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CESKA REPUBLIKA

~ ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravni soud rozhodl v senaté slozeném z predsedkyné JUDr. Dagmar
Nygrinové a soudci JUDr. Katefiny Simatkova a JUDr. Jaroslava Vla$ina v pravni véci
zalobce: P. H., zast. Mgr. Blankou Hubenou, advokatkou, se sidlem Pavla §vandy ze Semdic
495/12, Praha 5, proti Zalované: Cesk4 sprava socidlniho zabezpeteni, se sidlem K¥iZova 25,
Praha 5, o kasacni stiznosti zalobce proti rozsudku Méstského soudu v Praze ze dne 8. 12.
2011, ¢. 5. 4 Ad 57/2011 - 43,

takto:

L Kasacni stiznost se zamita.

II. Zadny z Gastniki nema pravo na nahradu nakladd fizeni o kasaéni stiznosti.
v 4
Oddvodnéni:

Cesk4 sprava socidlniho zabezpedeni (dale téZ ,Zalovani“) rozhodnutim ze dne
20. 10. 2010, ¢.j. X (dale téz ,rozhodnuti spravniho organu prvniho stupné®) rozhodla, ze
podle § 39 odst. 2 pism. b) zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni
pozdéjsich predpisu (dale téz ,zakon o dichodovém pojisténi), nalezi zalobci od 22. 11.
2010 namisto invalidniho dichodu pro invaliditu tretiho stupné invalidni dachod pro
invaliditu druhého stupné. Ve vyroku rozhodnuti dale uvedla, ze podle cl. II, bodu 13, véty
prvai, zakona ¢. 306/2008 Sb., kterym se méni zakon ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém
pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist, zakon ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni
socialniho zabezpedleni, ve znéni pozdéjsich predpist, a nékteré dalsi zakony, vyse tohoto
invalidniho dichodu pro invaliditu druhého stupné zlstava beze zmény, takze invalidni
dichod pro invaliditu druhého stupné nadale nalezi ve vysi invalidniho dichodu pro
invaliditu tretiho stupné.
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V oduvodnéni rozhodnuti spravni organ prvniho stupné odkazal na posudek Prazské
spravy socialniho zabezpeceni vydany dne 2. 8. 2010 v ramci prvni kontrolni lékarske
prohlidky konané po roce 2009, podle néhoz jiz zalobce neni ve smyslu § 39 odst. 2 pism. c)
zakona o dichodovém pojisténi invalidni pro invaliditu tretitho stupné. Podle tohoto
posudku totiz byl zalobce podle § 39 odst. 2 pism. b) zakona o dichodovém pojisténi uznan
invalidni jiz jen pro invaliditu druhého stupné, nebot z divodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu jeho pracovni schopnost poklesla o 60 %. Z tohoto divodu nalezi zalobci
namisto invalidniho dichodu pro invaliditu tretiho stupné invalidni dachod pro invaliditu
druhého stupne.

V namitkach proti tomuto rozhodnuti zalobce namital, ze mu nebylo zaslano
rozhodnuti spravniho organu prvniho stupné, neobdrzel posudek Prazské spravy socialniho
vV 4 4 Ve v v v 4 v v / % 4 4 .
zabezpeceni. Vyjadril presvédCeni, ze doslo k chybnému snizeni miry poklesu jeho
schopnosti pracovni ¢innosti ze 70 % na 60 %.

Uvedené namitky  zamitla Zalovana rozhodnutim ze dne 2.5.2011,
¢. j. 630 323 0670/315-MT, nebot pii dalsim posouzeni zdravotniho stavu zalovanou podle §
5 pism. j) a § 8 odst. 9 zakona ¢&. 582/1999 Sb., o organizaci a provadéni zakona o socialnim
zabezpeleni, bylo v ramci tizeni o namitkach novym posudkem o invalidité vypracovanym
lékatskou posudkovou sluzbou CSSZ (dale té% ,LPS CSSZ“) ze dne 6. 4. 2011 zjisténo,
ze zalobce je invalidni podle § 39 odst. 2 p 1 s m. b) zdkona o diichodovém pojisténi.
Zalované dale konstatovala, Ze rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu zalobce s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles jeho pracovni schopnosti je zdravotni
postizeni uvedené v kapitole XV. (funkéni poruchy, postizeni po Grazech, operacich), oddilu
A (postizeni hlavy, krku, téla), polozce 7c (tézké poruchy s rozpétim hodnoty poklesu
pracovni schopnosti 50 - 60 %), ptilohy k vyhlasce Ministerstva prace a socialnich véci ¢.
359/2009 Sb., o posuzovani invalidity, se stanovenou mirou poklesu pracovni schopnosti 60
%.

Zalovana konstatovala, ze z funk¢éniho hlediska se u zalobce jedna o tézké postizeni.
Podle ortopedického vysetfeni jsou nasledky postizeni pohybového aparatu jiz nevratné a
zdravotni stav 1ze povazovat za trvaly. V objektivnim nalezu pretrvava porucha chtize. Do
vzdalenosti 200 m chodi zalobce bez opory, na delsi vzdalenost pouziva vychazkovou hal.
Dle RTG vySetteni nedoslo k prostavbé po zlomeninach kosti stydkych a dile ztstava
neprihojeny processus styloideus loketni kosti vpravo. Doslo k rozvoji potrazové artrozy
4 v 4 4 4 v . . . 4 4 v v 4 4 /4
zapéstl. Svalstvo levé dolni koncetiny je hypotroficke, akralné pretrvava paréza n. peroneu,
hybnost levého kycelniho kloubu je snizena. Zalobce je omezen pfi svych aktivitach
. / . 4 M r, VV/ v/ o 4 4 A% 4 4 4
spojenych zejména se statickou zatézi (del$i chtize a stani) a zatizenim pravé horni
koncetiny. Po trazu u ného pretrvava dle psychiatrického vysetreni MUDr. M. K. ze dne
30. 3. 2011 dzkostné depresivni syndrom tézkého stupné, socialni fobie, poruchy
koncentrace pozornosti a porucha adaptace.

Zalovana v rimci fzeni o namitkach posoudila zdravotni stav Zalobce v souladu
s prvoinstan¢nim posudkem a hodnotila jej jako dlouhodobé stabilizovany. Pfi stanoveni
miry poklesu pracovni schopnosti vramci uvedeného rozpéti zvolila horni hranici
s ohledem na nasledky, které maji vliv na pohyblivost. Po provedeném prezkumu tak
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zalovana shledala, ze dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav zalobce, zjistény k datu vydani
napadeného rozhodnuti, odpovida invalidité druhého stupné.

K namitce zalobce, v niz tvrdil, ze neobdrzel posudek Prazské spravy socialniho
zabezpeleni ani rozhodnuti spravniho organu prvniho stupné, zalovana uvedla, ze
rozhodnuti spravniho organu prvantho stupné bylo zalobci dle tdaji na dodejce doruceno
dne 19. 1. 2011. Posudek o invalidité je pouhym podkladem pro vydani napadeného
rozhodnuti, nikoli jeho soucasti. Z tohoto divodu namitky mohou sméfovat pouze proti
rozhodnuti, které je vydano na zakladé tohoto posudku, nikoli vSak proti posudku
samotnému.

Naposledy uvedené rozhodnuti zalované napadl zalobce zalobou, v niz v prvé radé
namital, ze rozhodnuti je neprezkoumatelné, nebot v ném nejsou uvedeny zadné konkrétni
duvody rozhodnuti, ani Gvahy, kterymi se zalovana ridila pfi hodnoceni podkladd.
Rozhodnuti zalované obsahuje pouze formalni a nedostatecné odivodnéni, nebot obecné
odkazuje na posudek o invalidité ze dne 2. 8. 2010 a dale jen cituje ptislusné pravni predpisy.
Zalobce vyjad¥il presvédleni, Ze Zalovana se dostate¢né nevyporadala s jeho namitkami.

Zalobce déale namital, Ze mu nebylo ¥4dné doruéovano. Rozhodnuti spravniho organu
prvniho stupné ze dne 20. 10. 2010 mu bylo doruceno az dne 19. 1. 2011. Posudek Prazské
spravy socialniho zabezpedeni ze dne 2. 8. 2010, na ktery toto rozhodnuti odkazuje, mu pres
opétovné zadosti nebyl doruen. Zalobce poukazal na ustanoveni § 90 odst. 1 zakona ¢&.
582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni (,dale téz zakon ¢&. 582/1991
Sb.“), podle kterého se do vlastnich rukou doruduji rozhodnuti ve vécech dichodového
pojisténi a posudky tykajici se invalidity a zmény stupné invalidity. Stejnopis posudku ma
byt podle § 8 odst. 10 zakona ¢. 582/1991 Sb., ptedan nebo zaslan obcanovi do 7 dndg, coz
v posuzované véci uéinéno nebylo. Nedorudeni posudku oznadil Zalobce za nezakonny
postup spravniho organu prvniho stupné, ktery nelze omluvit vyjadfenim, ze posudek o
invalidité je pouhym podkladem pro vydani napadaného rozhodnuti, nikoliv jeho soucasti.

Podle nazoru zalobce zalovani nedostate¢né zkoumala jeho zdravotni stav a bylo
4 Vv . 7 ’ Ve 7 . .« qe ’
postupovano v rozporu se Smérnici LPS, dle které pfi posuzovani invalidity vychazi
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posuzujici lékaf zejména z nalezu oSetrujictho lékare, popripadé vysledkt funkcnich
vySetteni a vysledku vlastniho vySetteni.

Zalobce rovnéZ namital, %e jeho zdravotni dokumentace nebyla kompletni a pti
posouzeni jeho zdravotniho stavu bylo vychazeno z neaktualnich lékatskych zprav
porizenych v letech 2007 - 2009. V oduvodnéni rozhodnuti ani v posudku nebyl napt.
konstatovan tézky otfes mozku, ktery zalobce utrpél. Zpochybnil vyjadteni posudkové
lékarky, ze tézky Gzkostné depresivni syndrom u zalobce nebyl pti jednani diagnostikovan,
nebot k tomuto zavéru nebyla posudkova 1ékarka opravnéna z hlediska své odbornosti. Za
nedostateCné oznacil zalobce rovnéz posouzeni své pracovni schopnosti z hlediska jeho
predchozich vydélecnych Cinnosti.

Zalobce vyjadiil presvédéeni, e v napadeném rozhodnuti Zalované, resp. posudku
nebylo radné zdtvodnéno podrazeni jeho zdravotniho stavu pod konkrétni polozku prilohy
k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. V Gvahu pfichazelo i podtazeni jeho zdravotniho postizeni pod
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jinou polozku, pripadné mohla byt horni hranice miry poklesu pracovni schopnosti zvysena
o0 10 procentnich bodu podle § 3 vyhl. ¢. 359/2009 Sb.

Zalovani podle Zalobce nepostupovala tak, aby byl zji$tén skutkovy stav, o némz
nejsou duvodné pochybnosti. Jednala tak vrozporu se zakladnimi zasadami cinnosti
spravnich organt, které se na ni podle § 177 zakona ¢. 500/2004 Sb., spravni fad, vztahuji.
Za zkraceni svych prav povazuje zalobce také to, ze mu nebylo umoznéno nahlédnout do
spisu.

S ohledem na vyse uvedené zalobce navrhl, aby krajsky soud rozhodnuti spravnich
4 o vV o Ve Ve v / M i 4 4 o V/ 4
organu obou stupna zrusil a ulozil zalované povinnost zaplatit mu nahradu nakladu fizeni.

Meéstsky soud v Praze rozsudkem ze dne 8. 12. 2011, ¢. j. 4 Ad 57/2011 - 43, zalobu
zamitl a rozhodl dale, ze zadny z Glastnikt nema pravo na nahradu nakladd rizeni. Pri
posouzeni véci vychazel predevsim z posudku posudkovée komise Ministerstva prace a
socialnich véci v Praze (dale téz ,PK MPSV v Praze®) ze dne 13. 9. 2011, ¢. j. 2011/2908-PH a
z jeho doplnéni ze dne 8. 11. 2011, ¢&. j. 2011/4378-PH, v némz uvedena komise dospéla po
zhodnoceni dolozené a dozadané dokumentace a po vlastnim Setfeni pti jednani v komisi
k zavéru, ze v ptipadé zalobce se jednd o peroneilni parézy vlevo a sekundarni artrézu
vlevém kycelnim kloubu a v oblasti radiokarpalniho kloubu vpravo, nepiihojeny proc.
styloideus pravé loketni kosti, neprostavéni zlomeniny sedaci a stydké kosti, jakozto
disledek polytraumatického drazu ze dne 27. 5. 2007, jehoz soudasti byla zlomenina I. -
V. Zebra vpravo, zlomenina pravé lopatky, oboustranna zlomenina stydké kosti s parézou
stehenniho a sedacitho nervu vlevo, zlomeniny hornich ¢asti pravé pazni kosti, zlomenina
dolniho konce pravé vietenni kosti, ottes mozku, poranéni Sourku a bronchopneumonie, se
stavem po tracheostomii a se stavem zevni fixace pro zlomeninu retabula a osteosynteticky
feSené zlomeniny stehenni kosti, vietenni a pani kosti. Zalobce dale trpi tzkostné -
depresivnim syndromem s mikromanii, poruchami koncentrace pozornosti a ptizptsobeni.

V posudkovém zhodnoceni posudkova komise vychazela ze zjisténi shora uvedenych
a po jejich posudkovém vyhodnoceni stav zalobce oznacila za dlouhodobé stabilizovany.
Konstatovala, ze u vétSiny zlomenin doslo ke zhojeni. Pfetrvavalo neptihojeni proc.
styloideus pravé kosti loketni a dle RTG nedoslo k prostavéni kosti sedact a stydké. Ostatni
zlomeniny byly dobfe zhojeny aimplantaty byly ve spravném postaveni bez znamek
migrace ¢i destrukce. Sekundarné pretrvavala peronealni paréza vlevo a svalova atrofie.
Hybnost levého kycelniho kloubu byla vyrazné omezena (flexe - 70 stupnti, abdukce - 20
stupnll za vyrazné omezené rotace). Hybnost pravého kycelniho kloubu byla vyrazné
omezena (flexe - 70 stupnu, abdukce 20 stupnt, rotace v 1/3 rozsahu). Kolenni klouby
nebyly v pohyblivosti podstatnéji omezeny. Pfi chuzi zalobce intermitentné pouzival
peronalni pasku, chtize byla pomérné stabilni, s lehkym prepadavanim $picky levé nohy. Na
kratsi vzdalenosti do 200 metrG chodi bez opory, na delsi uzival opory jedné vychazkové
hole. Omezeni patefe nebylo tézstho stupné, poklepové byla nebolestiva, pfitomen byl
hypertonus trapézovych svalt. Levy ramenni kloub nebyl omezen, na pravém ramennim
kloubu byla zhojena jizva, funkce kloubu byla lehce omezena (abdukce - 70 stupnt, vnitfni
rotace bez omezeni, zevni rotace omezena o 1/3). Dale byla ptitomna sekundarni artréza
v oblasti radioakarpalniho kloubu v pravo. Jemna motorika byla zachovana.
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Zalobce byl ve sledovani psychiatrické ambulance pro tzkostné - depresivni
syndrom a poruchu koncentrace pozornosti s mikromanii. V psychiatrickém vysetfeni byla
popsana zpomalena dynamogenie a psychomotorika, poruchy mnestickych a gnostickych
funkci, porucha koncentrace pozornosti, spanku a prizpusobeni. Pfi jednani byl zalobce
orientovan, na otazky odpovidal spravné, nékteré odpovédi byly s latenci. Tézsi poruchy
pameéti ¢i deprese, ztraty komunikace ¢i suicidalni tendence nebyly zaznamenany.

PK MPSV v Praze uzavrela, ze k datu vydani napadeného rozhodnuti zalované se u
zalobce jednalo o dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav, jehoz rozhodujici pricinou byla
peronealni paréza vlevo spolu se sekundarni artrézou v levém kycelnim kloubu a v oblasti
radiokarpalniho kloubu vpravo, neprihojeného proc. styloideus pravé kosti loketni a
neprostavéni zlomeniny kosti sedaci i stydké jako dusledek polytraumatického tGrazu ze dne
27. 5. 2007. Miru poklesu pracovni schopnosti zalobce PK MPSV ohodnotila shodné jako
posudkovy lékar zalované podle kapitoly XV, oddilu A, polozky 7c, prilohy k vyhlasce ¢.
359/2009 Sb. (rozmezi 50 - 60 %), na 50 %. PK MPSV zohlednila neprihojeni proc. styloideu
pravé kosti loketni a neprostavéni zlomeniny kosti sedaci i stydké. Shledala, ze psychické
postizeni zalobce neomezovalo nad ramec zakladniho postizeni. Pro hodnoceni na horni
hranici procentniho rozmezi nenalezla PK MPSV zadny divod. Dominantni zdravotni
postizeni zalobce nehodnotila podle polozky 7d, nebot u zalobce nebyly zjistény zvlast
tézké poruchy. Nebyla zjisténa takova funkéni postizeni pohybového systému, ktera by
méla za nasledek dplnou ztratu funkce pohybovych systémt, ani tézka postizeni vnittnich
organd se ztratou jejich funkce, ¢i tézké sekundarni psychické zmény.

V dopliujicim posudku se PK MPSV vyjadfila k namitkam zalobce k pivodnimu
posudku. Poukazala zejména na to, ze zalobctv zdravotni stav a invaliditu posuzovala k datu
vydani napadeného rozhodnuti, t. j. ke dni 2. 5. 2011. Zohlednila kromé anamnézy a
sdélenych subjektivnich obtizi téz kompletni zdravotnickou dokumentaci, ve které bylo
odbornymi lékafskymi nalezy dokladovano a popsano funkcni postizeni zalobce vletné
stavu zlomenin, ktery nevzbuzoval zadné pochybnosti a byl proto v plné mife pti posouzeni

zohlednén. Pro provadéni dalsich radiologickych vysetfeni neshledala PK MPSV ziadny
duvod.

S ohledem na 1ékatrskymi nalezy dolozené funkcni postizeni zalobce (napf. omezeni
levého kycelntho kloubu, peronalni paréza levé dolni koncetiny) v kombinaci
s pretrvavajicimi nezhojenymi zlomeninami hodnotila PK MPSV zdravotni stav zalobce
podle kapitoly XV., oddil A, hrani¢né v ramci polozek 7b - stredné tézka porucha az 7c -
tézka porucha. S ptihlédnutim k nepfihojeni proc. styloideus pravé loketni kosti a
neprostaveni kosti sedaci a stydké zvolila PK MPSV hodnoceni na spodni hranici vyssi
polozky a hodnotila tedy zdravotni postizeni zalobce podle polozky 7c, s tim, Ze se jedna o
maximalistické hodnoceni. Hodnoceni na horni hranici nebylo s ohledem na zjistény stupen
funkéntho postizeni posudkové divodné. PK MPSV uvedla, ze se zcela jednoznacné
nejednalo o polozku 7d - zvlast tézké poruchy, které by mély za nasledek Gplnou ztratu
funkce.

Meéstsky soud v Praze vzal uvedeny posudek za stézejni podklad pro sva skutkova
zjisténi a pravni posouzeni véci. Pfi hodnoceni otazky, zda podany posudek je Gplny a
presvédcivy, vysel méstsky soud z obsahu tohoto posudku i z podkladi pro jeho podani.
Konstatoval, Ze zalobce nezpochybnil zavéry nalezl lékait, u nichz probiha jeho potirazova
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lécba. Z téchto nalez posudkova komise vychazela. Méstsky soud tak shledal, Ze nema
divod pochybovat o zavérech, které posudkova komise dovodila. Podle ného neni na misté
v v o 4 M M v v/ i / v
pochybovat o tom, ze zalobctv zdravotni stav je sice dlouhodobé neptiznivy, avsak
1 / i 4 / A v i
stabilizovany, a to i s ohledem na dobu, ktera od Grazu uplynula. PK MPSV fadné posoudila
hybnost kloubt po trazu, schopnost chtze, zalobcovu motoriku i jemnou motoriku
v souvislosti s nasledkem urazu rukou, pricemz vysla i z psychiatrického nalezu a vlastnich
zjisténti pri jednani v komisi.

V postupu PK MPSV, ktera zdravotni postizeni zalobce nehodnotila podle polozky
7d, kapitoly XV., oddilu A, k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., neshledal méstsky soud pochybeni.
Z lékatskych zprav i ze zjisténi uéinénych pti jednani komise totiz nevyplyva, ze by se u
zalobce jednalo o zvlasté tézké poruchy. Nebylo dolozeno, ze by jeho pohybovy systém byl
postizen Uplnou ztratou pohybovych schopnosti, tj. napt. ztratou koncetiny, ochrnutim
nebo ankylotickym postizenim nosnych kloubt. Z psychiatrickeé lekarské zpravy nevyplyva,
ze se v pripadé zalobce jednalo o tézkou poruchu myslent, dezintegraci, rezistentni depresi
nebo fobii s nutnosti dlouhodobé hospitalizace.

Z uvedenych divodd méstsky soud neptisvéddil namitkam Zalobce, v nichZz namital
nedostate¢né posouzeni svého zdravotniho stavu. Podle méstského soudu bylo prokazano,
ze zalobcova pracovni schopnost poklesla o 50 %, coz odpovida invalidité II. stupné podle §
39 odst. 2 pism. b) zakona o dichodovém pojisténi.

Meéstsky soud neshledal divodnymi ani namitky Zalobce tykajici se procesniho
pochybeni Zalované. Konstatoval, ze zalobcem vytykané nedostate¢né odtavodnéni
rozhodnuti spravniho organu prvniho stupné bylo odstranéno zalobou napadenym
rozhodnutim o namitkach. V oddvodnéni rozhodnuti o namitkach zalovana uvedla divody
vyroku rozhodnuti a podklady, znichz pti jeho vydani vychazela. K namitce zalobce
ohledné nespravného dorucovani a skutecnosti, ze rozhodnuti spravniho organu prvniho
stupné ze dne 20. 10. 2010 mu bylo doruceno az dne 19. 1. 2011 krajsky soud uvedl, Ze tuto
skuteénost nepovazuje za duvod pro zrusSeni napadeného rozhodnuti, nebof nema vliv na
jeho zakonnost.

Meéstsky soud neshledal davodnou ani vytku, ze v fizeni o namitkach byl vypracovan
novy posudek o invalidité, aniz by tato potteba byla néjak zdivodnéna. Poukazal na § 88
odst. 4 zakona ¢. 582/1991 Sb., podle kterého organ socialniho zabezpeleni prezkoumava
rozhodnuti, proti némuz byly podiny namitky v plném rozsahu. Neni pfitom vazan
podanymi namitkami. Pfezkum rozhodnuti v plném rozsahu tak znamena, Ze je znovu
vyzadovano posouzeni zdravotniho stavu a stupné invalidity tak, jak tomu bylo v tomto
ptipadé. Neni proto tfeba, aby spravni organ tento svij postup oduvodrioval, nebot tak
stanovi zakon.

V pfipadé namitky zalobce, ze mu nebyl dorucen posudek ze dne 2. 8. 2010, poukazal
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meéstsky soud na obsah spravniho spisu, z néhoz je zfejme, ze zalobce jakozto Ucastnik fizeni

dne 2. 8. 2010 podepsal, ze byl seznamen s vysledkem posouzeni zdravotniho stavu a poucen
\4 v/ v 4 4

o moznostech dalstho postupu. Podle méstskeho soudu tak bylo postupovano v souladu se

4 4 v/ v 4 4 v M 4 4

spravnim radem a zalobce byl seznamen s podklady pro rozhodnuti pred jeho vydanim.

Posudek neni rozhodnutim a nenti jej proto treba Gcastniku tizeni dorucovat.



4 Ads 17/2012 - 22
pokracovani

Meéstsky soud neprisveédcil ani namitce zalobce, Ze nebyla dostatecné posouzena jeho
pracovni schopnost, nebot PK MPSV stanovila zalobcovu pracovni rekomandaci
s prihlédnutim k jim dosazenému vzdélani a dosud vykonavanym dinnostem. Konstatoval,
ze neni povinnosti posudkového lékare stanovit konkrétné jednotlivé profese, které by
\4 4 4 v A v 4 i \4 4
zalobce mohl vykonavat. Odkazal vtomto sméru na vyjadfeni komise, ze posouzeni
konkrétniho pracovniho zarazeni je v kompetenci 1ékare preventivni zdravotni péce.

Proti tomuto rozsudku Méstského soudu v Praze podal zalobce (dale téz ,stézovatel)
kasacni stiznost z duvoda uvedenych v § 103 odst. 1 pism. a), b) a d) zakona ¢. 150/2002 Sb.,
soudni rad spravni (dale jen ,s. t. s.“). Namital, ze méstsky soud se dostatecné nevyporadal se
vSemi zalobnimi namitkami, jelikoz ¢ast oduvodnéni jeho rozsudku tvofi pouze opsané
zavéry posudku predlozeného PK MPSV, aniz by z néj vyplyvalo, jakym zpasobem soud
tyto dikazy hodnotil.

Stézovatel dale méstskému soudu vytykal, ze nekriticky prevzal zavéry posudku PK
MPSV, podle kterych nebyly posudkovymi lékati zaznamenany tézsi poruchy paméti, ztrata
komunikace, tézsi deprese ¢i suicidalni tendence. Vyjadril presvédleni, ze se méstsky soud
nevyporadal sjeho namitkou, Ze k nalezitému objektivnimu posouzeni jeho zdravotniho
stavu chybéla PK MPSV lékatska odbornost, a posudkovi lékati se tak nemohli dostate¢né
vyjadtit k tomu, zda psychické onemocnéni stézovatele neomezuje nad ramec zakladniho

Vv 4 ’ 4 vV Vv . Ve .. 4 4 Ve VVvVv/
postizeni. Za nerealné stézovatel povazuje, aby se u néj suicidalni tendence ¢i tézsi deprese
projevily ptimo béhem pfiblizné hodinu trvajiciho jednani PK MPSV.

Stézovatel dale poukazal na skutecnost, ze PK MPSV v podstaté pouze konstatovala
text predlozenych 1ékatskych zprav, aniz by z nich za pouziti svych odbornych 1ékatskych
znalosti vyvozovala dalsi zavéry. Vyjadril presvédceni, ze PK MPSV nezhodnotila procentni
miru poklesu jeho pracovni schopnosti dostateéné podrobné tak, jak stanovi posudkové
hledisko v kapitole XV., prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. Zavéry posudku PK MPSV jsou
pouze obecné a neposkytuji dostate¢nou informaci, jaki jsou vjeho prfipadé konkrétni
pracovni omezeni pravé sohledem na jednotlivé zdravotni problémy. Ohledné dalsi
specifikace pracovni rekomandace PK MPSV odkazala na pravomoc zavodniho lékare.
Pravni predpisy upravujici dichodové pojisténi vsak termin ,zavodni 1ékar ani neznaji.
Oduvodnéni zavérd posudku PK MPSV vtomto bodé tak stézovatel oznacil za
nevyhovujici. Podle stézovatele nelze souhlasit se zavérem méstského soudu, ktery uvedl, ze
stento odkaz chape v tom smyslu, Ze je posouzeni konkrétniho zatazeni zalobce pro vykon
urcité prace v kompetenci lékare, ktery je lékarem preventivni zdravotni péce.

Stézovatel upozornil na skutecnost, ze v fizeni pred méstskym soudem zadal, aby se
PK MPSV vyjadtila k tomu, pro¢ hodnotila jeho zdravotni stav v nizs$i intenzité (miru
poklesu schopnost pracovni schopnosti stanovila na 50%), nez lékarka LPS, ktera miru
poklesu uvedené schopnosti stanovila ptivodné na 60 %. Z rozsudku méstského soudu vsak
neplyne, jakym zpusobem to bylo prokazidno a proé¢ PK MPSV nezistala u hodnoceni
lékatt CSSZ. Méstsky soud pouze konstatoval, Ze byl prokazan pokles zalobcovy pracovni
schopnosti 0 50 %.

Dalsi namitka stézovatele spodiva v tom, ze PK MPSV neuvedla davody, pro které
hodnotila jeho zdravotni stav pravé podle polozky 7¢, a nikoli podle polozky 7d kapitoly
XV, oddilu A, prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. V této souvislosti stézovatel poukazal na
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skutednost, ze se jiz v fizeni o zalobé domahal zdtvodnéni, zda vzhledem k predlozenym
lékarskym zpravam nemél byt uplatnén § 3 vyhl. ¢. 359/2009 Sb., na zakladé kterého je
v / / Vv 4 4 i 4 o 4 v v/ v 4 4
mozné navyseni horni hranice o 10 procentnich bodu pravé v pripadé vice zdravotnich
omezeni, tj. napt. s ohledem na psychické obtize a dalsi pridruzené zdravotni komplikace.

Rozhodnuti spravniho organu prvniho stupné ze dne 20. 10. 2010 stézovatel oznacil
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za neprezkoumatelné, nebot podle jeho nazoru obsahuje nedostatecné, pouze kratke
formalni odivodnéni a nejsou v ném uvedeny zadné konkrétni divody ani Gvahy, kterymi
se spravni organ ridil pti hodnoceni podkladi. Rovnéz rozhodnuti zalované ze dne 2. 5. 2011
je podle stézovatele nedostatecné, nebot zalovana se nevyporadala s jeho namitkami.

Stejné jako jiz v predchazejicim fizeni stézovatel upozornil na skuteCnost, ze mu
nebyl doruden posudek o invalidité PSSZ - LPS pro Prahu 8 ze dne 2. 8. 2010. Konstatoval,
v 4 v 4 4 Ve . 4 * v/ 4 v v 4 v v /
ze k tomuto pochybeni se zalovana nevyjadfila ani v ramci rizeni o zalobé. Zavér méstského
soudu, ze ,bylo v tomto pfipadé postupovano v souladu se spravnim radem a posudek neni

v v /v ’ v/ ’ 5 ’ 7« vV v/ ’
treba dorucovat Gcastniku fizeni, nebot neni rozhodnutim® je podle stézovatele v primém
rozporu s § 8 odst. 10 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho
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zabezpeceni. Nedorudeni posudku oznacil stézovatel za nezakonny postup spravniho
’ /4 . . VvV ’ /7 \2 W4 v o v v
organu. V této souvislosti stézovatel dale namital, ze nebylo fadné zdavodnéno, pro¢ mu
nebylo umoznéno nahlédnout do spisu a rozhodnuti spravniho organu prvniho stupné mu
bylo dorucovano s tiimési¢nim prodlenim. Tyto skuteCnosti v ném od pocatku vzbuzuji

obavy, zZe jeho spis nebyl ve véci radné veden.

S ohledem na vySe uvedené stézovatel navrhl, aby Nejvyssi spravni soud rozsudek
Meéstského soudu v Praze ze dne 8. 12. 2011, ¢. j. 4 Ad 57/2011 - 43, zrusil, véc mu vratil
k dal$imu fizeni a ulozil zalované povinnost nahradit zalobci naklady tizeni.

Zalovana se ke kasa¢ni stiznosti nevyjadrila.

Nejvyssi spravni soud prezkoumal na zikladé kasalni stiznosti napadeny rozsudek
v souladu s ustanovenim § 109 odst. 3 a 4 s.f.s., vrozsahu a z divodd, které uplatnil
vV v 7 IV . Ve ’ . ’
stézovatel v kasacni stiznosti, a pritom neshledal vady uvedené v odst. 4 citovaného
ustanoveni, k nimz by musel ptihlédnout z Gtfedni povinnosti.

Z obsahu kasa¢ni stiznosti vyplyva, ze ji stézovatel podal z divodda uvedenych
v ustanoveni § 103 odst. 1 pism. a), b) a d) s. 1. s.

Podle § 103 odst. 1 pism. a) s. t. s. 1ze kasalni stiznost podat pouze z divodl tvrzené
nezakonnosti spodivajici v nespravném posouzeni pravni otazky soudem v predchazejicim
v/ Ve /7 /7 / /7 V4 / \ / 7 7/ v/ Vé v/ /7
fizeni. Nespravné posouzeni pravni otazky soudem v predchazejicim tizeni spociva v tom,
ze na spravné zjistény skutkovy stav je aplikovan nespravny pravni nazor, popt. je sice
aplikovan spravny pravni nazor, ale tento je nespravné vylozen.

Podle ustanoveni § 103 odst. 1 pism. b) s. f. s. lze kasacni stiznost podat z divodu
tvrzené vady fizeni spoCivajici vtom, ze skutkova podstata, zniz spravni organ
v napadeném rozhodnuti vychazel, nema oporu ve spisech nebo je snimi v rozporu,

v Ve o o/ *eV 4 4 v 4 4 4 4 v 4 4
nebo Ze pti jejim zjistovani byl porusen zakon v ustanovenich o ftizeni pred spravnim
organem takovym zpusobem, ze to mohlo ovlivnit zakonnost, a pro tuto duvodné
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vytykanou vadu soud, ktery ve véci rozhodoval, napadené rozhodnuti spravniho organu mél
zrusit; za takovou vadu fizeni se povazuje ineprezkoumatelnost rozhodnuti spravaiho
organu pro nesrozumitelnost.

Podle ustanoveni § 103 odst. 1 pism. d) s. . s. lze kasacni stiznost podat z divodu
tvrzené neprezkoumatelnosti spolivajici v nesrozumitelnosti nebo nedostatku duvoda
rozhodnuti, popf.vjiné vadé fizeni pred soudem, mohla-li mit takova vada za nasledek
nezakonné rozhodnuti o véci samé.

Kasaéni stiznost neni divodna.

Z provedené rekapitulace je zfejmé, ze stiznostni namitky stézovatele se predev$im
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tykaji zpusobu, jakym rozhodujici organy (zalovana a posléze méstsky soud) posoudily na
zakladé posudku prislusnych posudkovych organt jeho zdravotni stav a dochovanou
pracovni schopnost. Stézovatel rovnéz namitd nespravny postup spravnich organt
v prubéhu spravniho fizeni, nedostate¢né odtGvodnéni jejich rozhodnuti, jakoz i to, ze
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meéstsky soud se dostatecné nevyporadal se vSemi zalobnimi namitkami, jelikoz cast
odavodnéni jeho rozsudku tvoti pouze opis Casti posudku predlozeného PK MPSV, aniz by
z néj vyplyvalo, jakym zptsobem soud provedené dikazy hodnotil.

Nejvys$i spravni soud se nejprve zabyval namitkami stézovatele procesniho
charakteru a poté ptistoupil k vyporadani namitek tykajicich se hodnoceni jeho zdravotniho
stavu prislusnymi organy.

Naposledy uvedené procesni namitce Nejvyssi spravni soud neprisvédéil.

Z odtvodnéni kasacni stiznosti napadeného rozsudku je totiz zfejmeé, ze méstsky soud se

vyjadril jak k namitkam stézovatele ohledné hodnoceni jeho zdravotniho stavu PK MPSV,
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tak i k ndmitkam stézovatele, v nichz namital procesni pochybeni spravnich organt. Své
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zavéry pritom fadné odavodnil. Nejvyssi spravni soud tak ma za to, ze méstsky soud se

vyporadal s veskerymi zalobnimi namitkami stézovatele.

Skutecnost, ze meéstsky soud v dasti oduvodnéni kasacni stiznosti napadeného
rozsudku odkazuje na zavéry posudku PK MPSV v zadném pripadé neznamena, ze by se
snad méstsky soud dostateCné nevyporadal se zalobnimi namitkami. Zavéry PK MPSV je
totiz nutno v rozsudku vzdy uvést, nebot soud posudek PK MPSV hodnoti jako kazdy jiny
dtkaz podle zasad upravenych v ustanoveni § 77 odst. 2 s. t. s., a pokud spliiuje pozadavek
Uplnosti, celistvosti, presvédcivosti a vyporadava se se vSemi rozhodujicimi skutecnostmi,
pak byva zpravidla rozhodujicim podkladem pro posouzeni spravnosti a zakonnosti
prezkoumavaného rozhodnuti Ceské spravy socidlniho zabezpeteni ve véci invalidniho
duchodu. Pokud by soud v odavodnéni svého rozsudku zavéry posudku PK MPSV neuved],
nebylo by jasné, zjakych skutecnosti pfi posouzeni véci vychazel a nemohl by pak ani
v rozsudku hodnotit uplnost a presvédcivost zavéru posudku PK MPSV.

Meéstsky soud v posuzované véci postupoval tak, ze v odtivodnéni svého rozsudku
uvedl zavéry, k nimz dospéla PK MPSV, které poté vyhodnotil jako aplné a presvédcéivé a
pti posouzeni véci z nich proto vychazel. Nelze tedy prisvédcit ani namitce stézovatele, ze
z rozsudku méstskeého soudu nevyplyva, jakym zptsobem hodnotil dikazy.
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V dalst namitce stézovatel namital neprezkoumatelnost rozhodnuti spravnich organt
obou stupnu.

V ramci posouzeni této namitky povazuje Nejvyssi spravni soud nejprve za vhodné
poukazat na svou ustalenou judikaturu, v niz dospél k zavéru, ze je povinnosti odvolaciho
spravniho organu prezkoumat napadené rozhodnuti v kontextu vsech odvolacich duvoda
a vyporadat se s nimi (srov. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 25. 11. 2009,
¢.j. 7 Afs 116/2009 - 70). Nevyporada-li se spravni organ v rozhodnuti o odvolani se vsemi
odvolacimi namitkami, zatizi tim své rozhodnuti nepfezkoumatelnosti pro nedostatek
duvodu. Tuto vadu nelze zhojit vyvracenim odvolacich namitek ve vyjadreni k zalobé, prip.
v kasa¢ni stiznosti (srov. rozsudky Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 23. 7. 2008, ¢. j. 3 As
51/2007 - 84, a ze dne 19. 12. 2008, ¢. j. 8 Afs 66/2008 - 71). Neprezkoumatelnost spravniho
rozhodnuti je pojmové spjata se soudnim prezkumem takoveho rozhodnuti. K tomu, aby
soud takovy zavér ucinil, neni zapotrebi, aby zalobce nepfezkoumatelnost namital; dojde-li
soud k zavéru, ze napadené spravni rozhodnuti je neprezkoumatelné, zrusi je, aniz se
zalobcovymi namitkami musi vécné zabyvat (viz rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze
dne 9. 6. 2004, & j. 5 A 157/2002 - 35, publikovany pod & 359/2004 Sb. NiSS).

Podle § 68 odst. 1 spravniho tadu, pouzitého pro toto fizeni se ztetelem k ustanoveni
§ 88 odst. 8 zdkona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeleni, ve
znéni pozdéjsich predpist (podle kterého, neni-li v odstavcich 1 aZ 6 a 9 stanoveno jinak,
vztabuje se na vizeni o namitkdch, na rozhodnuti o namitkdch a na prezkumné 7izeni a obnovu
Yizent, kterd se tykaji rozhodnuti o namitkdch, spravni ¥4d ), rozhodnuti obsahuje vyrokovou
dast, odivodnéni a pouceni Glastnikd.

Podle odst. 3 cit. ustanoveni spravniho radu, v odivodnéni se uvedou ditvody vyroku
nebo vyroki rozhodnuti, podklady pro jeho vyddini, wvaly, kterymi se spravni organ ¥idil pri
jejich hodnoceni a pri vykladu pravnich predpisd, a informace o tom, jak se spravni orgdn
vyporddal s navrby a namitkamsi vucastniki a s jejich vyjadrenim k podkladim rozhodnuti.

Nejvys$i spravni soud je presvédéen, ze v projednavané véci témto pozadavkim
zalobou napadené rozhodnuti zalované ze dne 2. 5. 2011 v zasadé odpovida, jelikoz z jeho
odivodnéni je seznatelné, jak zalovani posudkové vyhodnotila dlouhodobé neptiznivy
zdravotni stav zalobce a jakym zplisobem posoudila vyvoj tohoto zdravotniho stavu a jeho
dopad na pokles pracovni schopnosti stéZovatele. Zalovana se dale vyjadtila téz k dal$im
namitkam zalobce, podle kterych mu nebylo zaslano rozhodnuti spravniho organu prvatho
stupné a neobdrzel posudek Prazské spravy socialniho zabezpeleni. Z rozhodnuti zalované
je tedy ztrejmé, jakym zpusobem se vyporadala snamitkami zalobce proti rozhodnuti
spravniho organu prvniho stupné.

Zalovani v odavodnéni svého rozhodnuti nejprve zminila, zjaké zdravotni
dokumentace vychazela LPS CSSZ, pracovi$té pro niamitkové ¥zeni. Jednalo se tyto lékatské
nalezy: Ortopedicka vySetfeni ze dne 12. 3. 2010, 19. 2. 2010 a 13. 3. 2009 MUDr. K. H,,
ortopedické vySetteni ze dne 9. 4. 2008 MUDr. M. J., propoustéci zprava z I. Ortopedické
kliniky FN Motol ze dne 11. 4. 2008 MUDr. M. N., propoustéci zprava z ARO II FN Motol
ze dne 16. 7. 2007 MUDr. M. V., psychiatrické vySetteni ze dne 30. 3. 2011 MUDr. M. K.
Poukazala na zavéry, k nimz ohledné zdravotniho stavu stézovatele dospéla lékarka LPS
CSSZ v posudku vypracovaném v Fizeni o namitkach, podle kterého se jedni o stav po
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polytraumatu, ktery stézovatel utrpél dne 27. 5. 2007. Z funkéniho hlediska se jedna o
postizeni tézké. Podle ortopedického vysetfeni ze dne 12. 3. 2010 jsou nasledky postizeni
pohybového aparatu jiz nevratné a zdravotni stav lze povazovat za trvaly. V objektivnim
nalezu pretrvava porucha chtze. Do 200 m chodi stézovatel bez opory, na delsi vzdalenost
pouziva vychazkovou hal. Na RTG je patrné, ze nedoslo k prostavéni po zlomeninach kosti
stydkych, zastava neprihojeny processus styloideus loketni kosti vpravo. Doslo k rozvoji
pourazové artrozy zapeésti. Svalstvo levé dolni koncetiny stézovatele je hypotrofické, akralné
pretrvavi paréza n. peroneu, snizeni je hybnost levého kycelniho kloubu. Zalobce je
omezen v aktivitach spojenych zejména se statickou zatézi (delsi chize a stani) a zatizenim
pravé horni koncetiny. Po trazu pretrvava dle psychiatrického vysetreni MUDr. M. K. ze
dne 30. 3. 2011 Uzkostné depresivni syndrom tézkého stupné, socialni fobie, poruchy
koncentrace pozornosti a porucha adaptace.

V souladu s posudkem vypracovanym v fizeni pred spravnim organem prvniho
stupné zalovana hodnotila zdravotni stav stézovatele jako dlouhodobé stabilizovany.
Konstatovala, Ze pfi stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti byla zvolena horni hranice
rozpéti (60 %) s ohledem na nasledky, které maji vliv na pohyblivost.

Dale uvedla, ze k datu vydani rozhodnuti spravniho organu prvniho stupné zjistény
dlouhodobé nepfiznivy stav stézovatele odpovidal a k datu vydani rozhodnuti o namitkach
odpovida invalidité druhého stupné. Poukazala na ustanoveni § 41 odst. 3 zikona ¢.
155/1995 Sb., podle néhoz se pfi zméné stupné invalidity stanovi vyse invalidniho dichodu,

a to ode dne, od néhoz doslo ke zméné stupné invalidity a na ¢l. IL, bod 13, véta prvni,
zakona ¢. 306/2008 Sb.

Podle nazoru Nejvyssiho spravniho soudu je z vyse uvedeného ztejmé, ze rozhodnuti
7alované ma potrebnou logickou strukturu. Zalovana nejprve popsala, z jakych podkladd
vychazela pti prezkumu zdravotniho stavu stézovatele v namitkovém fizeni a poté shrnula
zavéry, které ohledné rozhodujiciho zdravotniho postizeni stézovatele ulinila lékarka LPS
CSSZ. Popsala téz vliv ostatnich potizi & daldich faktord na celkovy zdravotni stav
stézovatele. Konstatovala znéni ustanoveni pravnich predpist, které na danou véc aplikovala.
Z rozhodnuti zalované tak je ztfejmé, jakym zpisobem a na zakladé jakych pravné
vyznamnych podkladu dospéla k zavéru o neexistenci podminek trvani invalidity tfetiho
stupné; byl vysloven jednoznalny Gsudek o predmétu fizeni.

Nejvyssi spravni soud proto uzavira, ze napadené rozhodnuti zalované neni zatizeno
neprezkoumatelnosti ve smyslu § 76 odst. 1 pism. a) s. t. s., af jiz pro nedostatek davoda
¢i pro nesrozumitelnost.

Uvedeny zavér pak plati rovnéz pro rozhodnuti spravniho organu prvantho stupné,
nebot i z tohoto rozhodnuti (byt velmi struéné odtvodnéného) je zrejmé, na zakladé jakych
podkladt byl hodnocen zdravotni stav stézovatele a podle jakych ustanoveni zakona bylo
rozhodnuto.

V dalsi namitce stézovatel poukazal na pochybeni zalované spoéivajici v tom, ze mu
nebyl doruden posudek o invalidité PSSZ - LPS pro Prahu 8 ze dne 2. 8. 2010. Tento postup
spravniho organu prvantho stupné je podle stézovatele v ptimém rozporu s § 8 odst. 10
zakona C. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni.
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Podle § 8 odst. 1 pism. a) zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho
zabezpeceni ve znéni G¢inném do 31. 3. 2011, tj. v dobé vydani rozhodnuti spravniho organu
prvniho stupné i rozhodnuti zalované, okresni spravy socidlniho zabezpeceni posuzuji zdravotni
stav a pracovni schopnost fyzickych osob pro #cely socidlniho zabezpeceni a pro cely poskytnuti
ddvek a mimorddnych vybhod podle jinych pravnich predpisi pri zjistovacich a kontrolnich
lékarskych problidkdch. Za tim vicelem posuzuji invaliditu a zménu stupné invalidity.

Podle § 8 odst. 10 cit. zakona, okresni sprava socidlniho zabezpeceni predi nebo zasle
obéanu do 7 dnii stejnopis posudku vydaného podle odstavce 1 pism. a); ndleZitosti tohoto posudku
stanovi provddéci pravni predpis.

Ve spravnim spise se nenachazi zadny doklad o tom, ze by posudek o invalidité
lékarky PSSZ - LPS pro Prahu 8 ze dne 2. 8. 2010, ktery predstavoval rozhodujici podklad
4 4 4 4 4 v Vv . v Ve v 4
pro rozhodnuti spravniho organu prvniho stupné, byl stézovateli dorucen ¢i predan.
Stézovateli je tudiz nutno ptrisvédéit vtom, ze spravni organ prvniho stupné postupoval
4 v \4 VvV M Ve v v /
vrozporu s § 8 odst. 10 zakona ¢. 582/1991 Sb., kdyz stézovateli nedorucil predmétny
posudek. S ohledem na toto ustanoveni zakona ¢. 582/1991 Sb., je nutno téz pripustit, ze
v / v/ v /4 ’ M VvV v 4 4 ’ 4 ’ v \4
méstsky soud v pripadé této namitky stézovatele dospél k nespravnému pravnimu zavéru, ze
stézovateli nebylo nutné posudek o invalidité dorucovat, s odivodnénim, Ze se nejedna o
rozhodnuti. Soucasné je vsak tieba uvést, ze uvedené pochybeni pti dorucovani posudku o
invalidité stézovateli nema vliv na zakonnost rozhodnuti spravniho organu prvniho stupné
¢i rozhodnuti Zalované. Podle nazoru Nejvyssiho spravniho soudu je totiz tfeba ptihlédnout
k tomu, ze stézovatel byl jednani PSSZ - LPS pro Prahu 8 ptitomen a se zavéry posouzeni
svého zdravotniho stavu byl seznamen, coz stvrdil svym podpisem na zdznamu o jednani.
Stézovateli tudiz byly znamy zavéry (obsah posudku), k nimz lékarka PSSZ - LPS pro Prahu
8 dospéla. Jednalo se pouze o posudek, ktery tvotil podklad rozhodnuti spravniho organu
v vV Vv v \4 v/ v/ 4 4 v . 4
stupné a stézovatel mél moznost v dalsim fizeni zavéry tohoto posudku zpochybnit, coz
také udinil a na tomto svém pravu tudiz nebyl nijak omezen. Pokud stézovatel (pfestoze byl
s obsahem posudku seznamen pti jednani) 1 nadale citil potfebu se s posudkem seznamit, nic
mu nebranilo v tom, aby jakozto Gcastnik spravniho tizeni nahlédl do spisu, (i si stejnopis
posudku dodateéné vyzadal. S ohledem na vyse uvedené povazuje Nejvyssi spravni soud
nedoruleni posudku PSSZ - LPS pro Prahu 8 ze dne 2. 8. 2010 za pochybeni formalniho
charakteru, které vsak v zadném pripadé nezpusobilo stézovateli 4jmu na jeho v pravech
7V o /7 ’ 4 4 4 4 o 4 M M . VVv/
v mife zpusobujici nezakonnost rozhodnuti spravnich organa. V této souvislosti Nejvyssi
spravni soud konstatuje, ze nemohl prisvéd¢it namitce stézovatele, ze mu nebylo umoznéno
4 i i Vv 4 . vV 4 ’ . Ve
nahlédnout do spisu. Ve spise se totiz o zadosti stézovatele o nahlédnuti do spisu, ¢i o
4 4 /4 M 4 4 4 * Vv v . J4
odmitavém postupu kteréhokoliv spravniho organu, jez ve véci rozhodoval, nenachazi
zadny zaznam.

K poukazu stézovatele na skutelnost, ze mu bylo rozhodnuti spravniho organu
’ v v v/ vV / o . 4 ’ . vVv/ 4 ’
prvniho stupné dorudeno s odstupem tri mésici od jeho vydani, Nejvyssi spravai soud
4 ’ \4 4 ’ ’ 4 ’ 4 v/ ’ .

uvadi, ze postup spravniho organu neni v souladu s ust. § 71 spravniho radu, které upravuje
lhity pro vydani rozhodnuti, nicméné ani tato skute¢nost nepredstavuje divod, pro ktery
by mohlo byt rozhodnuti spravntho organu prvniho stupné oznaceno za nezakonné.
K obavam stézovatele, ze jeho spis nebyl fadné veden, Nejvyssi spravni soud uvadi, ze ve
spravnim spise jinak nezjistil zadné nesrovnalosti ve zpasobu jeho vedeni ¢i obsahu.
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Zasadni otazkou, kterou musel Nejvyssi spravni soud vyfesit poté zustalo, zda
rozhodnuti zalované je vécné spravné, zda tedy zavér o neexistenci podminek invalidity
trettho stupné odpovida zdravotnimu stavu a dochované pracovni schopnosti stézovatele.
Toto posouzeni je predmétem prezkumného fizeni soudniho, v némz i za situace, kdy mu

v 4 4 4 **V_V / 4 o 4 /
predchazelo posouzeni zdravotniho stavu pojisténce u dvou posudkovych organt, musi byt
v souladu s ustanovenim § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb., proveden dikaz posudkem
posudkové komise Ministerstva prace asocialnich véci CR. Zakonné zakotveni téchto
posudkovych komist, jako organt povolanych podavat posudky vsude tam, kde je narok na
davku duchodového pojisténi podminén neptiznivym zdravotnim stavem, zustava nadale
pro prezkumne fizeni soudni zachovano.

K namitkam stézovatele sméfujicim vaci zpusobu, jakym byl PK MPSV posouzen
jeho zdravotni stav, zjistil Nejvyssi spravni soud z obsahu posudkove dokumentace tyto
rozhodneé skutecnosti:

Podle jiz zminéného posudku o invalidité ze dne 2. 8. 2010 vypracovaného v souladu
s § 8 odst. 1 pism. a) zakona ¢. 582/1991 Sb., lékatkou PSSZ pro Prahu 8, se v pripadé
stézovatele jednd o stav po polytraumatu utrpéném vroce 2007 stézkym funkénim
postizenim levé dolni koncetiny. Posudkova lékarka dospél k zavéru, ze rozhodujici
pri¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu stéZovatele s nejvyznamnéjsim
dopadem na pokles jeho pracovni schopnosti je zdravotni postizeni uvedené v kapitole XV.,
oddilu A, polozce 7¢) prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., pro které stanovila miru poklesu
pracovni schopnosti na 60 % s tim, Ze tato procentni mira se ve smyslu § 3 a 4 cit. vyhlasky
jiz neméni. Posudkova lékarka uzavrela, ze stéZovatel je invalidni podle § 39 odst. 1 zikona
¢. 155/1995 Sb., nikoliv vsak pro invaliditu tfetiho stupné podle § 39 odst. 2 pism. c) tohoto
zakona, ale pro invaliditu druhého stupné podle § 39 odst. 2 pism. b) téhoz zakona (pokles
schopnosti soustavné vydéleéné cinnosti nedosahl 70 % zakonem pozadovanych pro
invaliditu tretiho stupné). Datum zmény stupné invalidity stanovila na 6. 3. 2008.

V pribéhu Fzeni o nimitkich vypracovala 1ékaika LPS CSSZ dne 6. 4. 2011 posudek
o invalidité podle § 8 odst. 9 zakona ¢. 582/1991 Sb., v némz po prostudovani dolozené
dokumentace a vlastnich zjisténich pfi jednani dospéla ke shodnym zavérim, ze rozhodujici
pri¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu stézovatele jsou nasledky
polytraumatu, ktery utrpél dne 27. 5. 2007, kdy doslo ke zlomeniné I. - VI. zebra vpravo,
tristivé zlomeniné pravé lopatky, zlomeniné kosti stydké oboustranné, levého retabula,
otevrené dvojité zlomeniné levé kosti stehenni, dolniho konce vretenné kosti vpravo a horni
Casti pazni kosti vpravo. Zlomenina acetabula byla lécena zevni fixaci. Zlomenina stehenni
kosti, vietenné kosti a pazni kosti byly lécené osteosyntézou. Dne 1. 6. 2007 byla provedena
tracheostomie k zajisténi umélé plicni ventilace. Potirazovy stav byl komplikovany parézou
stehenniho a sedactho nervu vlevo a bronchopneumonii vlevo. Pretrvava tibioperonealni
paréza vlevo stredniho stupné. Z funkcniho hlediska se jedna o tézké postizeni. Podle
ortopedického vySetteni ze dne 12. 3. 2010 jsou nasledky pohybového aparatu jiz nevratné a
zdravotni stav lze povazovat za trvaly. V objektivnim nalezu pretrvava porucha chuze.
Zalobce chodi do 200 m bez opory, na del$i vzdalenost pouZiva vychazkovou hil. Dle RTG
nedoslo k prostavbé po zlomeninach kosti stydkych, zdstava neptihojeny processus
styloideus loketni kosti vpravo. Doslo k rozvoji polrazové artrdézy zapésti. Svalstvo levé
dolni koncetiny je hypotrofické, akralné pretrvava paréza n. peroneu, snizena je hybnost
levého kycelniho kloubu. Stézovatel je omezen zejména v aktivitach spojenych se statickou
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zatézi (del$i chuze a stani) a zatizenim pravé horni koncetiny. Po urazu pretrvava dle
psychiatrického vySetteni MUDr. M. K. ze dne 30. 3. 2011 Gzkostné depresivni syndrom
tézkeého stupné, socialni fobie, poruchy koncentrace pozornosti a porucha adaptace. Pfi
jednani nebyl lékarkou diagnostikovan tézky Gzkostné depresivni syndrom. Zdravotni stav
stézovatele hodnotila lékarka v souladu s posudkem lékarky spravniho organu prvniho
stupné jako dlouhodobé stabilizovany.

Lékatka LPS CSSZ se v posudkovém zavéru shodla slékatkou spravniho orginu
prvaniho stupné, ze rozhodujici pticinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
stézovatele s nejvyznamnéjsim dopadem na pokles jeho pracovni schopnost je zdravotni
postizeni uvedené v kapitole XV., odd. A, polozce 7c¢, prilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb., pro
kterou stanovila miru poklesu pracovni schopnosti 60 %, t. j. na horni hranici rozpéti pro
uvedenou polozku, kterou zvolila s ohledem na nasledky majicimi vliv na pohyblivost,
stim, ze procentni mira poklesu pracovni schopnosti se ve smyslu § 3 a § 4 citované
vyhlasky jiz dale neméni (nezvysuje se).

Pro prezkumné fizeni soudni byl vypracovan posudek PK MPSV v Praze, z jehoz
zavért (citovanych jiz v predchozi ¢asti odivodnéni tohoto rozsudku) Méstsky soud
vychazel.

V daném ptripadé se jedna o dichod podminény dlouhodobé nepfiznivym
zdravotnim stavem a rozhodnuti soudu zavisi predevsim na jeho odborném lékarském
4 eV o v \4 Vv /4 4 v/ 4 v o /4
posouzeni. Bylo jiz zdGraznéno, ze v prezkumném soudnim fizeni ve vécech duchodového
pojisténi posuzuje zdravotni stav a pracovni schopnost ob¢and podle § 4 odst. 2 zik. ¢.
582/1991 Sb. Ministerstvo prace a socialnich véci, které za timto Glelem zfizuje jako své
organy posudkové komise. Posudkové komise MPSV jsou opravnény nejen k celkovému
prezkoumani zdravotniho stavu adochované pracovni schopnosti obcanu, ale téz k
posouzeni poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti i k zaujeti posudkovych zavéra o
M * 1.V v vV o * /7 v e/ . 4 /7 Ve 4 . /7 V7 7.
invalidité (vletné jejiho stupné), jejim vzniku, trvani ¢i zaniku. Posudkové rizeni je tedy
specifickd forma spravni ¢innosti spocivajici v posouzeni zdravotniho stavu obcana a
nékterych disledka z néj vyplyvajicich pro oblast dichodového pojisténi. Jde tedy o postup
posudkového organu, jehoz hlavnim obsahem je posudkova cinnost, ktera predpoklada vedle
odbornych lékatskych znalosti 1 znalosti z oboru posudkového lékatstvi. Nicméné i tyto
posudky hodnoti soud jako kazdy jiny dikaz podle zasad upravenych v ustanoveni § 77
odst. 2 s. f. s., avSak takovy posudek, ktery spliuje pozadavek tuplnosti, celistvosti
v v Ve . / W4 4 4 v M N4 M v . / 4 M
a presvédCivosti a ktery se vyporadava se vsemi rozhodujicimi skutecnostmi, byva zpravidla
rozhodujicim pro posouzeni spravnosti a zakonnosti prezkoumavaného rozhodnuti. Predné
4 / Vo /4 \4 4 **V_V v 4 v
musi byt z posudku zfejmeé, ze zdravotni stav pojisténce byl komplexné posouzen na zakladé
/ 4 4 M Ve 4 4 v 4 / IV 7/
uplné zdravotni dokumentace i s prihlédnutim ke vSem jim tvrzenym obtizim, aby tak
nevznikly pochybnosti o tplnosti a spravnosti stanovené klinické diagnézy. Dale v ném
musi byt uvedeno, v jakém rozsahu je v dusledku rozhodujictho zdravotniho postizeni
vV . v v \4 4 4 v v/ M 4 4 4
(samozfejmé za predpokladu, ze zaklada dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav), pracovni
schopnost omezena, tj. v jakém rozsahu poklesla jeho schopnost soustavné vydélecné
¢innosti. Procentni miru tohoto poklesu vyhodnoti pak posudkova komise podle prilohy
vyhlasky ¢. 359/2009 Sb., v platném znéni, postizeni posléze podradi podle jeho druhu
i i v/ v i 4 \4 / vV 4 v/ v v M 4
a intenzity pod pfislusnou kapitolu, oddil a polozku zminéné prilohy a soucasné objasni,
pro¢ v ramci zde stanoveného rozpéti uréila miru poklesu pracovni schopnosti ve vysi
4 /4 Vv v /7 4 Vv 4 v i v
ji stanovené. Rovnéz uvede, pro¢ rozhodujici zdravotni postizeni nepodradila pod polozku,
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u niz mira uvedeného poklesu je z hlediska naroku na davku pro zadatele ptiznivéjsi.
Konec¢né téz uvazi rozsah a zavaznost ptipadnych dal$ich zdravotnich postizeni (event. i
jinych pficin zde uvedenych) pro mozné zvyseni zakladniho bodového ohodnoceni, ridic se
hledisky upravenymi v ustanoveni § 3 zminéné jiz vyhlasky. Posudkovy zavér by mél byt
nalezité oduvodnén, aby byl presvédcivy i pro soud, ktery nema a ani nemuze mit potrebné
odborné 1ékarské znalosti, na nichz posouzeni invalidity a jejitho stupné zavisi predevsim.
V pripadé, kdy dochazi k odnimani pobirané davky diachodového pojisténi, je posudkova
komise navic povinna presvédcivé odavodnit, v éem spociva zlepseni zdravotniho stavu nebo
jeho posudkové vyznamna stabilizace pti porovnani s obdobim, kdy odnimana davka byla
priznana nebo naposledy ponechana, pripadné co jiného vedlo komisi k zavéru o zaniku
plné (¢i castené) invalidity, napf.zda odnimana davka nebyla pfiznana na zakladé
posudkového omylu. Pro presvédéivost posudkovych zavéru je nezbytné, aby v posudku
uvadény diavod zaniku nebo zmény stupné invalidity byl zcela konkrétné a jednoznacné
vysvétlen, nebot jen tak muze soud ziskat potrebny skutkovy zaklad pro spravné pravni
posouzeni veéci.

Z podané kasalni stiznosti je zfejmy nesouhlas stézovatele se zavérem posudku
PK MPSV, ktera rovnéz dospéla k zavéru, ze u stézovatele jde o invaliditu toliko druhého
stupné, aviak na rozdil od posudkd lékatek PSSZ a LPS CSSZ, s mirou poklesu pracovni
schopnosti pouze v rozsahu 50 %.

Nejvys$i spravni soud se k témto namitkdm stézovatele zabyval nejen obsahem
a nalezitostmi posudku PK MPSV v Praze ze dne 13. 9. 2011 a dopliuyjiciho posudku téze
komise ze dne 8. 11. 2011 ale zaroven zkoumal, zda tento posudek potvrzuje posudkové
hodnoceni i zavéry provedené lékatkou LPS CSSZ v namitkovém Hzeni. Nejvy$$i spravni
soud predevsim shledal, ze PK MPSV v Praze zasedala v fadném slozeni za ptitomnosti
odborné lékarky z oboru posudkového lékatstvi a dalsi lékarky, jejiz specializace (ortopedie)
odpovidala dominantnimu zdravotnimu postizeni stézovatele urcujicimu jeho dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav; slozeni komise nelze tudiz niceho vytknout, nebotf takto
sestavené komisi nepochybné nalezi hodnotit zdravotni stav a pracovni schopnost
stézovatele v celé jeho $ifi a to na zakladé pfislusnych odbornych lékarskych nalezd,
k jejichz vyhodnoceni je komise slozena z predsedy se specializaci na posudkové 1ékarstvi a
dalstho v komisi ptitomného lékare, zpusobila a opravnéna.

Nutno pripustit, ze lenem PK MPSV nebyl lékat se specializaci z oboru psychickych
onemocnéni. Nejvyssi spravni soud vSak ma za to, ze tato skuteénost nezpochybnuje
zpusobilost PK MPSV k objektivnimu posouzeni celkového zdravotniho stavu stézovatele.
Z hlediska adného slozeni posudkové komise je totiz podstatné, aby v posudkové komisi
byl ptitomen lékat se specializaci v oblasti dominantniho zdravotniho postizeni

’ v ’ v . v v ’ ’ . .
posuzovaného, coz v posuzované véci bylo dodrzeno. I takto slozena posudkova komise je
4 v . 4 v /4 4 v/ o ..
opravnéna vyhodnotit lékarské nalezy z dalsich obort mediciny.

Za zdravotni postizeni, které je rozhodujici ptri¢inou dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu stézovatele oznacila PK MPSV peronealni parézu vlevo a sekundarni
artrozu v levéem kycelnim kloubu a v oblasti radiokarpalniho kloubu vpravo, neptihojeny
proc. styloideus pravé kosti loketni a neprostavéni zlomeniny kosti sedact i stydké dle RTG,
jako dusledek polytraumatického urazu ze dne 27. 5. 2007, které podradila pod kapitolu
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XV., (funkéni poruchy, postizeni po trazech, operacich), oddil A (postizeni hlavy, krku,
téla), polozku 7¢ prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.

Funk¢ni poruchy po polytraumatu s mnohocetnymi potrazovymi nasledky (zejména
kombinované postizeni hlavy, hrudniku a koncetin) jsou setazeny do Ctyt stupna (polozky
7a - 7d, oddilu A, kapitoly XV. cit. vyhlasky): a) lehké poruchy, u nichz mira poklesu
pracovni schopnosti ¢ini 10 %, b) stfedné tézké poruchy, které znamenaji miru poklesu
pracovni schopnosti 25 - 40 %, c) tézké poruchy u kterych mira poklesu pracovni
schopnosti dosahuje 50 - 60 %, d) zvlast tézké poruchy s mirou poklesu uvedené schopnosti
70 - 80 %.

Ve vztahu k dominantnimu zdravotnimu postizeni stézovatele je Nejvyssi spravni
soud stejné jako méstsky soud toho ndzoru, ze posudek PK MPSV v Praze ze dne 13. 9.
2011, doplnény posudkem téze PK MPSV ze dne 8. 11. 2011 je Uplny, spravny a presvédcivy,
obsahujici odkaz na lékarské nalezy, z nichz komise vychazela a popisujici, jak byly
hodnoceny vysledky jednotlivych vysetfeni. V posudku je jednoznaéné uvedeno, v éem
dominantni postizeni stézovatele spoliva, jak se projevuje a rovnéz je stanoveno pracovni
omezeni stézovatele. Komise predevsim vychazela z ortopedickych nalezG MUDr. H. ze dne
12. 3. 2010 a 17. 6. 2011. Dostate¢né zduvodnila, z jakého duvodu podradila jim popisovanée
dominantni zdravotni postizeni stézovatele pod polozku 7¢, oddilu A, kapitoly XV., prilohy
ke zminéné vyhlasce, kam jsou zarazeny mimo jiné téz tézké poruchy pohyblivosti kloubt a
koncetin a nikoliv pod polozku 7d téz kapitoly a oddilu.

Podle zde uvedeného posudkového hlediska se pti hodnoceni miry poklesu pracovni
M 4 V4 Vv 4 / 7’7 Vv 4 /

schopnosti vychazi z funkéniho postizeni, na kterém se podili jak postizeni nosného a

pohybového systému, tak i postizeni funkce dalsich organt a systéma. Ptitom se hodnoti

zejména postizeni vykonnosti, pohyblivosti (chtze, stani), schopnost koordinace pohybu,

prenaseni a manipulace s predméty, schopnost vykonavat denni aktivity. Dopad na pracovni

schopnost maji rozsah a tize postizeni funkce organt nebo télesnych systému, anatomické
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nebo funkcni ztraty koncetin nebo jejich casti, muskuloskeletalni zmény, naruseni

pohyblivosti kloubt a koncetin. Samotné prodélani urazu, operace, implantace kloubni
nahrady s dobrym funkcnim vysledkem neptsobi pokles pracovni schopnosti.

Nejvyssi spravai soud je presvédCen, ze posudkovému hledisku zde uvedenému
posudek PK MPSV vyhovél, nebot PK MPSV pii hodnoceni dominantniho zdravotniho
postizeni stézovatele vychazela z dostateéného mnozstvi 1ékarskych zprav, z kterych zjistila,
ze u stézovatele se nejedna o zvlast tézké poruchy. Posudkova komise poukazala na
skutednost, ze v dobé rozhodné pro posouzeni jiz uplynuly od polytraumatického tGrazu
zalobce priblizné 4 roky a stav zalobce byl dlouhodobé stabilizovany. U vétsiny zlomenin
doslo ke zhojeni, pretrvavalo neptrihojeni proc. styloideus prave loketni kosti a dle rtg.
nedoslo k prostavéni kosti sedaci a stydké. Ostatni zlomeniny (levé kosti stehenni, pravé
kosti pazni) byly dobfe zhojeny a implantaty byly ve spravném postaveni bez znamek
migrace Ci destrukce). PK MPSV nezjistila takova funkéni postizeni pohybového systému,
ktera by méla za nasledek tplnou ztratu funkce pohybovych systému (napt. ztratové
poranéni kondetin ¢i jejich Gplné ochrnuti, ankylotické postizeni nosnych kloubt, misni
léze apod., s moznosti pouze minimalni pohyblivosti, napt. pomoci invalidniho voziku).
Nezjistila ani tézkd postizeni vnitfnich organt se ztratou jejich funkce (napft.
kardiorespira¢ni nedostate¢nost, ztrata, popt. selhani ledvin).
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PK MPSV rovnéz uvedla davod, pro ktery hodnotila zdravotni postizeni stézovatele
na dolni hranici rozpéti u polozky 7¢, oddilu A, kapitoly XV., prilohy k vyhl. ¢. 359/2009
Sb., kdyz konstatovala, ze sohledem na lékarskymi nalezy dolozené funkéni postizeni
stézovatele, spoclivajici napf. v omezeni levého kycelniho kloubu, peronealni parézu levé
dolni kondetiny, v kombinaci s pretrvavajicimi nezhojenymi zlomeninami, odpovidalo
hodnoceni hranici polozek 7b - stredné tézka a 7c - tézka porucha. Po zohlednéni
nepfihojeni proc. styloideu pravé loketni kosti a neprostavéni kosti sedaci a stydke zvolila
hodnoceni na spodni hranici vyssi polozky, tj. dle 7c. PK MPSV uvedla, ze se jednalo o
maximalistické hodnoceni, nebot hodnoceni na horni hranici této polozky nebylo s ohledem
na zjistény stupen funkéniho postizeni posudkové duvodné (¢imz oznalila zavér
posudkovych lékarek, které zpracovaly posudky pro spravni fizeni, a které volily horni
hranici v polozce uvedeného rozpéti — 60% - za ponékud nadhodnoceny). Ze shodnych
duvodu se podle PK MPSV u stézovatele zcela jednoznacné nejednalo o polozku 7d - zvlast
tézke poruchy, které by mély za nasledek uplnou ztratu funkce.

Nejvys$i spravni soud ma za to, ze tato rozdilnost nic neméni na presvédcivosti
zavéru PK MPSV, nebotf ta ve svém posudku uvedla divody, pro néz pokles pracovni
schopnosti stézovatele hodnotila na dolni hranici rozmezi polozky 7c a zjakého duvodu
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nepokladda hodnoceni na horni hranici rozpéti za odpovidajici zdravotnimu postizeni
stézovatele.

PK MPSV neopomenula zhodnotit ani psychické potize stézovatele, ke kterym
uvedla, Ze stézovatel byl ve sledovani psychiatrické ambulance pro tzkostné depresivni
syndrom a poruchu koncentrace pozornosti s mikromanii. Podle psychiatrického vysetteni
MUDr. M. K. ze dne 15. 4. 2009 byla popsana zpomalena dynamogenie a psychomotorika,
poruchy mnestickych a gnostickych funkci, porucha koncentrace pozornosti, porucha
spanku a porucha ptizplsobeni. Pti jednani byl stézovatel zcela orientovany, na otazky
odpovidal spravné, byt nékteré odpovédi byly slatenci. PK MPSV nezaznamenala tézsi
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poruchy paméti, ztraty komunikace, tézsi deprese ¢i suicidalni tendence. Posudkova komise
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nezjistila ani tézké sekundarni psychické zmény (tézké poruchy mysleni, dezintegrace,
. , . ’ ’ . . ’
rezistentni deprese, fobie s nutnosti dlouhodobych hospitalizaci).

Dovodila, Ze charakter a intenzita tohoto onemocnéni stéZovatele neomezovala nad
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ramec zakladntho postizeni, nebotf jeho psychické potize nepredstavuji dominantni
zdravotni postizeni, jehoz zhodnoceni je rozhodujici pro uréeni miry poklesu pracovni
schopnosti stézovatele.

Nejvyssi spravni soud dodava, ze pokud by mély byt psychické problémy stézovatele
hodnoceny jako dominantni zdravotni postizeni, musely by spadat pod ustanoveni prilohy
vyhlasky stanovujici stejnou nebo vyssi miru poklesu pracovni schopnosti nez 50 — 60 %.
V tvahu by pripadala polozka 4d, kapitoly V., prilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb. kam spadaji
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psychicka onemocnéni - tézké postizeni, zahrnujici depresivni epizody tézké bez
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psychotickych priznakt, chronicke, lécebné rezistentni deprese nebo zavazné manie s
rychlym cyklovanim, kratkymi remisemi, ultrarychlymi zménami, opakovanym vyskytem
depresivnich epizod s obéasnymi hypomanickymi nebo manickymi epizodami, vedoucimi k
poskytovani Ustavni péce v nemocnici nebo odborném lééebném dstavu za podstatného
omezeni vykonu vétsiny dennich aktivit, s mirou poklesu pracovni schopnosti ve vysi 60 %,
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¢ zvlasté tézke postizeni dle polozky 4e, téze kapitoly srozpétim poklesu pracovni
schopnosti 70 - 80 % - depresivni epizoda tézka a chronickd nebo zavazna manie, casto
s psychotickymi pfiznaky, s nutnosti opakovaného poskytovani Gstavni péce v nemocnici
nebo odborném lélebném tstavu a zavaznym narusenim vykonu témér vsech dennich
aktivit. Takové ptiznaky onemocnéni vsak v lékarskych nalezech posudkova komise
nezjistila, pfiCemz nutno zduraznit, ze u obou vyse uvedenych polozek vyhl. ¢. 359/2009
dochazi k omezeni vykonu vétsiny dennich aktivit a je nutna péce v nemocnici nebo
odborném lécebném tstavu, o cdemz vsak neni ve zdravotni dokumentaci stézovatele
obsazené ve spise zadny podklad. I tato skutecnost potvrzuje zavér, ze psychické probléemy
stézovatele nejsou takového charakteru a intenzity, aby je bylo mozno hodnotit jako jeho
dominantni zdravotni postizeni, s ¢imz ostatné koresponduje také poukaz PK MPSV na
**V_V 4 v Ve o o/ M 4 4 . /4 /4 vV . . vvVv/
zjisténi, ze pri jejim jednani se psychickeé problémy stézovatele neprojevovaly. Nejvyssi
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spravni soud tak k této namitce stézovatele zpochybnujici posouzeni psychickych potizi
uzavira, ze neni divodna.

Stézovatel v této souvislosti namital, Ze se jiz v fizeni o zalobé domahal zddvodnéni,
zda vzhledem k ptedlozenym lékafskym zpravam nemél byt uplatnén § 3 vyhl. ¢. 359/2009
Sb., na zakladé kterého je mozné navyseni horni hranice o 10 procentnich bodd pravé
v pfipadé vice zdravotnich omezeni, tj. napt. sohledem na psychické obtize a dalsi
pridruzené zdravotni komplikace.

Nejvyss$i spravni soud ani této namitce nemohl prisvédéit. Z ustanoveni § 3 odst. 1
vyhl. & 359/2009 Sb., vyplyva, ze v pripadé, Ze pricinou dlouhodobé nepriznivého zdravotniho
stavu pojisténce je vice zdravotnich postizeni a v diisledku prsobeni téchto zdravotnich postizeni je
pokles pracovni schopnosti pojisténce vétsi, nez odpovida horni hranici miry poklesu pracovni
schopnosti urcené podle rozhodujici priciny dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu, lze tuto
horni branici zvysit az o 10 procentnich bodsi. Navyseni procentni miry poklesu pracovni
schopnosti az o 10 procentnich bodt z divodu vice zdravotnich postizeni pojisténce pripada
v ivahu pouze tehdy, pokud dominantni zdravotni postizeni dosahuje horni hranice.
V posuzované véci tomu vSak tak neni, nebof jak jiz bylo uvedeno vyse, PK MPSV
hodnotila pokles pracovni schopnosti stézovatele na dolni hranici polozky 7c, oddilu A,
kapitoly XV., pfilohy k vyhl. ¢ 359/2009 Sb. (a to i s pfihlédnutim k ostatnim potizim,
kdyZz samotné dominantni zdravotni postizeni hodnotila jako hrani¢ni mezi polozkou 7b -
7¢); aplikace ustanoveni § 3 odst. 1 posuzované vyhlasky tak v posuzované véci neptipada
v Gvahu.

Duvodnou neni také namitka stézovatele spocivajici v tom, ze PK MPSV neuvedla
divody, pro které hodnotila jeho zdravotni stav pravé podle polozky 7c¢ a nikoli podle
polozky 7d, kapitoly XV, oddilu A, ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., nebot jak vyplyva
zvySe uvedeného, PK MPSV fadné zduvodnila, pro¢ zdravotni postizeni stézovatele
podfadila pravé pod polozku 7c.

S ohledem na vy$e uvedena dostatecna posudkova hodnoceni nelze za divodnou
povazovat ani namitku stézovatele, ze PK MPSV v podstaté pouze konstatovala text
predlozenych lékafskych zprav, aniz by znich za pouziti svych odbornych lékarskych
znalosti vyvozovala dal$i zavéry a nezhodnotila procentni miru poklesu jeho pracovni
schopnosti dostatecné podrobné tak, jak stanovi posudkové hledisko v kapitole XV., prilohy
k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.



4 Ads 17/2012 - 28
pokracovani

Stézovatel v kasacni stiznosti rovnéz namital, ze zavéry posudku PK MPSV ohledné
jeho pracovni rekomandace jsou pouze obecné a neposkytuji dostate¢nou informaci, jaka
jsou v jeho pripadé konkrétni pracovni omezeni.

Nejvyssi spravni soud se s timto zavérem stézovatelem neztotoznil, nebot stanoveni
pracovni rekomandace v posudku povazuje za dostatecné. PK MPSV vymezila, jaké prace je
stézovatel schopen vykonavat a jaké jsou naopak pro néj jiz nevhodne, kdyz uvedla, ze
stézovatel byl schopen vykonavat prace v podstatné mens$im rozsahu a intenzité (nez
dosavadni zameéstnani, kdy jako osoba samostatné vydéleéné cinna provadél stavebni
elektromontaze) s vyuzitim stredoskolské kvalifikaci v oboru elektrotechniky 1 prace
technicko - administrativniho charakteru (v minulosti pracoval jako operator a technik ¢i
samostatny pracovnik Ustavu geodezie CSAV - technickohospodafsky pracovnik).
Nevyloucila ani moznost rekvalifikace ¢i ziskani dalsi kvalifikace. Za nevhodné oznacila
téezke fyzické prace spojené s pretézovanim dolnich kondetin a prace psychicky stresujici.

Nejvyssi spravni soud dodava, ze takto obecné vymezeny okruh vhodnych a
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nevhodnych praci je dostateCny, nebot z povahy véci je zfejmé, ze neni mozné v posudku
uvadét podrobny vydlet konkrétnich druhl praci, které stézovatel pti dochované pracovni
schopnosti, dosazeném vzdélani a kvalifikaci mtze vykonavat.

Stézovatel dale nesouhlasil s ndzorem méstského soudu, pokud konstatoval, ze
,odkaz PK MPSV na zavodniho lékafe ohledné daldi specifikace pracovni rekomandace
chipe v tom smyslu, ze posouzeni konkrétniho zarazeni stézovatele pro vykon urdité prace
je v kompetenci lékare, ktery je jeho lékarem preventivni zdravotni péce.“ K uvedenému
Nejvyssi spravni soud dodava, ze uvedeny odkaz PK MPSV je pro svou nejednoznalnost a
zmate¢nost (odkaz na neexistujici institut zavodniho lékate) prakticky nesrozumitelny.
V zadném pripadé vSak nepfrestavuje takovou vadu posudku PK MPSV, ktera by mohla
zpochybnit spravnost podstatnych posudkovych zavért této komise. Nejvyssi spravai soud
na tomto misté pripomina, ze tkolem PK MPSV je v prvé fadé radné a komplexné
zhodnotit miru poklesu pracovni schopnosti pojisténce, cemuz posudek vyhovél.

Nejvys$i spravni soud proto neshledal Zadnou oporu pro to, aby mohl prisvéddit
namitce stézovatele, ze PK MPSV pochybila pti hodnoceni jeho zdravotniho stavu a
dochované pracovni schopnosti. Neshledal pochybeni ani ve zpsobu a rozsahu dokazovani
pred Méstskym soudem v Praze.

Nejvyss$i spravni soud z téchto diivodt uzavrel, ze rozsudek krajského soudu netrpi
vadami uvedenymi v § 103 odst. 1 pism. a), b) a d) s. t. s. Kasacni stiznost proto podle § 110
odst. 1s. t. s. jako nedivodnou zamitl.

O nakladech fizeni o kasacni stiznosti rozhodl Nejvyssi spravai soud podle § 60
odst. 1 s. f.s. (za pouziti § 120 téhoz zakona). Protoze stézovatel byl v fizeni nedspésny
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azalovana nema na nahradu nakladG fizeni pravo ve smyslu § 60 odst. 2 s. f. s,
bylo rozhodnuto tak, ze zadnému z GcastnikG se neptiznava nahrada nakladu fizeni o
kasaéni stiznosti.
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Poudeni: Proti tomuto rozsudku nejsou opravné prostredky pfipustné.

V Brné dne 28. prosince 2012

JUDr. Dagmar Nygrinova
predsedkyné senatu



