné cinnosti z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu ¢inil totiz vice nez 33 % potfebnych pro castecnou invaliditu, nedosahoval vsak 66 %
odpovidajicich invalidité plné, pricemz u zalobce neslo ani o schopnost vykonavat pro
zdravotni postizeni soustavnou vydéle¢nou Cinnost jen za zcela mimoradnych podminek
ve smyslu prilohy ¢. 4 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb.). Narozdil od 1ékate OSSZ v Mladé
Boleslavi, ktery jako rozhodujici pticinu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
zalobce uznal arthrodesu pravého kolena s chronickou osteomyelitidou pravé stehenni a
holeni kosti s vyraznou instabilitou levého kolenniho kloubu a s gonarthrosou a podradil ji
pod kapitolu XV., oddil H, polozku 56 pism. f) ptilohy ¢. 2 k vyhl. & 284/1995 Sb. (kam je
zatazeno omezeni pohybu v obou kolennich kloubech tézkého stupné oboustranné) a miru
poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti zalobce stanovil na horni hranici v této
polozce uvedeného rozpéti, tj. 50 %, posudkova komise MPSV vyhodnotila totéz
dominantni zdravotni postizeni stézovatele jen jako stav po artrodéze pravého kolenniho
kloubu s chronickou osteomyelitidou s gonarthrozou vlevo druhého stupné dle rentgenu, a
pro posudkové ucely jej podradila pod kapitolu XV., oddil H, polozku 52 pism. a) ptilohy
¢ 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb. v platném znéni (kam je zafazeno ztuhnuti jednoho
kolenniho kloubu v ptiznivém postaveni - ohnuti ptiblizné 10 % - ), pfi¢emz miru poklesu
schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti stanovila na horni hranici v polozce uvedeného
rozpéti, tj. 30 % a pro nestabilitu levého kolenniho kloubu a chronickou osteomyelitidu
(toho Casu v klidu) zvysila stanovenou procentni hodnotu podle § 4 odst. 4 cit. vyhlasky o
10 procentnich bodi na celkovych 40 %. Tuto zménu v posudkovém hodnoceni



4 Ads 135/2011 - 176

oduvodnila posudkova komise zjisténim, ze vlastni hybnost v levém kolennim kloubu
nebyla u zalobce omezena. Podle zavéru posudkové komise nebyl zalobce k datu vydani
rozhodnuti Zalované plné invalidni, ale byl pouze Caste¢né invalidni, kdyz byl schopen
vykonavat délnické prace i1 s dastecnym vyuzitim kvalifikace, které dosahl (vyuleny
zameclnik, ktery pracoval jako strojnik a posléze strojnik energetickych zarizeni). Byl
schopen téz rekvalifikace nebo zauceni k obsluze jednoduchého stroje nebo pfistroje i k
jednoduchym administrativnim pracim.

Proti tomuto rozsudku podal stézovatel kasacni stiznost, v niz zejména zduraznil,
ze pro nesnesitelné bolesti a pistéle mu dne 4. 6. 2008 byla prava noha nad kolenem
amputovana a je tudiz naprosto vylouceno, aby jeho zdravotni stav zaznamenal v dobé,
kdy byly vypracovany predmétné posudky a vydano napadené rozhodnuti zalované ¢i
krajského soudu, natolik markantni zlepseni, ze by byl schopen soustavné vydeéleéné
{innosti, byt vomezeném rozsahu. Poukazal prfedevSim na rozpor v hodnoceni
zdravotniho stavu lékatem OSSZ v Mladé Boleslavi a posudkovou komisi MPSV, ktery
podle jeho presvédceni mél byt soudem odstranén, coz se nestalo. Pripomnél rovnéz, ze
dne 1. 9. 2008 byl znovu uznan plné invalidnim od 16. 6. 2008 a navrhoval, aby Nejvyssi
spravni soud rozsudek Krajského soudu v Praze zrusil a véc mu vratil k dal$imu fizeni.

Nejvyssi spravni soud rozsudkem ze dne 29. 5. 2009, ¢. j. 4 Ads 184/2008 - 64,
pozadavku stézovatele vyhovél, napadeny rozsudek krajského soudu zrusil a véc vratil
tomuto soudu k dalsimu fizeni. K otazce posouzeni zdravotniho stavu stézovatele a jim

dochované pracovni schopnosti ku dni vydani pfezkoumavaného rozhodnuti zalovane, tj.
ku dni 11. 12. 2007, m. j. uvedl:

V' projednivané véci neni pochyb o wuréeni rozhodujiciho zdravotniho postiZzeni
stéZovatele, pochybnosti vsak pretrvavaji ve stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné
vydélecné Cinnosti tomuto postizeni odpovidajici a zejména o zdvéru posudkové komise
o predchozich posudkovych omylech v pripadé uzndani piné invalidity stéZovatele v roce 1997
a jejim ponechdnim v letech nasledujicich po roce 2000. (Nutno na okraj poznamenat, e lékarka
OSSZ se ve svém posudku ze dne 30. 11. 2007 duvodem zaniku plné invalidity stéZovatele
vitbec nezabyvala). Posudkovd komise MPSV  hodnotila dominantni zdravotni postiZeni
stéZovatele jako odpovidajici kapitole XV. oddilu H, polozce 52 p¥ilohy ¢ 2, kam je zarazeno
ztubnuti jednoho kolenniho kloubu v priznivém postaveni (obnuti priblizné 10 %) s mirou
poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti 25 - 30 %. Uvedla, Ze nemiiZe toto postizeni
hodnotit podle polozky 56 pism. f) téhoZ oddilu a kapitoly, jak ucinila lékarka OSSZ,
nebot’ vlastni bybnost v levém kolennim kloubu omezena nebyla. Nutno dodat, Ze pod poloZkou
56 jsou zarazena omezeni pohybu v obou kolennich kloubech, s tim, Ze posudkové vyznamna
je predevsim bocni nestabilita a omezeni extenze. Stuperi RTG zmén je posudkové vyznamny,
pokud jsou lokalizovany v zdtéZzové oblasti kloubi. Podle pism.f) jde o omezeni pobybu v obou
kolennich kloubech tézkého stupné - oboustranné s mirou poklesu schopnosti soustavné
vydélecné Cinnosti v rozsabu 40 - 50 %. Bez obledu na rozpor v tomto hodnoceni
vsak nutno uvést, Ze posudkova komise (ostatné ani lékarka OSSZ) vsak newvddi
z jakého divodu nebylo mozno stéZovatelovo zdravotni postizeni hodnotit podle kapitoly XV.
oddilu H (postiZeni koncetin), kam jsou zarazemy stavy po srazech nebo operacich skeletu
koncetin a pdanve s protrahovanym a komplikovanym hojenim (nedostatecna osifikace,
pretrvavajici zanétlivé zmény, poruchy prokrveni, vychudnuti svald, poruchy inervace,
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Sudeckova dystrofie) s nemoznosti bézného zatizeni postizené koncetiny do funkciné uspokojivé
wpravy, u nichZ mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti ¢ini 50 - 70 %. Soud sim
nemd dostatek medicinskych znalosti k tomu, aby bez dalsiho, tj. bez odborného lékarského
podkladu, mobl takové zarazeni jako neprichdzejici v vabu vyloucit, nicméné, podle jeho
ndzoru, s priblédnutim k wvyse popsanému posirazovému vyvoji stéZovatelova dominantniho
postiZent, se vnucuje (z mnoba lékarskjch zpriv), Ze nejvyraznéisim postizenim stéZovatele
nebylo ztubnuti jednobo kolennibo kloubu v priznivém postaveni, ale protrabované a
komplikované hojeni (s dvandcti  operacemi) s pretrvavajicimi  zanétlivymi zménami,
byt' v nékterém obdobi byly tyto potize mensi, aviak dochdzelo k akutnim dekompenzacim
obtizné zvlddatelnym analgetickou terapii, jak je uvddéno v nékterych lékarskyjch ndlezech.
Nejvyssi spravni soud md zato, Ze posudkovd komise z lékarskych ndlezi, z nich dovozovala
predchozi posudkové omyly pri wznani plné invalidity zvyraznila jen ty, které svédcily o
stabilizaci zdravotnibo postiZzeni stéZovatele a nepriblédla k nazorim lékari, zejména ortopedi
o pretrvavajicim infektu, obtizné lécitelném, se st¥idavymi pistély se mordlné i tybidlné
a zejména k pretrvdvajicim bolestem v postizené oblasti. Napriklad v ndlezu ortopedické
ambulance nemocnice v Mladé Boleslavi z cervence 2002 se uvddi, Ze podle CT wvysetreni jsou
naddle pritomny zndmky chronické osteomielitidy v femoru i tybii se sekvestry, t. ¢ v klidové
fazi. Byl doporucen trvale Setvici reZim, nebot’ vydélecné schopnosti pacient nebyl zatim schopen.
Lékar uvadi, Ze v soucasné dobé jsou vsechny lécebné metody vyuZiry, zatim neni sance, jak
pacientiv stav zlepsit obledné mobility, ma trvalé klidové bolesti. Viechny tyto skutecnosti pak
podle nazoru Nejuyssiho spravnibo soudu zpochybriuji zavér posudkové komise, Ze v uvedenych
obdobich existoval u stéZovatele pracovni potencidl, ktery by mobl byt vyuzit. Ve svétle toho, co
pak pozdéji vyslo najevo, Ze obtiZe stéZzovatele vedly aZ k amputaci pravé dolni koncetiny, se pak
zavér komise 0 moznosti vyuZiti tohoto pracovniho potencidlu jevi o to vice zpochybnitelny.

V této souvislosti nelze pominout ani to, Ze z 7ady lékarskych zprav zalozenych ve spise
vyplyvd nejen to, Ze privodnim jevem navrhovatelova onemocnéni jsou nesnesitelné bolesti,
ale Zze k jeho dominantnimu postizeni pribyla jesté celd rada potiZi interniho charakteru
(hypertenzni choroba, porucha metabolismu lipidu, hepatopatie), a to nebledé k instabilité levého
kolenniho kloubu. Lékari doporucuji fyzické setreni a pripominaji, Ze stéZovatel neni schopen
Jyzické zatéze. Posudkovd komise nevybodnotila naleZité ani nalez praktické [ékarky stéZovatele,
kterd znd komplexné jeho zdravotni stav - MUDr. O. ze dne 10. 10. 2007, nezaujala k nému
stanovisko, kdyZ jen uvedla, Ze jde o vycet diagndz. Pritom wvedend lékarka kromé vyctu
diagndz uvedla, Ze na jare 2007 doslo k dekompenzaci chronické osteomielitidy s krutymi
bolestmi pravé dolni koncetiny, pacient je na vysokych davkdch opioidi, a jiz tebdy bylo
uvazovino o amputaci pravé dolni koncetiny. K této Casti ndalezu vsak komise stanovisko
nezawjala a stav vybhodnotila jen jako ztubnuti kolenniho kloubu v nepriznivém postavent,
umoznujici stéZovateli vykon soustavného zaméstnani. Pritom pii urcovani poklesu schopnosti
soustavné vydélecné Cinnosti se podle § 39 odst. 3 zakona ¢. 155/1995 Sb. se musi vychazet ze
zdravotnibo stavu pojisténce, doloZeného vysledky funkcinich vysetreni a z jeho schopnosti
vykondvat prdce odpovidajici zachovanym télesnym, smyslovym a dusevnim schopnostem, s
priblédnutim k vydélecnym cinnostem, které vykondval predtim, nez k takovému poklesu doslo.
V divabu je treba wvzit, zda jde o zdravotni postizeni trvale ovliviiujici schopnost vydélecné
Cinnosti pojisténce. Trebaze mezi podminkami plné invalidity podle vpravy provedené zikonem
¢ 155/1995 Sb. a podle provddéci wvyblasky, neni jiz vyslovné uvedeno nebezpeci wvizného
zhorseni zdravotniho stavu vjkonem soustavného zaméstnani, je zvejmé, Ze posudkovd komise
by méla rovnéZ zvizit, Ze schopnosti vykondvat prace odpovidajici zachovanym télesnym,
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smyslovym a dusevnim schopnostem pojisténce (tj. schopnosti vlastni praci dosabnout vydélek), se
nemini vydélecnd cinnost, kterd by mohla vyvolat zhorsovini zdravotniho stavu pojisténce, tedy
vykondvina na itkor jeho zdravi. Pokud osetvujici lékari takovou mozZnost naznacuji, méla
by se k ni posudkovd komise ve svém posudku rovnéZ vyjadrit. Za této situace povazuje Nejvyssi
spravni soud podanon kasacni stiznost za ditvodnou ve smyslu ustanoveni § 103 odst. 1 pism. d)
s. 7 5., nebot’ posudek, z néhoZ krajsky soud vychdzel byl neiplny, coZ predstavuje vadu rizeni,
kterd mohba mit za ndsledek nezikonné rozhodnuti o véci samé.

Krajskému soudu bylo ulozeno, aby v dal$im fizeni pozadal posudkovou komisi
MPSV CR v Praze o dopliujici posudek, v némZ se komise snaznatenymi otizkami
vyporada, provede prislusna posudkova zhodnoceni a odstrani dosavadni pochybnosti o
zdravotnim stavu a pracovni schopnosti stézovatele.

Krajsky soud v Praze, fidé se pokyny Nejvyssiho spravniho soudu, nejdtive vyzadal
posudek posudkové komise MPSV CR v Praze. Pozadovany posudek byl vypracovan dne
5.1.2010, pricemz kjeho vypracovani posudkova komise (za ptritomnosti odborného
ortopeda) vychazela z odbornych lékafskych vysetfeni, ktera jsou soucasti spisové
dokumentace OSSZ v Mladé Boleslavi a zdravotnické dokumentace praktické lékarsky
MUDr. M. O. V rekapitulaci vyvoje dominantniho zdravotniho postizeni stézovatele
uvedla, ze stézovatel byl uznan Casteéné invalidnim pro stav pro distorzi pravého kolena
slézi kolateralniho tibialnitho vazu a poskozeni tibialntho menisku, stav byl fesen
opakované operacné, podle ortopedického vysetteni byl pohyb pravého kolena 0 - 110°,
abdukce 30°, tj. hybnost prakticky v normé, stoj na pravé dolni konéetiné byl stabilni. Pri
kontrolni lékarské prohlidce (dale téz KLP) v zari 1997 byl podle ortopedického nalezu
tehoz lékare pravy kolenni kloub lehce otekly, bez naplné, volné pohyblivy (0 - 120°)
s vyraznou pohmatovou citlivosti a medialni nestabilitou. Vyhledové byla planovana
totalni endoprotéza. Podle nazoru posudkové komise nedoslo ke zhorseni funkce pravého
kolena, traz byl zhojen, doslo k obvyklému rozvoji pourazovych znetvorujicich
kloubnich zmén, ty vSak funkci kloublt vyznamné neomezovaly. Nebyly objektivizovany
pretrvavajici zanétlivé zmény ¢i porucha prokrveni, ¢i vychudnuti svalu. Nejednalo se
tudiz o protrahované a komplikované hojeni po trazu pravého kolenniho kloubu, proto
komise dospéla k zavéru, Ze plna invalidita byla ptiznana posudkovym omylem. Pti KLP
v zafi 1999 slo o stav po implantaci TEP s poopera¢ni zanétlivou infekéni komplikaci -
osteomyelitidou, ktera byla feSena lécbou antibiotiky a posléze odstranénim TEP.
Nasledné se zdafilo infekci antibiotiky zklidnit a byla nasazena vyhovujici ortéza. Zanét
byl tedy zhojen, funkce kloubu odpovidala stavu po odstranéni TEP a opét nebyla
dlouhodobé ptitomna posudkova kritéria pro hodnoceni podle kapitoly XV. oddil G
polozka 1 pfil. ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb. v tehdy platném znéni. Pti KLP v fijnu 2000
byl hodnocen ortopedicky nalez MUDr. S. z ¢ervence téhoz roku, podle néhoz bylo pravé
koleno po 1élebné artrodéze (ztuzeni) z listopadu 1999, pretrvavala pistél po sroubu zevni
fixace v horni ¢asti femuru. Objektivné byl kolenni kloub v dézovém postaveni s lehkou
flexi a valgozitou, déza byla pevna. Byla podchycena sekrece z pistéle predni casti
distalntho femuru artrofické zmény celé predni strany kolenniho kloubu. Stav byl
hodnocen jako trvaly snutnosti Setfeni, sporuchou stereotypu chize a hybnosti
odpovidajici ztraté funkce kolenniho kloubu. Trvalo riziko intermitentnich recidiv
infektu. Toto vySetteni svédCilo pro zhojeny pooperaéni stav, chronickd osteomyelitida
byla v klidu, bez hnisavé sekrece. Opét se tedy nejednalo o zdlouhavé a komplikované
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hojeni, protoze déza byla zhojena, pfetrvavaly pouze znamky chronické osteomyelitidy
s oblasnymi lokalnimi exacerbacemi. Z prakticky tychz medicinskych davoda posudkové
komise nesouhlasila anis ponechanim plné invalidity pri kontrolni lékarské prohlidce
v fjnu 2002, nesouhlasila sposudkové laickym nazorem ortopeda o neschopnosti
jakéhokoliv pracovniho zarazeni. Podle jejiho presvédceni byl z posudkové medicinského
hlediska stézovatel nepochybné schopen k zauceni nebo rekvalifikaci k obsluze
jednoduchého stroje nebo pfistroje s moznosti stridani sedu a stoje nebo k jednoduchym
pracem spise administrativniho charakteru. Stejné tak podle jejtho nazoru byla plna
invalidita ponechana posudkovym omylem i v fijnu 2004, nebot podfazeni dominantniho
zdravotniho postizeni pod kapitolu XV., oddil H polozka 56 pism. g) prilohy ¢. 2
k vyhlasce ¢. 284/1996 Sb. neodpovidalo zdravotnimu stavu, neobot podle ortopedického
vySetfeni MUDr. P. S. z Cervence 2004 bylo lé¢ebné ztuhnuti pravého kolenniho kloubu
v priznivém postaveni, levy kolenni kloub nebyl vyboden a nebyl deformovan, viklavost
tohoto kloubu byla kompenzovatelna ortézou a jeho hybnost nebyla omezena. Podle
vySetfeni z ambulance bolesti MUDr. Z. ze srpna 2004 byly bolesti relativné dobte
kontrolovany medikament6zné, nezadouci ulinky nezjistény, objevila se pistél s hnisavou
sekrect, ale 1 ta byla uzavtena. Stav byl komplikovan patologickou osobnosti (nespolehlivé
uzivani doporucené medikace, vaznouct spoluprace).

K namitkam Nejvyssitho spravniho soudu posudkova komise MPSV uvedla, ze
bolest je subjektivnim prozitkem objektivné prakticky nezmeéfitelnym, odvislym od
osobnosti nemocného a prahu jeho tolerance k bolestivym prozitkiim. Bolesti jsou obecné
z posudkového hlediska brany v 4vahu. Lékai OSSZ v Mladé Boleslavi v posudku ze dne
25. 9. 1997 nevychazel znalezu ortopedické kliniky, v némz nejsou objektivizovany

v 4 o4 4 v i / v 4 4 \4 vV /4
pretrvavajici zanétlivé zmény, porucha prokrveni, vyhubnuti svalu a nemoznost bézného
/v 4 v M M b 4 4 / M
zatizeni koncetiny, naopak byla objektivizovana dobra funkce pravého kolena. Oproti
roku 1996 nebylo objektivizovano takové zhorSeni pracovniho potencialu, které by
VvV . 4 . / 4 / v v /4 Ve M 4 . * V_V
stézovateli branilo ve vykonu soustavné vydélecné cinnosti. Posudkova komise jesté
v M v *L. 4 v M 4 4 M 4 v v oV * 1
vysvétlila, ze osteomyelitida - zanét kortikalni kosti a kostni dfené - muze recidivovat
opakované nebo az po mnoha letech. Stejné jako u jakéhokoliv jiného chronického
onemocnéni nelze hovorit ani o vyléceni tohoto chronického onemocnéni, ale pouze o
jeho prevedeni do klidového stadia. Onemocnéni probiha ve tfech riznych formach: 1)
zanét se uklidni, ale z odstupem nékolika mésict az let recidivuje, pistél nevznikne nebo
se objevuje pouze intermitentné; 2) zanét zUstava v klidu, ale trva fistulace; 3) pretrvava
pistél a dochazi k exacerbacim. Onemocnéni je dlouhodobé, Casto trva cely zZivot, neztidka
kondi 1 ztratou koncetiny. Pfi oslabeni imunitniho systému dochazi k exacerbaci zanétu.
Postizena Cast kosti sklerotizuje a dochazi k jeji prestavbé, tvorbé dutin, defiguraci kosti a
zGzeni az obliteraci dferiové dutiny. V klidovém stadiu jsou klinické znamky minimalni,
. v . 4 v v 4 M ’ ‘[ 4 4 v . /
stejné jako v laboratornim vysetfeni je pouze lehka nespecificka elevace zanétlivych
o M / Vev/y v 4 ’ 7 Ve . ’
parametru. K jejich vyraznéjsimu zhorseni dochazi pri exacerbaci procesu. Z uvedeného
vyplyva, ze stézovatel trpél chronickou osteomyelitidou (po infektu zaneseném pti
implantaci TEP), zanét byl zklidnitelny antibiotickou 1é¢bou, odstranéni infikované TEP
bylo rovnéz zakrokem lécitelnym. Obcasné dochazelo k akutnimu znovzplanuti zanétu,
otevfeni pistéle a k odchodu zanétlivého sekretu, vedle 1é¢by antibiotiky byly indikovany 1
chirurgické zakroky k vypusténi hnisavého loziska. Stejné jako u jinych vleklych poruch
, e ’ . / ’ v 7 sV ’
zdravi, je z posudkového hlediska akutni znovuvzplanuti onemocnéni stavem lécitelnym.
Porucha funkce pravého kolenniho kloubu po lécebné artrodéze byla stavem trvalym, dale
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aktualné nelécitelnym. Uvazovana eventuelni amputace pravé dolni koncetiny
nad kolenem z lé¢ebnych davodu byla z posudkové medicinského hlediska nevyznamna,
protoze nelze uznat jakoukoliv invaliditu do budoucnosti (k datu vydani napadeného
rozhodnuti zalované slo pouze o uvahu oSetfujicich chirurgh, datum realizace nebylo
stanoveno, kromé toho stav po amputaci dolni koncetiny nad kolenem je podle pril. ¢. 2
k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb., v platném znéni, posudkové hodnocen jako zdravotni postizeni
v v vV /7 7 / V- 4 4 v/ v / Vv /4 /v
znacné ztézujici obecné zivotni podminky podle pfil. ¢. 4 k vyse uvedené vyhlasce, tedy
M v 4 Vv N4 v/ v M * 1 4 i
jako onemocnéni podminujici, daste¢nou invaliditu. Pokud by posudkova komise
samostatné posudkové hodnotila osteomyelitidu, pak jako zdravotni postizeni lehkého
stupné podle kapitoly XV., oddil C, polozka 3 pism. a) vyse uvedené prilohy, nebot zanét
byl lokalizovany, s nepatrnou aktivitou a sobc¢asnym hnisanim. Nebyly podchyceny
v/ 4 o4 Vv 4 Vv 4 i v 4 4 i
ptiznaky odpovidajici strednimu nebo tézkému stupni onemocnéni. Posudkova komise
uzavrela, ze k datu vydani prezkoumavaného rozhodnuti nebyl stézovatel plné invalidni ve
smyslu § 39 zakona ¢. 155/1995 Sb., ve znéni zakona ¢. 134/1997 Sb., ale toliko castecné
invalidni podle § 44 odst. 1 téhoz zakona, a to nasledkem trazu z kvétna 1995.

Vzhledem k nepfesvédéivosti posudku posudkové komise MPSV  spocivajici
zejména v absenci stanoviska, zda a jaky vliv na posudkovy zavér o neexistenci
stézovatelovy plné invalidity k datu vydani prezkoumavaného rozhodnuti zalované (11. 12.
2007) ma skutecnost, ze s odstupem 6 meésicti od tohoto data doslo k amputaci pravé dolni
koncetiny ve stehné, pro niz byl nasledné stézovatel uznan plné invalidnim (od 16. 6.
2008), vyzadal si krajsky soud znalecky posudek znalce z oboru posudkového lékatstvi
MUDr. Antonina Sedivého, jemuZ pro vypracovani posudku umoznil pfibrat konzultanta
specialistu - odborného ortopeda.

Znalec MUDr. Antonin Sedivy po zevrubné rekapitulaci soudniho i spravniho spisu
avném zalozenych jednotlivych 1ékatskych nalezd, jakoz i po rekapitulaci zdravotni
dokumentace praktické lékarky stézovatele MUDr. M. O. a chorobopisu Klaudianovy
nemocnice v Mladé Boleslavi (kde doslo k amputaci pravé dolni koncetiny stézovatele dne
4.6.2008) vposudku predevsim upozornil na dva rozporné posudky lékarky OSSZ
v Mladé Boleslavi ze dne 25. 9. 1997, které byly vypracovany na podkladé téhoz lekarského
nalezu. Jeden posudek uznal invaliditu ¢aste¢nou, druhy invaliditu plnou, aniz by ve spise
bylo zddvodnéni, pro¢ se tak stalo. Teprve ve zpravé psychiatra MUDr. F. ze dne 4. 5.
2010 je zapsan pacientiv Udaj, ze k uznani plné invalidity tehdy doslo po jeho stiznosti.
V posudku pfitom chybi zdivodnéni zasadni zmény posouzeni vypracovaného na
podkladé téze dokumentace. Naopak uznani plné invalidity posudkem lékarky téze OSSZ
ze dne 18. 9. 1999 v situaci, kdy byla vyjmuta implantovana TEP z kolene po infekci,
oznadil znalec za presvédc¢ivé. Jeji vznik lze nejspise klasti ke dni extrakce, tj. 22. 4. 1999.
Uznani plné invalidity bylo pak indikovano i k datu 3. 10. 2000, kdy byl vypracovan dalsi
posudek lékarky téze OSSZ na podkladé ortopedickych lékatskych zprav z 18. 7. a 27. 9.
2000. MUDrx. S. uzavtel sviyj nalez nazorem, ze pacient neni schopen trvalé vydélecné
¢innosti a MUDrr. D. poukazal na odstup 2,5 tydne od trepanace osteomyelitického loziska
ve stehenni kosti. Vzhledem k neukoncené radikalni 1éCbé osteomyelitidy bylo ponechani
plné invalidity namisté. K opravnénosti zavéru uznani plné invalidity lékafskou OSSZ
v Mladé Boleslavi v posudku ze dne 22. 10. 2002 a 6. 10. 2004 se znalec vyslovné
nevyjadruje.
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Znalec posléze za udasti pribraného konzultanta ortopeda se po zhodnoceni
prislusné casti zdravotni dokumentace pfiklonil k nazoru, ze posudek lékarky OSSZ ze
dne 30. 11. 2007, jimz byl stézovatel po 10 letech uznavani plné invalidity uznan jiz pouze
astecné invalidnim, byl nalezité podepren lékarskymi zpravami, jez byly v dobé jejiho
jednani k dispozici. Lékarka zminuje obsah z 6 zprav odbornych 1ékara z let 2004 - 2007,
vCetné popisu somatického vySetteni ulastnika fizeni praktickou lékatkou MUDr. O. ze
dne 10. 10. 2007. Znalec pripomina, ze ve zpravé uvedenou dekompenzaci chronicke
osteomyelitidy na jafe 2007 skrutymi bolestmi pravé dolni koncetiny se nepodafilo
potvrdit z jinych zdroji. Neni totiz dolozen zadny ortopedicky nalez z pocatku roku 2007,
ve spise jsou jen nalezy z 18. 8. 2005 a 17. 8. 2006. Algesiologickych nilezt MUDr. Z. je
dolozeno zroku 2007 celkem pét, ale zadny z nich nedoklada zhorSeni obtizi, jez by
vyzadovalo zesileni lécby.

K zavéram posudku posudkové komise MPSV v Praze ze dne 26. 2. 2008, ktery byl

4 / Vv v / v/ 4 4 vV Vv v 4 4
vypracovan pro ucely tohoto prezkumného fizeni soudniho, po presetfeni zdravotniho
stavu stézovatele v komisi pritomnym ortopedem, znalec uvedl, ze pokud za rozhodujici
pticinu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu stézovatele byl uznan stav po artodeze

/ / . .. .

pravého kolenniho kloubu s chronickou osteomyelitidou a byl posouzen podle kapitoly
XV., oddilu H polozky ¢. 52 pism. a) pril. ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb., jakozto ztuhnuti
jednoho kolenniho kloubu v ptiznivém postaveni (ohnuti pfiblizné 10°) s mirou poklesu
schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti v rozsahu 30 %, ktera byla navySena pro dalsi
zdravotni postizeni o nejvyse moznych dalsich 10 % na celkovych 40 %, pak je toto
posudkové hodnoceni odpovidajici. Spravné byly zhodnoceny diagnézy chorob internich,
jejichz projevy jsou ordinovanou lécbou prakticky normalizovany. Podle znalce se
posudkova komise spravné velmi rezervované postavila k subjektivnim Gdajom
posuzovaného o bolestech pravého kolena, jimiz a pro néz je léCen na specializovaném
oddéleni. Posudkova komise naopak podcenila postizeni levého kolena, které ve vyctu
diagnoz figuruje na druhém misté ,gonartroza vlevo druhého stupné dle RTG®. Objektivni
nalez a obtize z néj vyplyvajici j dle presetfeni stéz le behem jednani vyraznéjsi
j vyplyvajici jsou podle presetfeni stézovatele béhem jednani vyraznéjsi,
nez odpovida izolované artroze druhého stupné, jez zpravidla dovoluje neomezenou
moznost chuze. Nicméné dovodil, ze v ramci posuzovani zdravotniho stavu podle pril. ¢&. 2
k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb. nema toto podhodnoceni funkéni zdatnosti levého kolena
vV M / 4 4 M . 4 / v v 4
stézovatele vliv na celkové ohodnoceni miry poklesu jeho schopnosti soustavné vydeélecné
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¢innosti, nebot vyhlaska prikazuje procentné hodnotit jen jednu nejzavaznéjsi pricinu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu a pro vSechny dalsi zdravotni postizeni (i jiné

vlivy tuto hodnotu zvysit jen o dalsich 10 procentnich bod.

Znalec MUDr. Antonin Sedivy i jeho konzultant po rekapitulaci vyvoje
zdravotniho stavu stézovatele dosli k poznatku, ze tento byl ptijatelné stabilizovany od
roku 2000 po zklidnéni osteomyelitidy do pocatku roku 2008. Déza pravého kolena byla
v priznivém postaveni, stabilni, pokozka nad ni klidna, osteomyelitida jen s ojedinélymi
pistélemi, bez alterace celkového stavu organizmu (napt. zprava MUDr. P. z 21. 2. 2003).
Udavané bolesti byly diskutabilni, asté 1ékaiské zpravy algesiologa MUDr. Z. je sice
uvadéji, ale pominout nelze jeho zpravu ze dne 6. 10. 2004, Ze stav je komplikovan
patologickou osobnosti pacienta, bez valné nadéje na zlepseni. Zprava téhoz 1ékare ze 17. 1.
2007 uvadi, ze pacient netoleruje vyménu 1ékt proti bolestem a stale uvazuje o amputaci
pravé dolni koncetiny. Novéjsi zprava téhoz lékate z 26. 3. 2008 popisuje oblast artrodézy
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bez pistéli a bez sekrece. Presto za 13 dnt po vyhlaseni rozsudku Krajského soudu v Praze
(11. 4. 2008) ortoped MUDrr. P. S. objednava zalobce na amputaci pravé dolni koncetiny,
coz bylo realizovano dne 4. 6. 2008. Jesté po pfijeti do nemocnice, tésné pred amputaci se
’ . . ’ ’ v 7 . ’ . . . .
na pravém koleni popisuje déza pevna, kozni kryt klidny, periferie bez deficitu a
laboratorni vysetfeni z téhoz dne mimo jiné prokazuje nizkou hodnotu C - reaktivniho
proteinu, jez nesved¢i pro aktivni bakterialni zanét. Nelze proto podle znalce vyloucit, ze
podnét k amputaci vysel spise od pacienta, nez od 1ékaru.

Znalec téz zvazil vyvoj zdravotniho postizeni stézovatele po provedené amputaci
a zdaraznuje, ze s odstupem vice nez 1,5 roku od jejtho provedeni v distalni tfetiné stehna
je ztejmé, ze zdravotné tento zakrok stézovateli neprospél. Chizi na protéze nezvladl,
ptibral na vaze a stal se prevazné zavislym na voziku. Bolesti mu zustaly, byt se zménily na
fantomové a dokonce 1 sekrece z amputacniho pahylu obcas pretrvava. Pristupuji 1 dalst
nemoci, napt. ischemicka nemoc srdecni, jez se manifestovala lehéim srde¢nim infarktem
v souvislosti s predavkovanim léky a byla kompenzovana implantaci stenu do z4zené
véncité tepny srde¢ni. Nelze opomenout ani smiSenou poruchu osobnosti zjisténou
psychiatrickym vySettenim ze dne 4. 5. 2010, ktera zde existovala mnoho let, jen nebyla
prokazana odpovidajicim vysetfenim. Znalec dale uvedl, ze kratce po amputaci pravé dolni
koncetiny byl zalobce uznan plné invalidnim posudkem lékarky OSSZ v Mladé Boleslavi
z 1. 9. 2008, coz je po vécné strance spravné. Na prelomu let 2007/2008, kdy byl Zalobce
uznavan ¢astecné invalidnim, byl vsak jeho zdravotni stav zretelné priznivéjsi, takze tehdy
uznavanou CasteCnou invaliditu lez oznadit za odpovidajici jemu zdravotnimu stavu i
tehdej$im posudkovym hlediskim. K dotaztim krajského soudu formulovanym v usnesent
o ustanoveni znalce, odpovédéli oba znalci shodné, Ze k datu vydani rozhodnuti zalované
ze dne 11. 12. 2007, mél stézovatel operaci (dézou) zpevnéné pravé koleno v pfiznivém
postavent a jeho prava dolni koncetina byly dobte nosna. Chronicky zanét Casti stehenni a
holenni kosti priléhajicich k déze byl po roce 2000 zklidnén a frekvence zminovanych
pistéli se sekreci hnisu nebyla dokladana jako casta. Levé koleno bylo sice pohyblivé, ale
nepevné — proto zalobce na ném nosil ortézu a pohyb v koleni byl bolestivy. V anamnéze
udavany stav po sesti operacich triselnych kyl neptsobi obtize, po interni strance byla
dokladana lecbou dobre korigovana hypertenze, posudkové nevyznamna porucha
metabolismu lipidG a blize nespecifikovana hepatopatie. Udavané bolesti byly od roku
2002 léCeny na specializovaném oddéleni. Tuto 1é¢bu komplikovala smisend porucha
osobnosti. Mobilita se vyrazné a trvale zhorsila po amputaci prave dolni koncetiny ve
stehné. Tento stav je aktualné rozhodujici pticinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu stézovatele, nebot dosud nezvladl chtzi s protézou. V dobé platnosti vyhlasky ¢.
284/1995 Sb. bylo indikované takové postizeni posuzovat (s pfihlédnutim § 6 odst. 6
vyhlasky) podle kapitoly XV., oddilu H polozky 1 pfilohy ¢. 2 vyhlasky a v ramci tam
stanoveného rozpéti miry poklesu schopnosti soustavné vydéleéné cinnosti 50 - 70 % je
hodnotit maximem, s ptihlédnutim k dal$im zdravotnim postizenim, zejména k nestabilité
kolena levé dolni koncetiny. Podle prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., platné od 1. 1. 2010,
je posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti obdobné podle kapitoly XV., oddil B
polozka ¢. 1 a s mirou poklesu pracovni schopnosti 70 %. Vznik plné invalidity lze klast
kdatu 17. 6. 2008, kdy byl stézovatel vysetien operatérem MUDr. B. S uvazenim
patnactiletého odstupu od poslednitho vykonu zaméstnani a stile se zhorsujictho
zdravotniho stavu stézovatele, nepokladal znalec za pottebné vyjadfovat se k pracovni
rekomandaci.
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Krajsky soud v Praze vzal doplrujici posudek uvedené posudkové komise a zejména
pak zavéry znaleckého posudku znaleh MUDr. Antonina Sedivého a MUDr. Ludka
Zmolika za podklad pro sva skutkova zjiSténi a pravni posouzeni véci a se zavéry v ném
uvedenymi se zcela ztotoznil. Vyslovil presvédceni, ze posudkova komise zodpovédéla
vSechny otazky, které nastolil Nejvyssi spravni soud a ulinil tak téZ znalec ve svém
obsahlém znaleckém posudku, vypracovaném ve spolupraci se znalcem ortopedem. Jak
posudkova komise, tak i znalci dospéli ke shodnému zavéru, ze kdatu vydani
prezkoumavaného rozhodnuti zalované nebyl stézovatel plné invalidni podle § 39 zakona
¢. 155/1995 Sb., ale pouze ¢astecné invalidni, nebot pro dlouhodobé nepriznivy zdravotni
stav podminény predevsim stavem po artrodéze pravého kolenniho kloubu s chronickou
osteomyelitidou a gonartrozou druhého stupné hodnotitelnym podle kapitoly XV., oddilu
H polozky 52 pism. a) prilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb. v tehdy platném znéni,
poklesla jeho schopnost soustavné vydélecné ¢innosti 0 30 % (tj. na horni hranici rozpéti
stanoveného v této polozce), pricemz pro nestabilitu levého kolenniho kloubu a
chronickou osteomyelitidu bylo nutno hodnotu zvysit podle § 6 odst. 4 cit. vyhlasky o 10
procentnich bodt na celkovych 40 %. Stézovatel byl tudiz jen ¢astecné invalidni podle § 44
odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., nebot pokles jeho schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti
zduvodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu prekradoval zakonem
pozadovanych 33 % pro Caste¢nou invaliditu, nedosahoval vsak 66 % odpovidajicich plné
invalidité a u stézovatele neslo ani o schopnost vykonavat pro zdravotni postizeni
soustavnou vydéleCnou ¢innost jen za zcela mimoradnych podminek. Krajsky soud dale
prihledl k zavéru znalce, podle néhoz byl zalobce plné invalidnim az od data 17. 6. 2008,
kdy se jeho mobilita vyrazné a trvale zhorsila po amputaci pravé dolni koncetiny ve stehné
dne 4. 6. 2008. Napadené rozhodnuti zalované bylo tudiz podle nazoru krajského soudu
vydano v souladu se zakonem a proto zalobu proti nému podanou podle ustanoveni § 78
odst. 7 s. f. s. zamitl.

Proti tomuto rozsudku podal stézovatel vcas kasacni stiznost, kterou posléze
doplnil prostrednictvim soudem mu ustanovené zastupkyné. Vyslovil presvédceni, ze
zavéry posudkové komise vyjadrené v posudku ze dne 5. 1. 2010 neobstoji ani ve spojeni
s obsahem znaleckych posudkt znalci MUDr. Antonina Sedivého ze dne 13. 10. 2010 a
MUDr. Ludka Zmolika ze dne 12. 10. 2010. Oba znalci sice dosli k zavéru, ktery by sam o
sobé rozhodnuti o nepfiznani plné invalidity odGvodnil, nicméné Zalobce ma za to, Ze ani
. . . . Ve v b4 Ve *
jeden z nich neposoudil jeho zdravotni stav komplexné, nebot pokud by tak ulinil,
nepochybné by musel dojit k opaénym zavérim. V téchto znaleckych posudcich jsou navic
informace, které vedou k naprosto opa¢nému rozhodnuti nez je ptiznani pouze ¢aste¢ného
invalidniho dtchodu. StéZovatel ma na mysli konkrétné otazku pracovni rekomandace,
kdy znalec MUDr. Antonin Sedivy konstatuje, Ze, s uviZzenim patndctiletého odstupu od
posledniho vikonu zaméstnani a stale se zhorsujiciho zdravotnibho stavu nyni 53-letého Zalobce
neni formulace pracovni rekomandace #celna“. Stézovatel z toho dovozuje, ze znalec si je
védom nemoznosti zapojeni stézovatele do pracovniho procesu 1 s ohledem na skuteénost,
4 o 4 4 4 ’ . . VvV Vv Ve 4 4
ze v dusledku svych zdravotnich omezeni na trhu prace nefiguruje jiz fadu let. Pripomina
v této souvislosti nazor Nejvyssiho spravniho soudu vysloveny v rozsudku ze dne 29. 5.
2009, ¢.j. 4 Ads 184/2008 - 64, ze pri urCovani poklesu schopnosti soustavné vydélecné
Ve . / / / ’ ey v v ) ’
¢innosti musi byt vychazeno ze zdravotniho stavu pojisténce, dolozeného vysledky
funkénich vysetfeni azjeho schopnosti vykonavat prace odpovidajici zachovanym
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télesnym, smyslovym a dusevnim schopnostem, pricemz posudkova komise musi zvazit, ze
takovou ¢innosti se nemini ¢innost, ktera by mohla vyvolat zhorSovani zdravotniho stavu

vV _V /4 4 /. M 4 vV Vv M V.o Vv v v 4 v
pojisténce, tedy vykonavand na tkor jeho zdravi. Stézovatel vyjadtuje presvédleni, ze
v této Casti krajsky soud rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu nerespektoval a témito
aspekty se nezabyval. V této souvislosti zduraznuje, ze nebylo mozné, aby v dobé
rozhodovani posudkové komise vykonaval jakoukoliv soustavnou vydélecnou cinnost,
nebot dle jeho osetfujictho lékate nebyl schopen delsiho stoje a sedu. Posudkova komise se
témito skuteCnostmi nezabyvala, nerespektovala lékatskou zpravu MUDr. Sedivého ze dne
4. 12. 2007, v niz je pripomenuto téz postizeni levého kolene akonstatovan fakt, ze
stézovatel je vyrazné lokomocné postizen, a to nejen ve smyslu nemoznosti dlouhodobého
stani, ale téz sezeni. Cinnosti, které posudkova komise shledala pro ného jako vhodné, tedy
jednoducha administrativni ¢innost ¢i obsluha jednoduchého stroje s ohledem na shora
uvedené skutecnosti nebyly pri nejlepsi vuli stézovatele realizovatelné. Z posudku rovneéz

/ V. os . ’ o ’ . v/ . v
neni zfejmé, jakym zplsobem se posudkova komise vyporadala sbolestmi zalobce,
prestoze tyto pripousti jako skutecnost, ktera je brana z posudkového hlediska v Gvahu.
Poukazuje dale na prfiliSnou tvrdost rozhodnuti zalované, kdyz v jeho pfipadé nebylo
4 i v v 4 4 i 4 / v v /
podle posudkové komise dosazeno potfebné miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné
¢innosti v rozsahu 66 %, prestoze v pripadé zalobce byla zjisténa cela rada posudkove
vyznamnych skutecnosti, které na tento pokles mély vliv. Stézovatel je tedy presvédcen, ze
4 M 4 / v v o v M 4 4 v 7/ /v i
stale nebyl posouzen jeho zdravotni stav Gplné, coz odivodnuje podani kasaéni stiznosti
podle § 103 odst. 1 pism. d) s. f. s. Navrhuje, aby Nejvyssi spravni soud rozsudek krajského
soudu zrusil a véc vratil tomuto soudu k dal$imu fizeni.

Zalovani se podle obsahu spisu ke kasaéni stiZnosti nevyjadfila, jen v omluvé
k Nejvyssim soudem nafizenému jednani uvedla, Ze prostudovala zpusob a prabéh
posouzeni zdravotniho stavu zalobce a konstatovala, ze zavér soudniho znalce MUDr. A.
Sedivého neni diivodu zpochybiiovat, nebof v ném nejsou Zadné rozpory; proto Glast
zastupce zalované pri vyslechu znalce oznadila za zbyte¢nou.

Nejvyssi spravni soud rozhodl o kasaéni stiznosti stézovatele pfi jednani natizeném
k provedeni vyslechu znalce MUDr. Antonina Sedivého na den 28. 3. 2012. Napadeny
rozsudek prezkoumal z hledisek uvedenych v ustanoveni § 109 odst. 3 a 4 s. . s., vazan
rozsahem a divody uvedenymi v kasalni stiznosti a po doplnéni dokazovani vyslechem
znalce dospél k zavéru, ze kasaéni stiznost neni dvodna.

Z textu kasaéni stiznosti je zfejmé, ze se stézovatel dovolava vyslovné divodu
uvedeného v § 103 odst. 1 pism. d) soudniho fadu spravniho.

Podle § 103 odst. 1 pism. d) lze kasatni stiznost podat zddvodu tvrzené
neprezkoumatelnosti spocivajici v nesrozumitelnosti nebo nedostatku divodt rozhodnuti,
v .. /4 v v/ 4 v . 4 4 ’ 4 ’
popt. v jiné vadé fizeni pred soudem, mohla-li mit takova vada za nasledek nezakonné
rozhodnuti o véci samé.

Se stézovatelem lze souhlasit vtom, ze vSechny jeho kasatni namitky jsou
podraditelné pod jim uplatnény divod kasaéni stiznosti podle § 103 odst. 1 pism. d) s. t. s.
Namital totiz, ze jak posudkova komise tak znalci neposoudili jeho zdravotni stav
komplexné, nebot pokud by tak uéinili, nepochybné by museli dojit k zavérim o vysi
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mire poklesu schopnosti soustavné vydeéle¢né cinnosti. Timto zptsobem tedy stézovatel
zpochybrioval zavér o objektivnim a presvédéivém posouzeni svého zdravotniho stavu a
pracovni schopnosti, ktery ucinil krajsky soud. V tomto sméru je mozno poukazat na
judikaturu Nejvyssiho spravniho soudu, podle niz ,neipiné a nepresvédcivé posouzeni
rozhodujiciho  zdravotniho postizeni v dlouhodobé nepriznivém zdravotnim stavu, jimZ
stéZovatelka trpéla ke dni vyddini prezkoumavaného rozhodnuti, je tieba povazovat za vadu
Yizeni, ktera mohla mit za ndsledek nespravné stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné
vydélecné Cinnosti  stéZovatelky k uvedenému dni v jebo diisledku nespravné posouzeni
zakonnych podminek plné invalidity ve smyslu § 39 odst. 1 zakona o diichodovém pojisténi,
jako zdkladnibo predpokladu pro posouzeni dalsiho trvani ndroku na divku diichodového
pojistént, jiz se stéZovatelka domaha. Jde tedy o jinou vadu vizeni ve smyslu § 103 odst. 1 pism.
d)s. 7. s.“ - viz rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 25. 9. 2003, ¢. j. 4 Ads 13/2003
- 54, publikovany pod ¢. 511/2005 Sb. NSS.

Nejvyssi spravni soud poklada za potrebné na tomto misté pripomenout vse, co
k otazce zaniku stézovatelovy plné invalidity k datu vydani prezkoumavaného rozhodnuti
zalované, tj. k datu 11. 12. 2007, uvedl ve svém predchozim rozsudku ze dne 29. 9. 2009,
¢.j. 4 Ads 184/2008 - 64, zejména na tam vyslovené pochybnosti o stanoveni miry poklesu
schopnosti soustavné vydéleéné cinnosti stézovatele odpovidajici jeho dominantnimu
zdravotnimu postizenti (tj. jeho podfazeni pod prislusnou polozku kapitoly XV., prilohy ¢.
2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb., stanoveni miry poklesu tomuto postizeni odpovidajici), jakoz
i vlivu ostatnich zdravotnich postizeni ¢i jinych pfiéin na celkovy pokles schopnosti
soustavné vydélecné cinnosti. Odkazuje téz na pochybnosti vyslovené ohledné duvodu
zaniku plné invalidity, kterou posudkova komise MPSV v Praze spatrovala v predchozich
posudkovych omylech v pfipadé uznani plné invalidity stézovatele v roce 1997 a jejim
ponechani v letech nasledujicich po roce 2000. Krajskému soudu bylo ulozeno, aby tyto
pochybnosti odstranil také predev§im s prihlédnutim k tomu, co pozdéji - po vydani
prezkoumavaného rozhodnuti vyslo najevo - totiz ze obtize stézovatele vedly az amputaci
prave dolni koncetiny a to s odstupem pouhych sesti mésica od odnéti plného invalidniho
dichodu a uznani toliko ¢astecné invalidity.

Jiz v predchozim zru$ujicim rozsudku Nejvyssi spravni soud zdtraznil, Ze jde-li o
4 4 o / *eV_V 4 /7 vV / v/ . / 4 M

narok na davku duchodového pojisténi podminény neptiznivym zdravotnim stavem, je
rozhodnuti soudu o ném zavislé predevsim na odborném lékarském posouzeni, k némuz
M v 4 4 v/ 4 v o 4 **V_V /7 ’ ’
jsou v prezkumném soudnim fizeni ve vécech dichodového pojisténi povolany ze zakona
posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci (§ 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb.,
o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni v platném znéni).

U pojisténce, ktery byl v minulosti uznan invalidnim (af jiz plné ¢i éastecné) a nyni
je mu tento dichod odniman, musi byt v posudku na zakladé dplné klinické diagnézy
vyjadfeno, v éem doslo ke zlepseni jeho zdravotniho stavu ve srovnani se zdravotnim
stavem v dobé, kdy mu byl odnimany dichod ptiznan (¢i opakované ponechan), nebo
v ném musi byt presvédcivé s odkazem na prislusné 1ékarské nalezy oddvodnéno, co jinak
vedlo posudkovou komisi k zavéru, Ze jiz ob¢ana nepoklada za invalidniho, ale pouze
asteéné invalidniho (mGzZe to byt napt. v ptipadé predchoziho posudkového omylu). Jiz
tehdy Nejvyssi spravni soud zduraznil, ze nesdili zavéry krajského soudu o Gplnosti a
presvédcivosti posudku posudkové komise MPSV v Praze ze dne 26. 2. 2008, a to nejen
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vzhledem k dalsimu vyvoji stézovatelova dominantniho zdravotniho postizeni, tj.
artrodézy pravého kolenniho kloubu s pretrvavajici osteomyelitidou, kdy s odstupem
pouhych tfi meésici po podani posudku musela byt stézovateli prava dolni koncetina

/4 M v v o v /4 4 v i v 4
amputovana, ale 1 vzhledem k nedostatecné oduvodnénému zavéru komise o predchozim
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posudkovém omylu v pripadé uznani plné invalidity stéZovatele vroce 1997 a jejim
opakovaném ponechani v letech dalsich. Vsechny tyto nedostatky mély pak byt v dalsim
fizeni odstranény.

Krajsky soud v Praze se snazil chybéjici nalezitosti posudku doplnit vyzadanim
dalstho posudku téze posudkové komise a poté téz vyzadanim posudku znalce z oboru
posudkového 1ékarstvi. Nejvyssi spravai soud pro potrebu doplnéni nékterych chybéjicich
nalezitosti jak posudku posudkové komise MPSV v Praze, tak i posudku znalcd. Za tim
UcCelem Nejvyssi spravni soud vyslechl znalce MUDr. Antonina Sedivého, ktery ve své
vypovédi pred soudem ztvrdil zavéry svého znaleckého posudku a k vyvoji zdravotniho

*V 4 / 4 v i v vV M v vV 4 v
postizeni na pravé dolni kondetiné stézovatele doplnil, ze stézovatel byl uznan plné
invalidnim v pomérné mladém véku (40 let) kdy mu byla implantovana endoprotéza do

/ 4 M Ve Ve Vov/ v /
pravého kolena. Endoprotézy do kolena jsou ptitom mnohem slozitéjsi nez endoprotézy
do kycle. Ziejmé pri zakroku doslo k néjakému pochybeni, pravdépodobné na strané
zdravotnického zatizeni, nebot po nékolika mésicich byla zjisténa infekce v endoprotéze a
ta musela byt vynata. Stézovatel byl néjakou dobu bez endoprotézy a dostal do mista
operace tzv. spacer, coz je kousek porézni plastické hmoty nasyceny antibiotiky a zanét se
podafilo zpevnit a zklidnit. Potom lékafi stav vyfesili fixaci - artrodézou. Tak se povedla,
byla udélana v optimalnim postaveni a v podstaté s touto artrodézou stézovatel fungoval az
do Cervna 2008, ,kdy si nechal nohu amputovat®. Znalec podle psychiky stézovatele, tak
jak byla popsana v psychiatrickém nalezu, ktery téz citoval v zavéru posudku, usuzoval, ze
v v v i * 1 M 4 M . 4 v 4 v /v M
zalobce zfejmé o invaliditu usiloval (byl uznan invalidnim v podstaté na zakladé stiznosti
v roce 1997 jak sam pripustil). Stézoval si stale na bolesti, jejichz existenci je dle znalce

N, ’ v v v . v/ « v
obtizné prokazat a nakonec opakované naznacoval, ,Ze by si tu nohu nechal ufiznout®, coz
se taky stalo. Z obsahu vyzadaného chorobopisu - zpravy z chirurgie, kde mu byla noha
amputovana, vsak pfi vstupnim vySetreni bylo zjisténo, ze déza je klidna a pevna, nejsou
v/ /4 4 IV _V 4 v v . 4 M v
zadné znamky pistéle nebo zanétu a zkouska na reaktivni protein byla zcela v normé.
Podle znalce nebyl lékarsky davod pro amputaci koncetiny, nebot pacient s ni mohl dale
docela dobfte fungovat. Skuteéné také poté, co doslo k amputaci, se stav vyrazné zhorsil,
i 4 v v Ve . /4 Ve 4 v
jednak zanét vzplanul, zZalobce se nenaucil chodit na protéze, pribral na vaze a v podstaté se
stal vozitkarem. K dotazu soudu, zda je vibec mozné, aby koncetina mohla byt
’ M W4 /7 . 4 Ve / vV 4 7 /. o o
amputovana jen na prani pacienta, bez nalezitétho ovéreni medicinskych davoda
k takovému zasahu, znalec uvedl, ze l1ékati se v zasadé snazi pacientovi vyhovét, pokud
pacient uvadi fadu stiznosti a zadd o amputaci, neni vyloudeno, ze je mu uvéfeno a
k zasahu dojde. Pokud jde o Zalobcem tvrzené nesnesitelné bolesti, znalec uvedl, ze
algeziolog MUDr. Z. pouzival jak opiaty tak i méné dirazné léky, ale pacient si zfejmé
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vypéstoval na téchto analgeticich urcitou zavislost, pricemz vyménu lékt odmital. Znalec
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zavérem zduraznil, ze pokud je endoprotéza a fixace kloubt klidna a pevna, neni v misté
upevnéni zadny pohyb, tak neni divodu, pro¢ by koncetina méla néjak zvlast bolet.
Drazdéni nervovych zakondeni nastava pfi pohybu, coz by v pfipadé stézovatele bylo
uvétitelné u levého kolena, kde mél jenom ortézu, pficemz toto koleno bylo viklavé a
nepevné. Znalec setrval na tom, ze zavér posudku posudkové komise o neexistenci plné
invalidity k datu vydani pfezkoumavaného rozhodnuti zalované lze pokladat za spravny.
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Setrval rovnéz na svém zavéru, ze plné invalidni se stézovatel stal az po provedené
amputaci dolni pravé koncetiny, tedy v Cervenci 2008.

Po zhodnoceni vsech v fizeni provedenych dikazi podle zasad uvedenych
v ustanoveni § 77 odst. 2 s. . s., podle néhoz soud hodnoti jak dukazy provedené spravnim
organem v ramci spravniho fizeni, tak dukazy, které provedl sam, a to kazdy jednotlivé a
vSechny v jejich vzajemném souhrnu a souvislosti, pricemz pti svém rozhodnuti vyjde ze
skutkového a pravniho stavu takto zjisténého, a to k datu vydani prezkoumavaného
rozhodnuti spravniho organu, dospél Nejvyssi spravai soud k zavéru, ze mu nezbyva, nez
se ztotoznit se zavéry posudku posudkové komise MPSV ze dne 5. 1. 2010, podpofenymi
zavéry znaleckych posudkt obou znalcd, a konecné téz vypovédi znalce z posudkového
lékarstvi pfimo pred soudem. Pokud krajsky soud z téchto zavért posudku (které nebyly
v v / v 1/ v M VV/ 4 4 4 4
zménény vypovedi znalce pred Nejvyssim spravnim soudem) vychazel, pak nelze pokladat
M 4 4 / v 7/ % 4 o
jeho rozhodnuti za nezakonné. Kasacni stiznost byla shledana nedGvodnou. Takto
doplnénym dokazovanim byly totiz odstranény pochybnosti vyslovené Nejvyssim
4 4 v 4 V.’ 7/ v 4 v 4
spravnim soudem v predchozim zruSujicim rozsudku, kdyz kotazce zarazeni
dominantntho zdravotnitho postizeni stézovatele posudkova komise vysvétlila,
ze je nemohla hodnotit podle kapitoly XV., oddil H polozka 1 prilohy ¢. 2 k vyhlasce
¢.284/1995 Sb., nebot od roku 1997 nejsou popisovany priznaky toto zarazeni
charakterizujici, kdyz u stézovatele nebyly objektivizovany pretrvavajici zanétlivé zmény,
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porucha prokrveni, vyhubnuti svali a nemoznost bézného zatizeni kondetiny, naopak byla
objektivizovana dobra funkce pravého kolena. Oproti roku 1996 nebylo objektivizovano
takové zhorseni pracovniho potencialu, které by stézovateli zcela branilo ve vykonu
/ / v v / Ve M 4 i v v 4
soustavné vydeéleéné ¢innosti. Posudkova komise setrvala na tom, ze opakované dochazelo
od roku 1997 k posudkovému omylu, pokud byl stéZovatel uznan plné invalidnim. S timto
posouzenim se ztotoznil i znalec MUDr. Antonin Sedivy svyjimkou posouzeni
vztahujiciho se k roku 2000, kdy uznani plné invalidity vzhledem k neukondené radikalni
1é¢bé osteomyelitidy bylo indikované; nicméné znalec pripoustél, ze termin pristi
kontrolni lekarské prohlidky mél byt kratsi nez dva roky.

Posudkova komise rovnéz medicinsky vysvétlila charakter a formy chronicke
osteomyelitidy, zejména zddraznila, Ze se pti ni stfidaji intervaly, kdy se onemocnéni
nachazi v klidu s obdobimi exacerbaci zanétu a zdtraznila, Ze stejné jako u jinych vleklych
poruch zdravi, je z hlediska posudkového akutni znovuvzplanuti onemocnéni stavem
lécitelnym. Pokud by méla samostatné onemocnéni hodnotit, pak pouze podle kapitoly
XV., oddil C polozka 3 pism. a), nebot slo o osteomyelitidu lehkého, nikoliv stfedniho
nebo tézkého stupné, nebot zanét byl lokalizovany s nepatrnou aktivitou a s oblasnym
hnisanim, nebyla zjiSténa chronickd ulcerace kosti ve spodiné. Posudkova komise
zddraznila, Ze stav nadhodnoceni zdravotniho postizeni stézovatele trval i v dobé vydani
rozhodnuti Cesk4 sprava socidlniho zabezpeleni v prosinci 2007, nebot dominantni
zdravotni postizeni, s prihlédnutim k ostatnim nasvéddéovalo tomu, Ze u stézovatele slo o
pokles schopnosti soustavné vydéleéné dinnosti z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu o 40 %, takze nedosahoval 66 % odpovidajicich plné invalidité a neslo
ani o schopnost vykonavat pro zdravotni postizeni soustavnou vydéle¢nou ¢innost
jen za zvlast ulehéenych podminek.
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K otazce vlivu vyvoje zdravotniho postizeni stézovatele na toto posouzeni komise
uvedla, ze uvazovana eventuelni amputace pravé dolni koncetiny nad kolenem z lé¢ebnych
divodt byla zposudkové medicinského hlediska nevyznamna, nebof nelze uznat
jakoukoliv invaliditu do budoucnosti. Kromé toho stav po amputaci dolni koncetiny nad
kolenem, tak jak jiz bylo vysvétleno vyse, podminuje toliko invaliditu Caste¢nou jakozto
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onemocnéni znalné stézujici obecné zivotni podminky podle pfilohy ¢. 4 kuvedené
vyhlasce.

Znalec MUDr. Antonin Sedivy k této otazce zaujal stanovisko obdobné s tim, ze
v dobé vydani prezkoumavaného rozhodnuti byl zdravotni stav stézovatele natolik
stabilizovany (déza byla klidna a pevna, nebyly pritomni znamky pistéle nebo zanétu,
rozhodujici zkouska na reaktivni protein byla zcela v normé), ze z medicinského hlediska
nebyl divod pro amputaci postizené koncetiny. Ve znaleckém posudku vypracovaném za
Ucasti odborného ortopeda k této otazce uvedl, ze k datu vydani rozhodnuti zalované mél
zalobce operaci zpevnéne pravé koleno v pfiznivém postaveni a jeho prava dolni koncetina
byla dobfe nosna. Chronicky zanét Casti stehenni a holenni kosti priléhajicich k déze byl
po roce 2000 zklidnén a frekvence zminovanych pistéli se sekreci hnisu nebyla dokladana
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jako Casta. Stézovatelem udavaneé bolesti oznadil ve vyse jiz citované vypovédi za v podstaté
objektivné nepodlozené. V zavéru shrnul, ze posudek posudkové komise respektuje obecné
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zavaznym pravnim predpisem stanovena posudkova hlediska a jeho vysledek je tudiz
akceptovatelny.

Jak posudkova komise, tak i znalec se shodli v zavéru, ze zbytkovy pracovni
potencial stézovatele byl k datu vydani prezkoumavaného rozhodnuti vyuzitelny. Pokud
stézovatel v kasa¢ni stiznosti namita, ze znalec v posudku uvadi néco jiného, totiz ,ze
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s uvazenim patnactiletého odstupu posledniho vykonu zameéstnani a stale se zhorsujiciho
zdravotniho stavu, neni formulace pracovni rekomandace u ného Gcelna“, pak je nutno
pripomenout, ze tato ¢ast zaveru znaleckého posudku se vztahuje nikoliv k dobé vydani
v 4 4 /7 Vv 4 v M / 4 v M
prezkoumavaného rozhodnuti zalované, ale k dobé po amputaci pravé dolni koncetiny a
tedy po opétovném vzniku stézovatelovy plné invalidity.

Nejvyssi spravni soud proto uzavira, ze krajsky soud nepochybil, kdyz z takto
doplnéného dokazovani vychazel. O spravnosti zjistované klinické diagnozy stézovatelova
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onemocnéni neni totiz zadna pochybnost a posudkova komise i znalec z ni také dusledné
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vychazeli. Jejich zavéry nejsou v rozporu ani s obsahem lékarskych nalezt, pricemz zavéry
o schopnosti ¢i neschopnosti vykonu soustavného zaméstnani prislusi pravé jen posudkové
komisi ¢ znalci z oboru posudkového lékarstvi. Pokud jsou v soulasné dobé jiz tyto
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zavéry spolehlivé odivodnény, nema ani Nejvysst spravai soud davod a moznost o nich
pochybovat. Neshledal proto kasalni namitky stézovatele zpochybmiujici odbornost,
presvédcivost a Gplnost posudkd, z nichz krajsky soud vychazel, davodnou.

Ze vSech uvedenych divodi proto Nejvyssi spravni soud kasaéni stiznost
stézovatele podle ustanoveni § 110 odst. 1 s. t. s. zamitl. O nakladech fizeni rozhodl
Nejvyssi spravni soud podle ustanoveni § 60 odst. 1 s. f. s. Protoze stézovatel byl v fizeni
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neuspésny a zalovana nema na nahradu nakladu fizeni pravo ze zakona (§ 60 odst. 2 s. t. s.),
bylo rozhodnuto tak, ze ziddny z GlastnikG nema pravo na nihradu nakladl fizeni o
kasaéni stiznosti.



4 Ads 135/2011 - 189

Odmeéna zastupkyné stézovatele JUDr. Drahomiry Janebové Kubisove, advokatky,
byla stanovena vsouladu s § 9 odst. 2 a § 11 pism. b) a d) vyhlasky ¢&. 177/1996 Sb., o
odménach a nahradach advokata za poskytovani pravnich sluzeb (advokatni tarif), a to za
dva tkony pravni sluzby a 500 K¢ a dale byla priznana nahrada hotovych vydaja ve vysi
pausalni ¢astky 300 K¢ podle § 13 odst. 3 citovane vyhlasky, celkem tedy 1600 K¢. Protoze
ustanovena advokatka je platkyni dané z pfidané hodnoty, zvysuje se narok vuci statu o
¢astku odpovidajici dani z pridané hodnoty, kterou je tato osoba povinna z odmény za
zastupovani a z nahrad hotovych vydaju odvézt podle zakona ¢. 235/2004 Sb. o dani
z p¥idané hodnoty. Castka dané z p¥idané hodnoty ¢ini 320 K& Celkem se tedy ustanovené
zastupkyni priznava cCastka 1920 K¢, ktera ji bude vyplacena z Gctu Nejvyssiho spravniho
soudu do 60 dnti od pravni moci tohoto rozsudku.

Konecné pak bylo téz rozhodnuto o nahradé nakladu statu, které byly vynalozeny
na Ghradu Gcasti znalce pfi jeho vyslechu u Nejvyssiho spravatho soudu. Podle ustanoveni
§ 60 odst. 4 ma stat proti neuspésnému ucastnikovi pravo na nahradu nakladu fizeni, ktereé
platil, neni-li tento ucastnik osvobozen od soudnich poplatki. V daném pripadé je
stézovatel ze zakona v tomto fizeni osvobozen od soudnich poplatky, takze byt nemél
v Hzeni Gspéch, neni jeho povinnosti hradit niklady ¥Hzeni takto vynaloZené. Zalované tato
povinnost ulozena byt nemuze, nebot ten byl v fizeni uspésny.

Poucdeni: Protitomuto rozsudku nejsou opravné prostiedky pripustné.
V Brné dne 28. brezna 2012

JUDr. Dagmar Nygrinova
predsedkyné senatu



