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CESKA REPUBLIKA

. ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravni soud rozhodl v senaté slozeném z predsedkyné JUDr. Dagmar
Nygrinové a soudct JUDr. Josefa Baxy a JUDr. Jirtho Pally v pravni véci zalobce: J. V.,
zast. Mgr. Martou Prackovou, advokatkou, se sidlem Moravské nameésti 690/15, Brno,
proti Zalované: Cesk4 sprava socidlniho zabezpedeni, se sidlem KiiZova 1292/25, Praha 5 -
Smichov, o kasalni stiznosti zalobce proti rozsudku Krajského soudu v Brné ze dne 28. 11.

2011, ¢. J 33 Ad 37/2010 - 110,
takto:

L Kasacni stiznost se zamita.

II. Zadny z Glastniki nema pravo na nahradu naklada fizeni o kasani stiznosti.
o v ’
Oddvodnéni:

Rozhodnutim ze dne 26. 5. 2009, ¢. X, zalovana zamitla zadost zalobce o plny
invalidni duchod pro nesplnéni podminek ustanoveni § 38 zakona ¢. 155/1995 Sb.,
o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist. V odivodnéni rozhodnuti uvedla,
ze podle posudku Okresni spravy socialniho zabezpedeni v Trebici (dale jen ,OSSZ*) ze
dne 18.5.2009 neni zalobce plné invalidni, nebot z diavodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu poklesla jeho schopnost soustavné vydélecné ¢innosti pouze o 20 %.

V zalobé proti tomuto rozhodnuti zalobce predeslal, ze od podani zadosti o
dastecny invalidni dichod v roce 2006 se postizeni patere zhorsilo, proto podal zadost o
plny invalidn{ déichod, kter4 byla napadenym rozhodnutim zamitnuta. Zalobce brojil proti
postupu a chovani lékafe OSSZ, kteremu soucasné vytykal, ze nevychazel z lékarskych
zprav vypracovanych odbornymi lékafi. Konkrétné namital, ze posudkovy lékar zjistil
leh¢i postizeni krcni patete bez utlaku michy, ackoliv zprava Fakultni nemocnice Brno o
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ambulantnim vySetteni ze dne 5. 5. 2009 uvadi mimo jiné, ze u zalobce jde o blokadu C
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patere stredniho az tézkého stupné vSemi sméry a pfi odborném vysetfeni byly zjistény v
C5/6 maximalni zmény zpusobujici pokrocilou osteochondrézu s tutlakem michy.
Posudkovy 1ékat mél vychazet z lékarskych zprav a posudkt odbornych lékart vydanych
po 6. 11. 2008, nikoliv z posouzeni zdravotniho stavu posudkovou komisi Ministerstva
’ .7 ’ v 7 ~ Vv .
prace a socialnich véci ze dne 6. 11. 2008. Zalobce podotkl, Ze se dne 11. 6. 2009 podrobil
kontrolnimu ortopedickému vySetfeni patete a ramennich kloubu, jehoz vysledky
nemohly byt pti jednani dne 18. 5. 2009 k dispozici. Podle nazoru zalobce je otazkou, které
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z postizeni je u ného hlavni pfi¢inou snizeni schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti, zda
jeto postizeni ramennich kloubl nebo patefe. Zduraznoval, ze podle odbornych
lékarskych vysetfeni jde u obou onemocnéni o postizeni stredné tézka az tézka. Tato
postizeni se v ramci prilohy ¢. 2 k vyhlasce Ministerstva prace a socialnich véci ¢. 284/1995
Sb., kterou se provadi zakon o dichodovém pojisténi, ve znéni G¢inném do 31. 12. 2009,
p pPoj
posuzuji v jednotlivych kapitolach, oddilech a polozkach v pismenech c) az €) s procentnim
rozsahem snizeni schopnosti soustavné vydélecné cinnosti kolem 50 % a vice, nikoliv v
polozce a) v rozsahu 15 % a méné, jak je podradil posudkovy lékat, jehoz posudek zalobce
povazoval za hrubé zkreslujici. Navrhl, aby krajsky soud zrusil rozhodnuti zalované a aby
novym posouzenim zdravotnitho stavu byla povéfena Okresni sprava socialniho
zabezpeceni v Jindrichové Hradci.

Krajsky soud v Brné rozsudkem ze dne 18. 1. 2010, ¢. j. 33 Cad 103/2009 - 40,
zalobu zamitl a rozhodl, ze zadnému z Glastniky se neptiznava nahrada naklada fizeni. V
oduvodnéni vychazel z obsahu posudkové dokumentace OSSZ a z posudka posudkovych
komisi Ministerstva prace a socialnich véci v Brné a v Ceskych Budé&ovicich (dile jen
»posudkové komise®). Posudkova komise v Brné v posudku ze dne 13. 10. 2009 povazovala
za rozhodujici zdravotni postizeni v dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu postizeni
patere. Pokles schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti stanovila na 25 % podle kapitoly
XV, oddilu F, polozky 2 pism. b) prilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb. Dospéla k zavéru,
ze stézovatel nebyl k datu vydani napadeného rozhodnuti plné ani Castecné invalidni.
Posudkova komise v Ceskych Budéjovicich urdila pokles schopnosti soustavné vydéle¢né
¢innosti 0 20 % podle kapitoly XV, oddilu F, polozky 2 pism. b) prilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢.
284/1995 Sb. Rovnéz tato komise konstatovala, ze zalobce nebyl ke dni vydani
napadeného rozhodnuti plné ani ¢astecné invalidni. Krajsky soud vzal za podklad svého
rozhodnuti oba posudky posudkovych komisi, které povazoval za Gplné, objektivni a
presvédcivé. Dospél k zavéru, ze zalobce nebyl k datu vydani napadeného rozhodnuti plné
invalidni, a proto zalobu zamitl.

Tento rozsudek krajského soudu Nejvyssi spravni soud ke kasaéni stiznosti zalobce
rozsudkem ze dne 6. 8. 2010, . j. 4 Ads 37/2010 - 63, zrusil a véc vratil krajskému soudu
k dal$imu ftizeni. V odiivodnéni Nejvyssi spravni soud poukazal na posudek posudkové
komise v Brné, ktery si krajsky soud vyzadal v predchozim soudnim fizeni, jehoz
predmétem byl prezkum rozhodnuti zalované o zadosti zalobce o ¢asteCny invalidni
dichod, a ve kterém posudkova komise uréila za rozhodujici zdravotni postizeni v
dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu postizeni ramen. Z obsahu posudki obou
posudkovych komisi v nyni posuzované véci plyne, ze zdravotni postizeni ramen
nevymizelo, naopak se v diagnostickém souhrnu objevuje na druhém misté. Jeho intenzita
a rozsah vsak blize hodnoceny nebyly. Obé posudkové komise, na rozdil od predchoziho
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fizeni o Casteny invalidni dichod, vyslovily zavér, ze rozhodujici pricinou dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu je onemocnéni patere. Se zfetelem k namitkam zalobce a k
tomu, ze v predchozim fizeni o Caste¢ny invalidni duchod bylo paterni onemocnéni
kvalifikovano jako postizeni zcela lehkého stupné, mély posudkové komise podrobnéji
zhodnotit rozsah a intenzitu paterniho zdravotniho postizeni. Nejvyssi spravni soud proto
zavazal krajsky soud k tomu, aby si od obou posudkovych komisi vyzadal dopliujici
posudky, v nichz se posudkové komise budou zabyvat rozsahem a intenzitou postizeni
patete a ramen, a to se zfetelem k lékarskym nalezim ze dne 5. 5. 2009 a 11. 6. 2009. Po
tomto posouzeni by mély vysvétlit, z jakych divodt neni rozhodujicim postizenim v
dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu postizeni ramen, které dominovalo v
predchozim fizeni o Casteny invalidni diachod, a z jakych dtvoda nelze pokles schopnosti
soustavné vydeéleéné ¢innosti pro toto onemocnéni posoudit podle kapitoly XV, oddilu D,
polozky 1 pism. b) nebo ¢) prilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb. Z hlediska zdravotniho
postizeni patere posudkové komise vysvétli, zda vychazely ze zavért lékatske zpravy ze
dne 5. 5. 2009, konkrétné z toho, ze se u zalobce mimo jiné jedna o spondylogenni
cervikalni myelopatii, a podrobnéji odtvodni, pro¢ zdravotni postizeni patere nelze
podradit pod kapitolu XV, oddil F, polozku 2 pism. c), pfipadné d) uvedené prilohy. Z
toho vyplyne zavér, které zdravotni postizeni zalobce je rozhodujici pricinou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu. At jiz posudkové komise setrvaji na svych dosavadnich
posudkovych zavérech, ¢i nikoliv, bude treba, aby se soucasné vyjadrily k tomu, pro¢ se
ztetelem ke zdravotnimu postizeni, které nebude v dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim
stavu urcujicim, pripadné se zretelem k dal$im zdravotnim postizenim uvedenym v
diagnostickém souhrnu, nelze miru poklesu schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti zvysit
podle § 6 odst. 4 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb.

Krajsky soud v Brné si vyzadal doplnujici posudky a po provedeném jednani
rozsudkem ze dne 28. 11. 2011, ¢. 5. 33 Ad 37/2010 - 110, zalobu zamitl a rozhodl, ze zadny
z Castnikd nema pravo na nahradu nakladt fizeni. V oduvodnéni uvedl, ze se posudky
posudkovych komisi 1po doplnéni z duvodd uvedenych ve zrusujicim rozsudku
Nejvyssiho spravniho soudu obsahové shoduji ohledné popisu subjektivnich zdravotnich
potizi, jejich objektivniho vyhodnoceni a zavéri o zakladni pticiné nepriznivého
zdravotniho stavu. Celkem ¢tyti posudky shodné konstatovaly, ze zdravotni stav zalobce
je dlouhodobé neptiznivy pro patefni potize a ze rozhodujicim zdravotnim postizenim
neni postizeni ramen, které bylo rozhodujici v pfedchozim fizeni o {asteény invalidni
dtchod, protoze v hodnoceném obdobi tyto potize nedominovaly. Posudkové komise
zdravotni stav zalobce jednoznaéné posoudily tak, ze patefni potize odpovidaji kapitole
XV, oddilu F, polozce 2 pism. b) prilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb. Lékatské nalezy
neskytaji dostatek dikazt pro pouziti pismen c) nebo d) citované polozky. Vsechny
posudky posudkovych komisi, zejména posudkové komise v Ceskych Budé&ovicich
presvéd¢ivym a objektivnim zpisobem vyvratily namitku zalobce, Ze jeho pokles
schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti jiz odpovida plné invalidité. Posudkové komise
velmi podrobné a srozumitelné své posudky zdtvodnily. Krajsky soud proto zalobu jako
nedavodnou zamitl.

V kasaéni stiznosti proti tomuto rozsudku zalobce (dale jen ,stézovatel) namital,
v M / v/ 1° 4 4 4 4 4 M vv/ 4 4
ze se krajsky soud nefidil zavaznym pravnim nazorem Nejvyssitho spravniho soudu.
Krajskym soudem vyzadané posudky posudkovych komisi nadile obsahuji mnoho
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rozporu s obsahem lékarskych nalezu, ze kterych mély podle zavazného pravniho nazoru
vychazet. Pfedmétné nalezy jsou mnavic v posudcich nevérohodnym zptsobem
zpochybriovany. Stézovatel poukazal na to, ze posudkové komise vubec nehodnotily
spondylogenni cervikalni myelopatii. Je tfeba rozliSovat postizeni patete a postizeni michy
a oddélené je i posuzovat, v ¢emz posudkové komise a krajsky soud pochybily. Posudkové
komise se nezabyvaly rozsahem a intenzitou zdravotniho postizeni patete a ramen se
ztetelem k 1ékarskym nalezim ze dne 5. 5. 2009 a 11. 6. 2009. Postup posudkovych komisi
nemohl zhojit ani jejich navrh, aby se stézovatel dostavil k aktualnimu prezkoumani svého
zdravotniho stavu. Podle stézovatele byl tento navrh v rozporu se zadanim Nejvyssiho
spravniho soudu a s § 75 zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni fad spravni, ve znéni pozdéjsich
predpisu (dale jen ,s. f. s.%). Stézovatel zdtraznil, Ze postizeni ramennich kloubt nebo
postizeni patefe (michy) je hlavni pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu a
druhé ztéchto onemocnéni je spolu s dalsimi divodem k navyseni miry poklesu
schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti o 10 % podle § 6 odst. 4 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb.
Posudkové komise postupu podle § 6 odst. 4 nevyuzily, ackoli v dtivéjsich posudcich
vydanych od roku 2001 byly dGvody k navyseni o 10 % shledany. Stézovatel dale namital,
ze v posudcich chybi pracovni doporuceni. K tvrzeni posudkové komise, ze zdravotni
postizeni byla 1é¢ebné ovlivnitelna a v dobé vydani napadeného rozhodnuti by si v pripadé
pracovniho zallenéni vyzadala jen docasnou pracovni neschopnost, stézovatel oponoval, ze
chronicka (degenerativni) onemocnéni lélitelna nejsou. Uvedl, ze krajsky soud zcela
pominul, ze hlavnim ukazatelem pro posouzeni snizeni schopnosti soustavneé vydélecné
¢innosti je funkéni dopad postizeni na hybnost a zatizitelnost organismu, coz je v
odbornych nalezech ze dne 5. 5. 2009 a 11. 6. 2009, ale i v nalezech drivéjsich, bohaté
dokumentovano. Posudkova komise v Brné v posudku ze dne 24. 1. 2011 uvadi, ze pti
svém jednani dne 13. 11. 2009 méla vsechny potfebné podklady vcetné nalezu ze dne 5. 5.
2009 a11.6.2009 k dispozici a funkini stav, ktery popisovaly, zhodnotila. Podle
stézovatele v$ak nic nenasvédCuje tomu, ze by funkéni stav popsany v odbornych
lékatskych nalezech byl v nékterém z posudk hodnocen, nebot posudkové zavéry se od
odbornych lékarskych nalezti vyrazné lisi. Lékarske nalezy vsech odbornych lékart
popisuji zdravotni stav jako stredné tézké az tézké postizeni hybnosti a zatizitelnosti
ramennich kloubt a patete. Spolehlivé je zdokumentovana ispondylogenni cervikalni
myelopatie, kterou posudkovi 1ékari podle prilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb. vibec
posuzovali. Vysledky funkénich vySetteni ze dne 5. 5. 2009 a 11. 6. 2009 svédéi o tom, ze
podfazeni procentniho stupné snizeni schopnosti soustavné vydélecné innosti neodpovida
rozsahu a intenzité zdravotniho postizeni patefe a ramen, jelikoz lehka postizeni
se hodnoti u jednotlivych polozek prilohy ¢&. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb. pismeny a) a b),
ale stredné tézka az tézka funklni postizeni v rozsahu pismen c) az e). Krajsky soud podle
stézovatele pochybil v tom, ze se viibec nezabyval jeho vyjadfenim ze dne 27. 10. 2011,
nekonfrontoval je s posudky posudkovych komisi a neprovedl potfebné dokazovani.
Stézovatel konstatoval, ze k jednani pred krajskym soudem mél byt pfedvolan posudkovy
lékat posudkové komise v Brné, ktery mél v jeho ptitomnosti na vyjadreni ze dne 27. 10.
2011 reagovat. Stézovatel navrhl, aby Nejvyssi spravni soud napadeny rozsudek zrusil a véc
vratil krajskému soudu k dal$imu fizeni.

Zalovand nevyuzila moznosti se ke kasacni stiznosti podrobnéji vyjadtit, jen
\4 4 / 4 o 4 v/ 4 . /4
poznamenala, ze nema vyhrady k provedenému dikaznimu fizeni, ani k napadenému
rozsudku.
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Nejvyssi spravai soud prezkoumal napadeny rozsudek v souladu s § 109 odst. 2 a 3
s. I. s. vazan rozsahem a duvody, které stézovatel uplatnil v kasa¢ni stiznosti. Neshledal
ptitom vady podle § 109 odst. 3 s. t. s., k nimz by musel pfihlédnout z Gfedni povinnosti.

Ackoliv stézovatel vyslovné neoznacil zadny z davodd uvedenych v § 103 odst. 1 s.
f. s., z obsahu kasaéni stiznosti lze dovodit, ze se dovolava davodu podle § 103 odst. 1
pism. d) s. f. s., nebot zpochybnuje posudky posudkovych komisi a namita, ze nebyl
dostatecné zhodnocen jeho zdravotni stav. Neuplné a nepresvédCivé posouzeni
zdravotniho stavu se v rizeni o davkach dichodového pojisténi podminénych dlouhodobé
nepfiznivym zdravotnim stavem povazuje podle konstantni judikatury Nejvyssiho
spravniho soudu za jinou vadu fizeni ve smyslu § 103 odst. 1 pism. d) s. t. s. (srov.
rozsudek ze dne 25. 9. 2003, ¢. j. 4 Ads 13/2003 - 54, publikovany ve Sbirce rozhodnuti
Nejvyssiho spravniho soudu pod ¢. 511/2005, www.nssoud.cz).

Kasaéni stiznost neni divodna.

Nejvyssi spravai soud nejprve zkoumal, zda krajsky soud dodrzel jeho zavazny
4 4 4 / Vv 4 V.’ 7 M vVv/ 4 4
pravni nazor vysloveny v predchozim zrusujicim rozsudku Nejvyssiho spravniho soudu v
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této pravni véci, jimz krajskému soudu ulozil doplnit dokazovani o dopliujici posudky
posudkovych komisi v Brné a v Ceskych Budéjovicich. Této povinnosti krajsky soud
dostal.

V dopliujicim posudku ze dne 24. 1. 2011 posudkova komise v Brné konstatovala,
ze nezjistila nové posudkové vyznamné skuteCnosti, které by nebyly zhodnoceny pri
jednani dne 13. 10. 2009 a které by mohly byt podkladem pro zménu posudkového zavéru.
Z prostudované zdravotni dokumentace vyplyva, ze v letech 2000 az 2006 dominovaly ve
zdravotnim stavu stézovatele opakované stavy s postizenim meékkych tkani v oblasti
ramennich kloubli, ke kterym se postupné pridavaly intermitentni projevy
vertebrogenniho algického syndromu v C oblasti. Onemocnéni ramennich kloubtd se
postupné stabilizovalo. Od dubna 2007, kdy bylo po vysetteni ortopedem doporucovano
individualni procvi¢ovani ramen, neni do 11. 6. 2009 dokumentovano oSetteni stézovatele
pro onemocnéni mékkych tkani v oblasti ramennich kloubd. Vertebrogenni potize
postupné progredovaly a k datu vydani napadeného rozhodnuti bylo onemocnéni patete
hlavni pti¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu. Posudkova komise v Brné
méla pfi jednani dne 13. 10. 2009 k dispozici zdravotni dokumentaci stéZovatele vedenou u
praktického lékare, ze které si poridila kopii neurologického vysetfeni ze dne 11. 6. 2009
MUDr. S. a kopii ortopedického vySetteni ze dne 11. 6. 2009 MUDr. O.; méla k dispozici i
neurologické vysetfeni ze dne 5. 5. 2009. VSechny tyto nalezy posudkova komise v Brné
spolu s dalsimi citovala a funkéni stav, ktery popisovaly, zhodnotila. Poukazala na to, ze v
diagnostickém souhrnu neuvedla latinskou diagnézu cervikalni myelopatie, ale popisovala
morfologicky popis zmén, zjisténych na NMR dne 21. 4. 2009. Pti tomto vySetreni byla
popisovana v etazi C5/6 sekundarni stenosa paterniho kanalu pfi dorzalnim posunu
ploténky a pfitomnosti posterolat. osteofytd, micha byla oplostéla, patologicky signal z
michy typicky pro myelopathii popisovan nebyl. Na EMG byla popisovana chronicka
radikulopathie C8 oboustranné. Objektivni klinicky nalez, ktery je pro posouzeni
zdravotniho stavu rozhodny, popisoval pouze lehky funkcni deficit. Zdravotni postizeni
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stézovatele tedy nelze hodnotit podle kapitoly XV, oddilu F, polozky 2 pism. ¢), d) nebo
e). Posudkova komise zdUraznila, Ze je sice v zavéru neurologickeho vySetteni ze dne 5. 5.
2009 uvadéna ,blokdda C patere str. tézkého aZ tézkého st. vsemi sméry®, ale v objektivnim
vysetreni je popisovano na C Useku pouze omezeni rotaci stfedniho stupné oboustranné,
nikoli blokada C patere stredné tézkého az tézkého stupné vsemi sméry. Pokud se tyka
postizeni ramennich kloubd, toto onemocnéni bylo k datu vydani napadeného rozhodnuti
stabilizovano, nebyla dokumentovana vyznamna porucha funkce ramennich kloubt.
Nalez v oblasti ramennich kloubt, popisovany v ortopedickém vysetreni ze dne 11. 6.
2009, a zhorSeni dynamiky C a LS Gseku patere, popisované v neurologickém vysetfeni ze
dne 11. 6. 2009, byly stavy lécebné ovlivnitelné, které by si v pripadé pracovniho zac¢lenéni
stézovatele vyzadaly docasnou pracovni neschopnost. Zdravotni stav stézovatele tedy nelze
zaradit pod kapitolu XV, oddil D, polozku 1 pism. b) nebo c¢). Posudkova komise
neshledala dal$i posudkové vyznamné skutecnosti, které by odavodnovaly uziti ustanoveni
§ 6 odst. 4 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., a setrvala na svém zavéru ze dne 13. 10. 2009. Tehdy
posudkova komise v Brné vyslovila, ze rozhodujici pri¢inou dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu bylo onemocnéni patere hodnocené podle kapitoly XV, oddilu F,
polozky 2 pism. b) prilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb. ve vysi 25 %; s ohledem na
ostatni zdravotni postizeni a predchozi vykonavané vydélecné cinnosti byla zvolena horni
hranice rozpéti.

Posudkové komise v Ceskych Budéjovicich v dopliiujicim posudku ze dne 2. 3. 2011
dospéla k zavéru, ze rozhodujicim zdravotnim postizenim v dlouhodobé nepfiznivem
zdravotnim stavu neni postizeni ramen, které bylo rozhodujicim v predchozim fizeni o
astecny invalidni dichod. V hodnoceném obdobi tyto potize nedominovaly, nejsou
zdUraznény v neurologickém nalezu. Z veskeré dostupné dokumentace vyplyva, ze v
obdobi od roku 2000 do 2006 byl sice stézovatel vysetfovan a lécen predevsim pro potize s
ramennimi klouby, ale poté doslo ke stabilizaci zdravotniho stavu a postupné dominovaly
intermitentni projevy vertebrogennich potizi. Od vySetfeni ortopedem v dubnu 2007
nebyl nalezen dokument svédcici o nutnosti opakovaného ortopedického vysetreni a léCeni
pro potize s rameny. Jediny odborny nalez je poté az ze dne 11. 6. 2009. Naproti tomu
potize vertebrogenniho charakteru postupné progredovaly a staly se rozhodujici pri¢inou
dlouhodobého neptiznivého zdravotniho stavu ke dni vydani napadeného rozhodnuti.
Posudkova komise poznamenala, ze 1ékat OSSZ, ktery je pfi své erudici schopen v ramci
fyzikalniho vySetfeni popsat rozsah kloubni exkurzi, zjistil jen minimalné omezenou
pohyblivost, paze byly bez svalovych atrofii. Svalové atrofie neprokazalo ani opakované
neurologické vysetfeni. Vznik svalovych atrofii lze pfedpokladat jak pti dlouhodobém
postizeni a nezatézovani hornich koncetin, tak pfi paretickém postizeni v ramci
vertebrogenniho postizeni. Nic takového u stézovatele nebylo prokazano. Porucha funkce
ramennich kloub dokumentovana ortopedickym vysetfenim ze dne 11. 6. 2009 (po datu
vydani napadeného rozhodnuti) podle posudkové komise zcela nekoresponduje s
predchozimi neurologickymi nalezy, ani s vlastnim vysetfenim lékare OSSZ bezprostredné
pred vydanim rozhodnuti. Lze usuzovat na nadhodnoceni poruchy funkce odbornym
lékatem, nebo na prechodné akutni zhorseni zdravotniho stavu po datu rozhodnuti
zalované, které se v pripadé vykonu prace da fesit nasazenim adekvatni 1é¢by a vystavenim
docasné pracovni neschopnosti. Posudkova komise shrnula, Ze postizeni ramen nemohla
zvolit za rozhodujici pri¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu; v dobé vydani
rozhodnuti Zalované bylo rozhodujici pri¢inou vertebrogenni postizeni. Postizeni ramen
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by hypoteticky jako rozhodujici zdravotni postizeni jen velmi hranicné odpovidalo
zdravotnimu postizeni uvedenému v kapitole XV, oddilu D, polozce 1 pism. a) prilohy ¢. 2
k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb. s poklesem schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti o 10 az 15
%. Pokles schopnosti soustavné vydélecné cinnosti pro postizeni ramen nelze posoudit
podle pism. b) a ¢) uvedené polozky, jelikoz se nejednalo o trvalé omezeni funkce o 1/3,
se znaCnymi obtizemi, s oblasnym zanétlivym laboratornim nalezem. V hodnoceném
obdobi chybi také nalezy, které by svéddily o nutnosti opakovanych odbornych vysetteni
a soustavné lécby. Pokud by se jednalo o stav s postizenim ramennich kloubu ve smyslu
omezeni jejich pohyblivosti, zdravotni postizeni by odpovidalo kapitole XV, oddilu H,
polozce 7 prilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb., kde je stanovena mira poklesu schopnosti
soustavné vydélecné ¢innosti o 10 az 15 %.

Posudkovéd komise v Ceskych Bud&jovicich dile uvedla, Ze p¥i posuzovani
vertebrogenniho postizeni prihlédla i k zavéram 1ékarskych zprav ze dne 5. 5. 2009 a 11. 6.
2009, vcetné popsané cervikalni myelopatie. Ve zpravach byly uvedeny zmény zjisténé na
MRI vySetteni ze dne 21. 4. 2009, kdy v etazi C4/5 byl drobny dorsalni posun ploténky
bez podstatného vlivu na michu. V drovni C5/6 byla diagnostikovana sekundarni stenosa
paterniho kanalu vlivem dorsalniho posunu ploténky a posterolateralnich osteofytt, micha
zde byla oplostéla, bez patologické intenzity signalu typické pro myelopatii. Myelopatie
nebyla klinicky rozvinuta, chybély projevy spasticity na hornich a dolnich koncetinach.
Stav v oblasti kréni patefe nebyl dosud indikovan k operaénimu feseni. Funkéné byl podle
neurologického vysetreni ze dne 5. 5. 2009 zjistén blok v oblasti kréni patere s prevazné
sttedné tézkym postizenim hybnosti, kdy v objektivnim nalezu pti vysetfeni patere je
popis: ,,C (krcni) sisek omezeni rotaci st¥edniho stupné bilat. (oboustranné)”. Tomu neodpovida
poté ulinény zavér vySetteni, kde je zminéna ,blokida C patere st¥. a téZkého st. vsemi
sméry“. Omezeni dynamiky useku kréni patere, zejména co se tyka rotaci, je stav, ktery
vzdy provazi blokady (viz kapitola XV, oddil F, polozka 2 pism. b) prilohy ¢. 2 k vyhlasce
C. 284/1995 Sb.). Bederni patet vysetrovana nebyla, resp. chybi popis tohoto vysetfeni.
Ortopedickeé vySetreni ze dne 11. 6. 2009 popsalo vyrazné omezeni pohybt v krénim tseku
patere, omezenou dynamiku bederni patere, ale Schoberova distance byla 13 cm, tj. rozsah
rozvinuti bederniho segmentu pri predklonu, kdy se prodlouzil méfeny usek z pavodnich
10 cm na 13 cm, coz bylo lehce pod hranici normy, ktera je 14 cm. Pro zhorSeni
vertebrogenniho nalezu podle odborné zpravy ze dne 11. 6. 2009 plati obdobné, co je
uvedeno v ptipadé ramenniho postizeni pro ortopedicky nalez z téhoz dne. Zdravotni
postizeni patefe nelze podfadit pod kapitolu XV, oddil F, polozku 2 pism. c), ptipadné d)
uvedené prilohy, protoze klinicky nalez v hodnoceném obdobi, ktery je rozhodujici pro
zhodnoceni zdravotniho stavu, popisoval prevazné lehké funkéni postizeni (prevazné
kréniho Gseku), nebyly zjiStény znamky vyznamné kofenové léze ve smyslu podstatnych
paréz, EMG vySetfeni popsalo chronickou radikulopatii C8 oboustranné. Posudkova
komise neshledala divody pro zménu svého posudkového zavéru. Rozhodujici pficina
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu (chronicky bolestivy syndrom zejména kréni
patete, s oboustrannym CB syndromem pii radikulopatii C8 oboustranné) odpovidala
postizeni uvedenému v kapitole XV, oddilu F, polozce 2 pism. b) ptilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢.
284/1995 Sb. s poklesem schopnosti 0 20 % (v ramci rozpéti 15 az 25 %). Protoze nebyla
zvolena horni hranice miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti, nelze podle §
6 odst. 4 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. pokles zvysit se zfetelem k dal$im onemocnénim.
Posudkova komise zvolila stfed procentniho rozmezi poklesu schopnosti soustavné



4 Ads 19/2012 - 25

vydélecné ¢innosti s prihlédnutim k ostatnim onemocnénim; jinak by volila dolni hranici
rozpéti, protoze na pateti dominuje lokalizovana blokada v oblasti kréni patere, bez
vyznamnéjsiho postizeni dalsich sekt. V hodnoceném obdobi stézovatel vyznamné potize
v dalsich Gsecich patefe neudaval, nevyhledal pro né lekare, nelédil se pro né soustavné,
nebyla zdokumentovana ani rehabilita¢ni lé¢ba. V hodnoceném obdobi si stav vyzadal
odborna vysetfeni jen sporadicky, zpravidla v navaznosti na posudkové fizeni. Na zavér
posudkova komise konstatovala, ze stézovatel opakované nevyuzil prava Gcastnit se jednani
komise, a neumoznil tak objektivizaci svého zdravotniho stavu jinak nez jen na zakladé
zdravotni dokumentace.

Nejvyssi spravai soud zdGraznuje, ze posouzeni zdravotniho stavu a souvisejictho
zbytkového pracovniho potencialu je véci odborné medicinskou, k niz soudy nemaji
potfebné odborné znalosti. V téchto ptipadech soudy musi vychazet z posudka
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posudkovych komisi Ministerstva prace a socialnich véci, které jsou opravnény nejen k
celkovému prezkoumani zdravotniho stavu a dochované pracovni schopnosti obcant, ale
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téz k posouzeni poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti a k zaujeti posudkovych
zavéri o plné ¢i CasteCneé invalidité, jejim vzniku, trvani ¢i zaniku. Tyto posudky
predstavuji v soudnim rizeni stézejni dukaz, na ktery jsou soudy pfi nedostatku odborné
erudice odkazany, a proto je zapotrebi klast zvyseny duraz na jednoznacnost, uréitost,
Uplnost a presvédcivost posudku.

Posudek posudkové komise soud hodnoti jako kazdy jiny dukaz podle zasad
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upravenych v § 77 odst. 2 s. f. s., avsak posudek, ktery splnuje pozadavek uplnosti,

celistvosti a presvédCivosti a ktery se vyporadava se véemi podstatnymi okolnostmi, byva

zpravidla rozhodujicim pro posouzeni spravnosti a zakonnosti prezkoumavaného
rozhodnuti.

Nejvyssi spravai soud, podobné jako soud krajsky, povazuje zavéry posudkovych
komisi v Brné a Ceskych Budéjovicich ohledné urceni zdravotniho postizent, které je
rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu stézovatele, za
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presvédcivé a uplné. Nejvyssi spravni soud predevsim pozadoval, aby se posudkové komise
zabyvaly rozsahem a intenzitou zdravotniho postizeni patefe a ramen, a to se zfetelem k
lékatskym nalezim ze dne 5. 5. 2009 a 11. 6. 2009. Po tomto posouzeni mély vysvétlit, z
jakych ddvodi neni rozhodujicim postizenim v dlouhodobé neptiznivém zdravotnim stavu
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postizeni ramen, které bylo rozhodujicim v predchozim fizeni o cCasteény invalidni
dichod, a z jakych divodid nelze pokles schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti pro toto
Jaky p P y P
, . . ’ ’ ’
onemocnéni posoudit podle kapitoly XV, oddilu D, polozka 1 pism. b) nebo c) prilohy ¢. 2
k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb. Tomuto pozadavku posudkové komise beze zbytku vyhovély.

Piedné je tfeba zduraznit, ze posudkové komise shodné a velmi podrobné
medicinsky vysvétlily, z jakych divodi povazuji postizeni patete za rozhodujici zdravotni
postizeni a pro¢ nepovazovaly za rozhodujici postizeni ramen. Posudkové komise
poukazaly na to, Ze postizeni ramen se postupné stabilizovalo. Onemocnéni mékkych
tkani ramennich kloubt stézovatele nelze podradit pod kapitolu XV, oddil D, polozku 1
pism. b) nebo c) ptilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢.284/1995 Sb., jelikoz se nejednalo o trvalé
omezeni funkce o 1/3, nebyly verifikovany znacné obtize a obcasny zanétlivy laboratorni
nalez. Chybi nalezy, které by tyto obtize dokladaly a svédcily o nutnosti opakovanych
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odbornych vySetfeni a soustavné lécby. Posudkove komise se vyjadfily rovnéz k
ortopedickému vysetfeni ze dne 11. 6. 2009 a shledaly, ze v lékafské zpravé popsana
porucha funkce ramennich kloubt nekoresponduje s predchozimi neurologickymi nalezy
uskutecnénymi pred datem vydani rozhodnuti zalované, ani s vlastnim vysetfenim lékare
OSSZ ze dne 30. 4. 2009. Vysvétleni rozdilu spatfovaly posudkové komise bud v
nadhodnoceni poruchy funkce odbornym lékarem, nebo v prechodném akutnim zhorseni
zdravotniho stavu, které lze v pripadé vykonu prace reSit nasazenim adekvatni lecby a
vystavenim docasné pracovni neschopnosti. Ani neurologicky nalez ze dne 5. 5. 2009
neprokazuje vyznamnou poruchu funkce ramennich kloubd.

Posudkové komise tedy shodné uréily za rozhodujici zdravotni postizeni
onemocnéni patefe (chronicky bolestivy syndrom zejména kréni patefe s oboustrannym
CB syndromem pfi radikulopatii C8 oboustranné). Konstatovaly, ze podle vysledka MRI
vysSetreni ze dne 21. 4. 2009 byly zjistény zmény v etazi v C4/5, v niz byl drobny dorsalni
posun ploténky bez podstatného vlivu na michu. V drovni C5/6 byla diagnostikovana

4 4 / 4 v 4 4 i 4 4 4
sekundarni stenéza paterntho kanalu vlivem dorsalntho posunu ploténky a
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posterolateralnich osteofytt, micha zde byla oplostéla, bez patologické intenzity typické
pro myelopatii. Vertebrogenni potize ve zdravotnim stavu stézovatele dominovaly od roku
2007. Funkéné byl podle neurologického vysetteni ze dne 5. 5. 2009 zjistén blok v oblasti
kréni patere s prevazné stredné tézkym postizenim hybnosti. Na patefi tak dominovala
lokalizovana blokada kréni patere bez vyznamnéjsich postizeni dalSich Gseka patere.

Nejvyssi  spravni soud shledal, ze posudkové komise hodnotily rovnéz
spondylogenni cervikalni myelopatii, tj. onemocnéni michy v oblasti kréni patere; nelze
proto prisvédcit namitce stézovatele, ze tak neucinily. Posudkové komise uvedly, ze podle
vyse uvedenych vysledkt MRI vysetreni ze dne 21. 4. 2009 byl v etazi v C4/5 zjistén
drobny dorsalni posun ploténky bez podstatného vlivu na michu. V tGrovni C5/6 byla
micha oplostéla, bez patologické intenzity typické pro myelopatii. Myelopatie nebyla
podle uvedenych nalezt klinicky rozvinuta, chybély projevy spasticity na hornich a
dolnich koncetinach, tudiz nemohla byt hodnocena jako rozhodujici zdravotni postizeni.

Za tohoto stavu nema Nejvyssi spravai soud pochybnosti o spravnosti urceni
rozhodujictho zdravotniho postizeni v dlouhodobé neptiznivém zdravotnim stavu
stézovatele. Zbyva tedy posoudit, zda bylo rozhodujici zdravotni postizeni podtazeno pod
spravnou polozku pfilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb. a zda byla Gplnym, presvédc¢ivym
a celistvym zptsobem zdivodnéna mira poklesu schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti.

Z posudkl obou posudkovych komisi vyplyva, ze vertebrogenni potize stézovatele
hodnotily podle kapitoly XV, oddilu F, polozky 2 pfilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb.,
v niz jsou popsany degenerativni zmény na patefi a ploténkach. Tato polozka se déli na
pismena:

a)  bez statického ucinku, vadné drZeni, svalovi dysbalance, postiZzeni zpravidla jednobo
viseku, lokalizované blokady - mira poklesu schopnosti soustavné vydéleéné Cinnosti

10 %,

b) s lebkym funkinim postiZzenim zpravidla vice viseki patere, s obcas vystupujicimi projevy
nervového a svalového drazdéni (nap?. cervikokranialni syndrom, cervikobrachialni
syndrom, lumbalni syndrom, ischialgie, syndrom sakroiliakalnibo skloubent, obcasné
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blokddy), slabosti svalového korzetu, omezenim pobybu v postiZzeném viseku, omezeni pro
vynucené poloby a fyzicky ndroné aktivity - mira poklesu schopnosti soustavné
vydélecné ¢innosti 15 - 25 %,

) stredné tézké postizeni zpravidla vice iisekii patere, recidivujici silnéist projevy nervového
a svalového drazdéni prokdazané EMG, stiedné tézkd statickodynamickd insuficience -
mira poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né cinnosti 30 - 40 %,

d) s trvalym téZkym postizenim funkce vice iiseki pdtere a asto recidivujicimi silnéisimi,
dloubotrvajicimi, draZdivymi projevy nervii a svalii prokdzanymi EMG, téZkou
staticko-dynamickoun insuficienci, vyraznou poruchou svalového korzetu a podstatnym
snizenim celkové wvykonnosti organismu - mira poklesu schopnosti soustavné
vydélecné ¢innosti 50 %,

e) s trvalym nepriznivym funkcnim nalezem, trvalymi silnymi projevy drdazdéni nervii a
svald, zdvaZnymi parézami, vyraznymi svalovymi atrofiemi, zpravidla s poruchami
Jfunkce svéradii (zavaznost postizeni musi byt doloZena vysledkem EMG) - mira poklesu
schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti 60 - 80 %.

Posudkové komise zvolily pismeno b) citované polozky, nebot funkcné byl podle
neurologického vysetreni ze dne 5. 5. 2009 zjistén blok v oblasti kréni patere s prevazné
stredné tézkym postizenim hybnosti. Ortopedické vySetreni ze dne 11. 6. 2009 popsalo

/ / 4 o v 7/ /. 4 v i 4 4 v
vyrazné omezeni pohybu v krénim tseku patefe, omezenou dynamiku bederni patefe, ale
Schoberova distance byla 13 cm, kdy se prodlouzil méfeny tGsek z ptivodnich 10 cm na 13
cm, coz bylo lehce pod hranici normy, ktera je 14 cm. Posudkové komise uvedly, ze
postizeni patefe nelze podradit pod pism. c) téze polozky, nebot se nejednalo o stredné
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tézké postizeni vice useku patere, ale bylo dokumentovano postizeni pouze kréni patete,
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nebyly zjistény znamky vyznamné kotenové léze ve smyslu podstatnych paréz, EMG
vySetreni popsalo chronickou radikulopatii C8 oboustranné. Stav v oblasti kréni patete si
dosud nevyzadal operalni feseni. Stézovatel tedy nespliiuje podminky pro hodnoceni podle
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pism. ¢) uvedené polozky, podle niz je treba, aby se jednalo o stredné tézké postizeni
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zpravidla vice seku patere a recividujici silnéjsi projevy nervového a svaloveho drazdéni
prokazané EMG. K vysledkim neurologického vysSetfeni ze dne 5. 5. 2009 posudkové
komise poznamenaly, ze v ramci objektivniho nalezu je popisovano omezeni rotaci
krénitho dseku stredniho stupné oboustranné, éemuz vsak neodpovida uéinény zavér
vysetfeni, kde je zminéna blokada kréni patefe stredniho az tézkého stupné véemi sméry.
Blokada kréni patete stredniho az tézkého stupné neznadi sttedné tézké az tézké postizeni.
Jedna se o popis omezeni dynamiky kréni patefe, coz je stav vzdy provazeny blokadami,
které jsou jiz zohlednény v kapitole XV, oddilu F, polozce 2 pism. b) prilohy ¢ 2 k
vyhlasce ¢. 284/1995 Sb. Neni-li mozné podtadit zdravotni postizeni stézovatele pod pism.
c), tim spise nemuze jit o zavaznéj$i stavy popsané v pism. d) a e).

Miru poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti hodnoti posudkové organy
v procentnim rozpéti polozky, ktera odpovida zjiSténému rozhodujicimu zdravotnimu
postizeni. Podle § 6 odst. 3 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. pro stanoveni procentni miry poklesu
schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti je nutné urcit zdravotni postiZeni, které je pricinou
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu. Je-li téchto zdravotnich postizeni vice, jednotlivé
hodnoty poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti se nesCitaji; v tomto pripadé se urci,
které zdravotni postiZeni je rozhodujici pricinou dloubodobé nepriznivého zdravotniho stavu a
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procentni mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti se stanovi podle tohoto
zdravotniho postiZend, a to se ztetelem k zdvazZnosti ostatnich zdravotnich postiZen.

Posudkova komise v Brné urcila miru poklesu schopnosti soustavné vydélec¢né
podle uvedené polozky o 25 % s prihlédnutim k dal$im onemocnénim stézovatele, zatimco
posudkova komise v Ceskych Bud&jovicich podle stejné polozky a tého pismena stanovila
miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti o 20 %, a to s ohledem na dalsi
zdravotni postizeni, jimiz stézovatel trpél ke dni vydani napadeného rozhodnuti.
Posudkové komise tedy nejsou zcela ve shodé ve vyjadfeni miry poklesu schopnosti
soustavné vydéle¢né Cinnosti. Zjistény rozdil 5 % nemize podle nazoru Nejvyssiho
spravniho soudu zalozit nepfesvédéivost podanych posudka, které se nelisi ani v klasifikaci
rozhodujictho zdravotniho postizeni, ani v zavéru, ze pokles schopnosti soustavné
vydélecné Cinnosti stézovatele nedosahoval 33 % a stézovatel netrpél zdravotnim
postizenim uvedenym v priloze ¢. 3 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb., tudiz nebyl k datu vydani
rozhodnuti Zalované caste¢né invalidni. S ohledem na vétsi podrobnost vypracovaného
posudku, na kterou poukazal také krajsky soud, je mozné se priklonit k hodnoceni miry
poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né ¢nnosti posudkovou komisi v Ceskych
Budéjovicich, tj. 20 %.

Nejvyssi spravni soud pripomina, ze pri hodnoceni miry poklesu schopnosti
soustavné vydeélecné Cinnosti posuzuji posudkové organy nejen zavaznost rozhodujiciho
zdravotniho postizeni, ale zohlednuji také dalsi onemocnéni. Teprve v pfipadé, ze by horni
hranice miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti stanovena pro urditou
polozku (pismeno) prilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb. nebyla z hlediska rozhodujiciho
zdravotniho postizeni spolu s dal$imi onemocnéni dostatecna, lze podle § 6 odst. 4 citované
vyhlasky pfistoupit ke zvyseni horni hranice maximalné o 10 %. Takovy postup vsak v
posuzované véci nebyl z posudkového hlediska oduvodnény, nebot posudkové komise
hodnotily rozhodujici zdravotni postizeni a dalsi onemocnéni v ramci procentniho
rozmezi prislusné pismene. Posudkové komise tak zdavodnily, pro¢ nebylo mozné
zvySovat urCené rozpéti podle § 6 odst. 4 uvedené vyhlasky tim, ze miru poklesu
schopnosti soustavné vydélecné Cinnosti stanovily se zretelem k ostatnim onemocnénim
stézovatele v hornim, resp. stfednim procentnim rozpéti zminované polozky. Namitky
stézovatele tykajici se navyseni miry poklesu podle § 6 odst. 4 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb.
tudiz nejsou divodné.

Namital-li stéZovatel rozpor posudkii posudkovych komisi s lékarskymi nalezy,
Nejvys$i spravni soud konstatuje, ze posudkové komise vychazely ze vSech relevantnich
lékatskych zprav, vCetné nalezi ze dne 5. 5. 2009 a 11. 6. 2009, jejich obsah nalezité
posudkové zhodnotily a své zavéry patficné odtvodnily. Specifické postaveni
posudkovych komisi spociva v tom, ze jsou nadany odbornou kompetenci v oblasti
posudkového 1ékatstvi, coz znamena, ze jsou schopny z medicinského hlediska komplexné
posoudit zdravotni stav Gcastnika tizeni, neomezuji se jen na nékteré lékarské obory a jsou
odborné kompetentni k posouzeni poklesu pracovni schopnosti a k zaujeti posudkovych
zavért o invalidité (srov. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 19. 4. 2012, ¢. . 4
Ads 50/2012 - 22, www.nssoud.cz). Na zjisténé zdravotni postizeni proto mohou
posudkové komise nahlizet odlisné oproti lékafGm - specialistim, jejichz nalezy maji

. .« . . 7 v . 7 /7 \ ’ M v
k dispozici. Pro projednavanou véc je rozhodujici, ze se posudkové komise ke vsem
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lékarskym zpravam vyjadrily a své nazory podporily logickymi argumenty. Za této situace
Nejvys$i spravai soud neptrisvéd¢il ani tvrzeni stézovatele, ze lékarské nalezy jsou v
posudcich nevérohodnym zptsobem zpochybnovany.

Chybéjici pracovni doporuceni neni podle nazoru Nejvyssiho spravniho soudu na
(ymu uplnosti a presvédcivosti posudkt posudkovych komisi. Pracovni doporudent se totiz
zpravidla uvadi jen v pripadé, ze posudkova komise dospéla k zavéru, ze posuzovana osoba
je CasteCné invalidni. Tomu odpovida i1 aktudlni pravni Gprava nalezitosti posudku o
invalidité. Podle § 7 vyhlasky Ministerstva prace a socialnich véci ¢. 359/2009 Sb., kterou se
stanovi procentni miry poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti posudku o invalidité a
upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro ucely invalidity (vyhlaska o posuzovani
invalidity), Gcinné od 1. 1. 2010, posudek o invalidité obsahuje

a) oznaceni orginu socidlniho zabezpeceni, ktery posoudil zdravotni stav a pracovni
schopnost pojisténce, jméno, popripadé jména, prijment a titul prislusného lékare a jebo
podpis a razitko tohoto orgdnu,

b) jméno, popripadé jména a prijmeni pojisténce, rodné Cislo pojisténce, popripadé neni-li
pridéleno, datum narozeni pojisténce, adresu mista trvalého pobytu pojisténce, popripads,
jde-li o cizince, adresu mista pobytu na iizemi Ceské republiky a nemd-li ji, adresu
bydlisté v ciziné,

¢) cel posouzeni a datum posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce,

d) wvycet rozhodujicich podkladi o zdravotnim stavu pojisténce, z nichZ organ socialniho
zabezpeleni vychazel p¥i posouzeni zdravotnibo stavu a pracovni schopnosti pojisténce,

e) skutkovd zjisténi, ke kterym organ socidlnibo zabezpeteni dospél pri posuzovini
zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce,

1) vysledek posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni schopnosti se stanovenim
1. zda se jednd o dlouhodobé nepriznivy 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 %,

6. zda je pojisténec v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % schopen
vydélecné cinnosti za zcela mimoradnych podminek,

7. doby platnosti posudku pro #cely prokazani, Ze fyzickd osoba, kterd byla uznina
invalidni, je osobou se zdravotnim postizenim podle zakona o zaméstnanosti, pokud
tato osoba nent poZivatelem invalidniho dichodu,

g oditvodnéni vysledku posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni schopnosti.

MR LN

Z citovaného ustanoveni jednozna¢né vyplyva, ze pracovni doporuceni je povinnou
nalezitosti posudkt o invalidité jediné tehdy, pokud mira poklesu pracovni schopnosti
(dfive schopnosti soustavné vydélecné c¢innosti) ¢ini nejméné 35 % a nejvice 69 %, coz
odpovida I. a IL. stupni invalidity, tj. dtivéjsi ¢aste¢né invalidité. Takovéto trovné poklesu
stézovatel nedosahl, posudkové komise tudiz nemusely zahrnout do svych posudkd
pracovni doporudeni.

K namitce stézovatele, ze chronicka (degenerativni) onemocnéni nejsou 1é¢itelna,
Nejvys$i spravni soud podotyka, ze posudkové komise pouze konstatovaly, ze zdravotni
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stav popsany v nalezu ze dne 11. 6. 2009 byl lécebné ovlivnitelny a prechodny. Tim
samozfejmé neni mysleno, ze by se predmétna onemocnéni dala zcela vylécit, akutni
zhorseni zdravotniho stavu vsak podle posudkovych komisi bylo lécbou fesitelné.

Stézovatel rovnéz vytkl krajskému soudu, ze k jednani nepfedvolal lékate
J4 M v / v v/ M Vv .
posudkové komise v Brné, ktery mél v prfitomnosti stézovatele reagovat na obsah jeho
vyjadreni ze dne 27. 10. 2011. Nejvyssi spravni soud k tomu poznamenava, ze posudkova
komise je kolektivnim organem a jeji zavéry by mély byt zachyceny pfedev$im v dplném a
v v Ve 4 4 4 v/ v 4 4 Ve /7 i

presvédc¢ivém pisemném posudku. V pripadé pochybnosti o spravnosti ¢i Gplnosti posudku
je pochopitelné mozné vyslechnout cleny posudkové komise. V posuzované véci vsak
krajsky soud nemél pochybnosti o tplnosti, presvédcivosti a celistvosti podanych posudkd,
a proto neshledal divod k prfedvolani clent posudkové komise k soudnimu jednani.
Ostatné stézovatel se osobné k jednani krajského soudu ani nedostavil.

Podle nazoru Nejvyssitho spravniho soudu nejsou soudy povinny v pisemném
4 4 A v / 4 4 / V 4 o v/ 4 / v M /4 4
vyhotoveni rozhodnuti zminovat kazdé podani dlastnik fizeni, nybrz jen podani
obsahujici pro projednavanou véc nové vyznamné skuteCnosti. Podanim ze dne 27. 10.
2011 stézovatel reagoval na doplnujici posudky; vyjadril v ném nesouhlas se zavéry
posudkové komise o jeho zdravotnim stavu, které uz v prubéhu soudniho fizeni uplatnil,
citoval lékarské nalezy a informace o cervikalni spondylogenni myelopatii dostupné na
internetu. Krajsky soud proto nepochybil, nezminil-li se v napadeném rozsudku o tomto
4 4 / v/ / / v i / v
podani, které neobsahovalo zadné nové skuteCnosti rozhodné pro posuzovanou véc, a
nevyporadal-li se s jednotlivymi argumenty v ném uvedenymi.

Nejvyssi spravni soud shrnuje, ze stézejnim diokazem v fizeni pred krajskym
soudem byly posudky posudkovych komisi v Brné a v Ceskych Budé&ovicich, véetné
posudku doplnujicich. Tyto posudky shledal Nejvyssi spravni soud jednoznacnymi,
uréitymi, uplnymi a presvéd¢ivymi, nebot posudkové komise se v nich vyporadaly se
vSemi rozhodnymi skute¢nostmi, prihledly k potizim udavanym stézovatelem,
zodpovédeély jeho namitky a své posudkové zavéry nalezité zdavodnily.

Se ztetelem k vySe uvedenému dospél Nejvyssi spravni soud k zavéru, Ze zdravotni
stav stézovatele byl pfezkouman fadné a objektivné, pri¢emz bylo nepochybné prokazano,
ze ke dni vydani napadeného rozhodnuti, tj. k datu 26. 5. 2009, nebyl plné invalidni podle
§ 39 odst. 1 zakona o dichodovém pojisténi a narok na plny invalidni dichod mu k
uvedenému dni nevznikl. Kasaéni stiznost stézovatele proti rozsudku Krajského soudu v
Brné ze dne 28. 11. 2011, ¢.j. 33 Ad 37/2010 - 110, tedy Nejvyssi spravni soud neshledal
divodnou, a proto ji podle § 110 odst. 1s. t. s. zamitl.

O nakladech fizeni rozhodl Nejvyssi spravni soud podle § 60 odst. 1 a 2 s. 1. s. za
pouziti ustanoveni § 120 téhoz zakona. Protoze stézovatel nebyl v fizeni Gspésny a
zalované ze zakona nahrada nakladi fizeni nepfislusi, bylo rozhodnuto tak, ze zadny z
/ Vv 4 o ’ 4 4 4 o V/ 4 V4 7V .

Ucastnikt nema pravo na nahradu nakladu fizeni o kasaéni stiznosti.

Poudeni: Protitomuto rozsudku nejsou opravné prostredky pfipustné.
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V Brné dne 19. ¢ervna 2012

JUDr. Dagmar Nygrinova
predsedkyné senatu



