3 Ads 35/2012 - 27

CESKA REPUBLIKA

_ ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravai soud rozhodl v senatu slozeném z predsedy JUDr. Petra Pruchy
a soudcu JUDr. Jaroslava Vlasina a JUDr. Jana Vyklického v pravni véci zalobkyné: L. N.,
zastoupena JUDr. Vérou Chandryckou, advokatkou se sidlem Slezska 11, Praha 2, proti
ralované: Ceska sprava socidlnitho zabezpeteni, se sidlem K¥i{Zova 25, Praha 5, o prezkum
rozhodnuti zalované ze dne 31. 12. 2010, ¢. j. X, v fizeni o kasa¢ni stiznosti zalobkyné
proti rozsudku Méstského soudu v Praze ze dne 17. 1. 2012, ¢.j. 1 Ad 35/2011 - 62,

takto:

L Kasacni stiZznost se zamita.

II. Zadny z GCastniki nema pravo na nahradu nakladi fizeni o kasalni stiznosti

Oduvodnéni:

Vcas podanou kasalni stiznosti zalobkyné (dale jen ,stézovatelka®) brojila proti
rozsudku Méstského soudu v Praze ze dne 17. 1. 2012, ¢. 5. 1 Ad 35/2011 - 62 (dale jen
ynapadeny rozsudek®), jimz byla zamitnuta jeji zaloba proti rozhodnuti zalované o
namitkach ze dne 31.12.2010, ¢ X (dale jen ,napadené rozhodnuti®), kterym bylo
potvrzeno rozhodnuti zalované ze dne 3. 9. 2010 o tom, ze stézovatelce nalezi ode dne 6.
10. 2010 namisto invalidniho dichodu pro invaliditu III. stupné invalidni duchod pro
invaliditu II. stupné podle ustanoveni § 39 odst. 2 pism. b) zakona ¢. 155/1995 Sb., o
dichodovém pojisténi. Podle tohoto prvostupriového rozhodnuti stézovatelka jiz neni
podle posudku Prazské spravy socialniho zabezpeceni (dale jen ,PSSZ“) invalidni pouze ve
druhém stupni podle § 39 odst. 2 pism. b) zakona ¢. 155/1995 Sb. Datum zmény stupné
invalidity bylo stanoveno na 27. 5. 2010.
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V napadeném rozhodnuti zalovana uvedla, ze v namitkach stézovatelka uvedla, ze
jeji pracovni schopnost nepoklesla pouze o 50 %, nybrz o vice nez 70 %, coz podlozila i
lékatskymi zpravami. Zalovani nechala vypracovat posudek svého lékate ze dne 14. 12.
2010, podle néhoz rozhodujici pticinou dlouhodobé neptriznivého zdravotniho stavu
Ucastnika fizeni s nejvyznamnéj$im dopadem na pokles pracovni schopnosti bylo k datu 4.
6. 2010 zdravotni postizeni uvedené v kapitole VI, polozce 1 pism. c) prilohy k vyhl. ¢.
359/2009 Sb. s mirou poklesu pracovni schopnosti 50 %. Rozhodujici pficinou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu stézovatelky je stav po subarachnoidalnim krvaceni
z aneurysmatu ACM vlevo dne 27.11. 2002 s residualni lehkou pravostrannou centralni
hemiparésou, stredné tézkou fatickou prevazné expresivni poruchou a organickym
psychosyndromem stredniho stupné. V kombinaci s nedostatecnou vybavnosti ma jejt
mluva omezenou sdélenou hodnotu limitujici jak kontakt s okolim, tak 1 pracovni
uplatnéni. Zaroven lékar vyloucil kognitivni dysfunkci, nebot stézovatelka pracovala od
roku 2006 jako administrativni sila v kancelari, kdy zvladala praci v rozsahu 100 hodin
meésicné. Lékar zalované se zaroven neztotoznil s epikrizou osetfujici praktické lekarky ze
dne 25. 5. 2010. Zalovana dale poukézala na ustanoveni § 39 odst. 2 zakona &. 155/1995 Sb.,
jakoz i cl. II. bodu 13 véty prvni zakona ¢. 306/2008 Sb.

V zalobé proti napadenému rozhodnuti stézovatelka uvedla, ze jeji zdravotni stav
nebyl lékafem zalované posouzen spravné, nebof nebylo prihlédnuto k ustanoveni § 3
odst. 1 vyhlasky &. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity. Zdravotni stav stézovatelky se za
posledni 3 roky nezlepsil, naopak doslo k vyraznému zhorSeni v podobé tézkych migrén
v disledku neurologického nalezu. VSechny lékatské zpravy stézovatelka predlozila
v namitkovém fizeni. Spravné mél byt jeji zdravotni stav hodnocen podle ustanoveni
kapitoly VI, oddilu A, polozky 9 pism. c) pfilohy ¢&. 2 vyhl. ¢ 284/1995 Sb., ve znéni
pozdéjsi ch predpist, coz by odpovidalo poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né Cinnosti o
70 %.

Méstsky soud vyzadal od Posudkové komise MPSV CR v Praze (dale jen ,PK
MPSV v Praze®) posudek poklesu pracovni schopnosti stézovatelky. PK MPSV v Praze
v posudku ze dne 21. 7. 2011 hodnotila zdravotni stav stézovatelky podle kapitoly VI,
polozky 1 pism. ¢) pfilohy k vyhl. & 359/2009 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist, s mirou
poklesu schopnosti samostatné vydélecné ¢innosti 55 %. PK MPSV neaplikovala § 3 a § 4
citované vyhlasky. Rozhodujici zdravotni postizeni spocivalo v poskozeni mozku a michy,
v ramci néhoz PK MPSV v Praze hodnotila i rozsah a zavaznost pohybové, senzorické,
feCové a kognitivni poruchy. Pohybové postizeni stézovatelky bylo shledano jako mirné a
samostatné hodnocené by spadalo do lehkého funkéniho postizeni. K datu vydani
napadeného rozhodnuti se u stézovatelky jednalo o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav,
jehoz hlavni pti¢inou bylo poskozeni mozku v dasledku subarachnoidalniho krvaceni a
nasledného vzniku hnisavych ohranicenych lozisek v mozkové tkani. Stav byl
stabilizovany. Rozhodujicim zdravotnim postizenim je poskozeni re¢ového centra
projevujici se poruchou vyjadrovani, pfi¢emz porozumeéni mluvené feli i psanému textu
je na dobré Grovni s urcitymi problémy ve vyjadfovani. Diky studiu na pravnické fakulté
se stézovatelce zlepsila fada dusevnich funkei. Pretrvava lehké ochrnuti pravostrannych
koncetin projevujici se zvySenim svalovym napétim, zhorSenim jemné motoriky pravé
ruky. Ochrnuti pravé dolni koncetiny neni bez objektivniho neurologického vySetteni
zjevneé. Stézovatelka trpéla migrénami, které by vsak podle PK MPSV nesnizovaly pracovni
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schopnost ani na Uroven invalidity prvniho stupné. Kardiologické nalezy (stav po
bakterialni endokarditidé a nasledné plastice mitralni chlopné v ¢ervenci 2003) PKMPSV
hodnotila jako pfiznivé. Celkové PK MPSV hodnotila zdravotni postizeni stézovatelky
jako stredné tézké funkéni postizeni mozku, a to jak s ohledem na feCovou poruchu, ktera
vyrazné ztézuje pracovni zaclenéni stézovatelky, tak i s ohledem na sekundarni neurotizaci,
kterou porucha vyvolava. PK MPSV odavodnila, pro¢ nebylo mozno uzit hodnoceni
uvedené v pism. d) polozky 1 kapitoly VI prilohy k vyhl. 359/2009 Sb., jelikoz se nejedna
o tézkou motorickou, senzorickou, feCovou a kognitivni dysfunkci s omezenim dennich
aktivit. Od roku 2008 doslo k mirnému zlepseni zdravotniho stavu, pricemz od 1. 1. 2010
dochazi 1 ke zméné pravnich predpist, takze podle soucasné legislativy odpovida
dlouhodobé nepfiznivy stav II. stupni invalidity.

Na zakladé namitek stézovatelky stran posouzeni jejiho neurologického
onemocnéni méstsky soud vyzadal doplnujici posudek PK MPSV v Praze, ktery tato
komise podala dne 3.10.2011 a ktery byl vypracovan za piitomnosti odborného
neurologa. PK MPSV v Praze setrvala na svém puvodnim hodnoceni a doplnila, ze podle
lékatské dokumentace se jedna o trvalé postizeni centralni nervové soustavy, coz dokladuje
vysledek magnetické rezonance s popisem rozsdhlych starS$ich postischemickych zmén
vpovodi levé stfedni mozkové tepny. V objektivnim neurologickém nalezu je
dokumentovano lehké postizeni pravostrannych koncetin, na pravé horni kondetiné
s dopadem na jemnou motoriku, kterd je zhorSena, coz se projevuje i na pomalém tempu
psani. Posouzeni zavaznosti naruSeni dusevnich funkci vcetné felové poruchy, které
povazuje PK MPSV v Praze za posudkové nejvyznamnéjsi, bylo provedeno pii jednani dne
21.7.2011, kdy byla stézovatelka vySetfena rovnéz odbornym psychiatrem.

Jelikoz stézovatelka zpochybnila zavér PK MPSV v Praze o tom, ze od roku 2008
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u ni mélo dojit k mirnému zlepseni zdravotniho stavu, nechal méstsky soud vypracovat
srovnavaci posudek PK MPSV v Plzni. Z tohoto posudku vyplyva, ze rozhodujici pfic¢inou
v v/ M / 4 M 4 4 4 ’
pro dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav byl stav po subarachnoidalnim krvaceni
; ’ . . ’ I V- / s
z aneurysmatu a nasledného vzniku hnisavych ohranicenych lozisek v mozkové tkani
strvajicim  poskozenim teového centra projevujici se poruchou vyjadrovani
s pretrvavajicim lehkym ochrnutim pravostrannych kondetin s vétSim postizenim pravé
horni kondetiny. Zdravotni stav bylo mozno hodnotit jako stabilizovany, nebot dolozené
odborné nalezy neprokazovaly zhorSeni zdravotniho stavu. Stézovatelka byla schopna
porozumét mluvené fedi i psanému textu, byla vSak hire schopna se vyjadrit, byla schopna
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Cist. Pro pritomnost zminéné recové poruchy byl jeji celkovy intelekt hodnocen jako
o v / v /7 . v 4 o v v / 4 o
podpriumeérny, performacni intelekt je vsak v pasmu pruméru. Podle dolozenych nalezt
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nedoslo ke zhorseni motoriky pravostrannych koncetin, pricemz stézovatelka byla
schopna chtize bez opory a pomucek, pretrvavalo vSak zhorSeni jemné motoriky prsta
pravé horni koncetiny, které se projevovalo pomalejSim tempem pisma. Provedené MRI
mozku a MRI angiografie potvrdily starsi postischemické zmény v povodi ACM vlevo,
vSechny ostatni vyznamné tepny jsou bez aneurysmatu (i jiné patologie. Ostatni zdravotni
postizeni PK MPSV v Plzni hodnotila jako kompenzované lecbou. PK MPSV dospéla
k zavéru, ze zdravotni stav stézovatelky je treba hodnotit podle kapitoly VI, pol. 1 pism. ¢)
podle pfilohy kvyhl. ¢ 359/2009 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisti s mirou poklesu
4 M 0, bl M 4 v v Vv 4 ‘v 4 M i
pracovni schopnosti 55%, nebot se jedna o stredné tézké postizeni s maximem v oblasti
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feCové, spise lehkeé postizeni v oblasti motoricke, spise lehke postizeni kognitivnich funket,
nebot zdravotni stav bylo mozné hodnotit jako dlouhodobé stabilizovany. PK MPSV
v Plzni odtvodnila i vyéisleni poklesu pracovni schopnosti, a to zejména vzhledem
k postizeni feCovych funkci, migrenosnich bolesti hlavy a poruch emotivity. Zdravotni
stav stézovatelky nebylo mozno hodnotit podle pol. 1 pism. d) téze kapitoly, nebot zde je
uvedeno tézké postizeni motorické, senzorické, tézké postizeni recovych funkei, tézké
postizeni kognitivaich funkei s vyslednym omezenim vétsiny dennich aktivit. K namitkam
stézovatelky stran nezlepSovani jejtho zdravotniho stavu a migrenosnich bolesti hlavy PK
MPSV v Praze uvedla, ze tyto jsou zvladany ambulantni lécbou, nicméné byly zahrnuty
v procentualnim hodnoceni poklesu pracovni schopnosti stézovatelky.

Vzhledem k tomu, Ze stézovatelka v mezicase méstskému soudu dolozila dalsi
lékarske zpravy vztahujici se k datu vydani napadeného rozhodnuti zalované (popis
magnetické rezonance ze dne 23. 7. 2010, lékarskou zpravu z neurologického vySetreni
MUDr. P. ze dne 24. 6. 2011), méstsky soud vyzadal od PK MPSV v Plzni doplnénti jejiho
posudku. PK MPSV v Plzni v tomto doplnéni uvedla, Ze tyto odborné nalezy nepfinaseji
zadné nové skutecnosti stran zdravotniho postizeni stézovatelky ani jeho jiné posudkové
hodnoceni. Proto PK MPSV v Plzni setrvala na svém ptivodnim zavéru.

Takto zjistény skutkovy stav méstsky soud zhodnotil nasledovné. Podle méstského
soudu obé posudkové komise shodné hodnotily rozhodujici zdravotni postizeni
stézovatelky podle kapitoly VI, pol. 1 pism. ¢) podle ptilohy k vyhl. ¢ 359/2009 Sb. a
shodné také zdtvodnily, pro¢ nelze hodnotit zdravotni stav stézovatelky podle kapitoly
VI, pol. 1 pism. d) podle ptilohy k vyhl. & 359/2009 Sb., jelikoz se nejedna o tézkou
motorickou, senzorickou, fe¢ovou a kognitivni dysfunkci s omezenim vétSiny dennich
aktivit. PK MPSV v Praze i v Plzni zasedaly v Gplném slozeni za ptitomnosti odbornych
neurologli a psychiatrG podle zdravotniho postizeni stézovatelky. V posudcich bylo
prihlédnuto k soucasnému vyskytu migrén. PK MPSV v Praze hodnotila zdravotni stav
stézovatelky jako mirné zlepseny, PK MPSV v Plzni hodnotila zdravotni stav stézovatelky
jako stabilizovany. Bylo téz komisemi radné zdGvodnéno, pro¢ nelze navysit pokles
pracovni schopnosti podle § 3 odst. 1, 2 citované vyhlasky - pokles pracovni schopnosti
totiz nebyl hodnocen na horni hranici rozpéti pismene dané polozky. Pti posuzovani
zdravotniho stavu stézovatelky obé komise prihlédly i k nejnovéjsim 1ékarskym naleztim
z neurologie, psychiatrie a ke snimkim magnetické rezonance ze dne 23. 7. 2010. O
spravnosti a Uplnosti stanoveni klinické diagnézy onemocnéni stézovatelky, jakoz i o
stanoveni a radné zduvodnéni procentni miry poklesu schopnosti soustavné vydéleéné
¢innosti stézovatelky proto neni zadnych pochyb. Z tohoto divodu soud také nepovazoval
za nutné provést dikaz znaleckym posudkem, jehoz natizeni a provedeni navrhla
stézovatelka. Obé posudkové komise vychazely ze vSech dostupnych lékarskych zprav a
ucinily shodny zavér, ze stézovatelka k datu vydani napadeného rozhodnuti byla invalidni
podle § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist, pricemz tento
zavér byl fadné odtvodnén. Méstsky soud proto ztéchto posudka vychazel a zamitl
zalobu jako nedavodnou.

V kasaéni stiznosti proti napadenému rozsudku stézovatelka uvedla nasledujici
kasacni namitky, které podradila k divodum ve smyslu ustanoveni § 103 odst. 1 pism. b),
d) s. f.s. Stézovatelka predevsim argumentuje tim, Ze $lo ve své podstaté o odnéti diive
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ptiznaného dichodu pro invaliditu III. stupné za situace, kdy kzadnému zlepseni
nepfiznivého zdravotniho stavu nedoslo. Konkrétné namitala, ze zavér PK MPSV v Praze
v posudku ze dne 21. 7. 2011 o tom, ze stézovatelka je s respektovanim uvedenych omezeni
schopna zaudeni, prip. rekvalifikace k vykonu manualni ¢innosti, neni v souladu s nalezem
neurochirurga MUDr. P. ze dne 24. 6. 2011, ktery uvedl, ze stav jiz nebude lepsi, chybi
vlastné cast mozku, zmény jsou rozsahlé a postihuji prakticky celou oblast levé stredni
mozkové tepny. Stézovatelka zaroven zpochybruje hodnoceni svého dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu podle kapitoly VI, pol. 1 pism. ¢) podle prilohy k vyhl. ¢.
359/2009 Sb. Dale stézovatelka poukazuje na to, ze pokud je v posudku uvedeno, ze
»snimky magnetické rezonance jiz v minulosti byly posouzeny®, nemohlo tomu tak byt,
nebot do té doby nebyly predlozeny. Konecné stézovatelka namita, ze bylo na misté
nafizeni znaleckého posudku, nebot stavajici dikazy byly v soudnim fizeni nedostate¢né a
o zavéru posudkovych komisi byly pochybnosti. Usudky uvedené v léka¥skych zpravach
bez dostateného zdivodnéni zcela nekoresponduji se zjisténimi ucinénymi obéma
posudkovymi komisemi, a proto nejsou presvédcivé. Z uvedenych diuvodu stézovatelka
navrhla zruseni napadeného rozsudku a vraceni véci krajskému soudu k dalsimu tizeni.

Zalovana ke kasacni stiznosti nepodala zadné vyjadreni.

Z lékaiské zpravy MUDr. L. P. ze dne 24. 6. 2011, zaloZené v soudnim spisu,
vyplyva, ze stézovatelka opakované absolvovala v Nemocnici na Homolce stereotakticke
punkce abscessu v basalnich gangiliich, druha hnisava hliza byla léCena konservativné -
v lokalisaci tempororokcipitalné vlevo. Pribéh byl velmi tézky, komplikovany
s dlouhodobou reedukaci a rehabilitaci, 1 po letech trva zpomalené motorické tempo,
chudé vyjadrovani, lehka hemiparésa.

MUDr. L. P. vyslovné uvadi, ze ,,...stav nebude jiz lepst, chybi vlastné cist mozku...zmény jsou
rozsahlé a postihuji prakticky celou oblast levé st¥edni mozkové tepny“.

Nejvyssi spravni soud nejprve zkoumal formalni nalezitosti kasa¢ni stiznosti,
priCemz zjistil, ze je podana osobou opravnénou a je proti ozna¢enému rozsudku pfipustna
za podminek ustanoveni § 102 a § 104 s. 1. s.

Nejvyssi spravni soud prezkoumal napadeny rozsudek méstského soudu i fizeni, jez
jeho vydani predchazelo, v souladu s § 109 odst. 2 a 3 zakona ¢. 150/2002 Sb., soudniho
radu spravniho (dale jen ,s. f. 5.“), neshledal pfitom vady, k nimz by musel podle § 109
odst. 3 s. f. s. prihlédnout z dGfedni povinnosti; vazan rozsahem a davody, které
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stézovatelka uplatnila ve sve kasaéni stiznosti, dospél k zavéru, ze kasacni stiznost neni
dtivodna.

Nejvyssi spravni soud v prvé fadé povazuje za vhodné shrnout vyznam uplatnénych
kasa¢nich divoda uvedenych v § 103 odst. 1 pism. b), d) s. f. s. K vyznamu vady uvedené v
§ 103 odst. 1 pism. b) s. t. s. Nejvyssi spravni soud uvadi, ze se jedna za prvé o situaci, v niz
doslo k vadé rizeni spolivajici v tom, ze skutkova podstata, z niz spravni organ v
napadeném rozhodnuti vychazel, nema oporu ve spisech nebo je s nimi v rozporu. Tak je
tomu tehdy, pokud skutkova podstata je se spisy v rozporu, pokud skutkovy material,
jinak dostacujici k ulinéni spravného skutkového zavéru, vedl k jinym skutkovym
zavérum, nez jaky uéinil rozhoduyjici organ. Skutkova podstata dale nema oporu ve spisech,
chybi-li ve spisech skutkovy material pro skutkovy zavér uéinény rozhodujicim organem,
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pricemz tento material je nedostalujici k uéinéni spravného skutkového zavéru. Za druhé
dopada tento divod na situaci, kdy pti zjistovani skutkové podstaty byl porusen zakon v
ustanovenich o fizeni pred spravnim organem takovym zpusobem, ze to mohlo ovlivnit
zakonnost a pro tuto vytykanou vadu mél soud napadané rozhodnuti zrusit. K této situaci
Nejvyssi spravni soud uvadi, ze intenzita poruseni rizeni pred spravnim organem musi byt
v primé souvislosti s naslednou nezakonnosti jeho rozhodnuti. Treti moznost pokryta
citovanym ustanovenim § 103 odst. 1 pism. b) s. f. s. se tyka neprezkoumatelnosti
4 ’ 4 4 . M vVv/ / 4 4 4 v M
rozhodnuti spravaiho organu pro nesrozumitelnost. Nejvyssi spravai soud uvadi, ze jeho
\4 / M v v M 4 v 4 / 4 4
mozny dopad je tfeba posuzovat vzdy ve spojeni se znénim konkrétniho rozhodnuti.

V posuzované véci ovSem stézovatel uplatnil namitky kvalifikovatelné spise
pod ustanoveni § 103 odst. 1 pism. d) s. f. s., tedy nep I ezkoumatelnosti spo ¢ ivajici
v nesrozumitelnosti nebo nedostatku diivodi rozhodnuti, popfipadé v jiné vadé tizeni
pfed soudem, mohla-li mit takova vada za nasledek nezakonné rozhodnuti o véci samé.
Touto vadou by se ovSem Nejvyssi spravni soud musel zabyvat z dfedni povinnosti, pokud
by shledal, Ze jsou z tohoto dvodu splnény podminky pro zruseni napadeného rozsudku a
jeho vraceni k dal$imu fizeni méstskému soudu.

Ustanoveni § 39 zikona o dichodovém pojisténi ve znéni platném a Glinném
po 31.12.2009 upravuje tri stupné invalidity. Jestlize pracovni schopnost pojisténce
poklesla nejméné o 35 %, avSak nejvice 0 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné. Pokud
se jedna o pokles pracovni schopnosti nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %, jedna se o
invaliditu druhého stupné, a konecné v pfipadé poklesu nejméné o 70 % se jedna o
invaliditu tfettho stupné. Pti uréovani poklesu pracovni schopnosti se mj. bere v tvahu,
zda jde o zdravotni postizeni trvale ovlivriujici pracovni schopnost, zda se jedna o tzv.
stabilizovany zdravotni stav a zda a jak je pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovan.

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

Nalezitosti posudku upravuje s Géinnosti od 1. 1. 2010 v ustanoveni § 7 vyhlaska
¢. 359/2009 Sb. Posudek o invalidité musi obsahovat mimo formalnich nalezitosti rovnéz
Gcel posouzeni a datum posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce,



3 Ads 35/2012 - 30
pokracovani

vycet rozhoduyjicich podkladi o zdravotnim stavu pojisténce, z nichz organ socialniho
zabezpeceni vychazel pfi posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce,
skutkova zjisténi, ke kterym organ socialniho zabezpeCeni dospél pfi posuzovani
zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce, vysledek posouzeni zdravotniho stavu
a miry poklesu pracovni schopnosti se stanovenim, zda se jedna o dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav, procentni miry poklesu pracovni schopnosti, stupné invalidity, dne vzniku
invalidity, dne zmény stupné invalidity nebo dne zaniku invalidity, schopnosti vyuziti
zachované pracovni schopnosti podle § 5 u pojisténce, jehoz mira poklesu pracovni
schopnosti ¢ini nejméné 35 % a nejvice 69 %, a zda je pojisténec v pripadé poklesu pracovni
schopnosti nejméné o 70 % schopen vydélecné ¢innosti za zcela mimoradnych podminek.
Obligatorni nalezitosti posudku je rovnéz odtvodnéni vysledku posouzeni zdravotniho
stavu a miry poklesu pracovni schopnosti. V pripadé, ze se jedna o odnimani pobirané
davky dichodového pojisténi podminéné dlouhodobé neptriznivym zdravotnim stavem
nebo obdobné také ptiznani nizéiho stupné invalidity, je posudkova komise MPSV CR
povinna presvéd¢ivé odivodnit, v ¢em spociva zlepseni nebo stabilizace zdravotniho stavu
pojisténce pfi porovnani s obdobim, kdy odnimana davka byla pfiznana, ptipadné zda
odnimana davka nebyla ptiznana na zakladé posudkového omylu (viz k tomu rozsudek
Nejvyssitho spravniho soudu ze dne 6. 8. 2008, ¢. j. 3 Ads 45/2008 - 46, ptistupny
na www.nssoud.cz).

V projednavaném ptipadé méstsky soud vramci prezkumu spravnosti zjisténi
zdravotniho stavu stézovatelky zalovanou ve spravnim ftizeni nechal vypracovat dva
posudky u dvou riznych posudkovych komisi - PK MPSV v Praze a PK MPSV v Plzni,
které byly dvakrat témito posudkovymi komisemi doplnény. Obé komise zasedajici v
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radném slozeni jednoznacné vymezily v obou pripadech naprosto shodné s posudkovym
lékatem zalované rozhodujici pticinu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
stézovatelky jako stav po subarachnoidalnim krvaceni z aneurysmatu ACM vlevo dne 27.
11. 2002 s residualni lehkou pravostrannou centralni hemiparésou, stredné tézkou fatickou
prevazné expresivni poruchou a organickym psychosyndromem stfedniho stupné. Pokles
schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti byl obéma komisemi stanoven podle zdravotniho
postizeni uvedeného v kapitole VI, pol. 1 pism. ¢) podle pfilohy k vyhl. ¢. 359/2009 Sb., ve
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znéni pozdéjsich predpist s mirou poklesu pracovni schopnosti o 55 %, nebot se jedna o
sttedné tézké postizeni s maximem v oblasti fefoveé, spiSe lehké postizeni v oblasti
motorické, spise lehké postizeni kognitivnich funkei, nebot zdravotni stav bylo mozné
hodnotit jako dlouhodobé stabilizovany. Stézovateléin zdravotni stav byl tedy posouzen
vSemi posudkovymi organy (lékarkou zalované i PK MPSV v Praze a v Plzni) jako ,stredné
téZké funkcni postizeni mozku, a to jak s obledem na recovou poruchu, kterd vyrazné ztéZuje
pracovni zaclenéni stéZovatelky, tak i s obledem na sekundirni neurotizaci, kterou porucha
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vyvolava®. V ramci tohoto postizeni pak byla zohlednéna i dalsi posudkové vyznamna
stézovateléina zdravotni postizeni, tzn. migrenosni stavy a stav po bakterialni
endokarditidé a nasledné plastice mitralni chlopné v lervenci 2003. Kvalifikace
stézovateléinych zdravotnich postizeni pod kapitolu VI, pol. 1 pism. c) prfilohy k vyhl. ¢.
359/2009 Sb. (tzn. stredné tézké funkcni postiZent, stredné tézkd motorickd, senzoricka, Tecovd
nebo kognitivni dysfunkce, nékteré denni aktivity omezeny) s mirou poklesu pracovni
schopnosti 40-60 % tedy vyzniva naprosto presvédCivé. Shodné posudkové hodnoceni
vSech organt lékarské posudkové sluzby zde nezavdava jakoukoliv pochybnost o
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spravnosti vyhodnoceni zdravotniho stavu stézovatelky. Zaroven je tfeba dat za pravdu
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zalované i krajskému soudu, ze neptichazela v ivahu aplikace ustanoveni § 3 vyhlasky ¢.
359/2009 Sb., nebot to je mozné pouze v pripadé, Ze samotné posudkové hodnoceni bez
zvyseni je na horni hranici rozpéti aplikované polozky (rozsudek Nejvyssiho spravniho
soudu ze dne 22. 2. 2012, ¢. j. 6 Ads 97/2011 - 138, pristupny na www.nssoud.cz).

Ke konkrétnim kasaénim namitkam Nejvyssi spravni soud dodava nasledujici.
Pokud stézovatelka zpochybnila doplnujici posudek PK MPSV v Plzni ze dne 21. 12. 2011,
v némz se uvadi, ze ,snimky magnetické rezonance jiz v minulosti byly posouzeny®, pak je
treba tomuto vyjadreni rozumét v kontextu zbytku vyjadfeni této komise, ze
stézovatelkou predlozené noveé lékatské zpravy ,neprindseji Zadné nové skutecnosti stran
zdravotniho postiZeni stéZovatelky ani jeho jiné posudkové hodnoceni®. Navic, pokud se jedna
o snimky magnetické rezonance predlozené méstskému soudu, tyto byly potizeny jiz dne
23. 7. 2010, a byly proto soucasti lékatské dokumentace jiz pfi prvnim posouzeni
zdravotniho stavu stézovatelky PK MPSV v Plzni, pricemz byly i predmétem hodnoceni
v ptivodnim posudku této komise ze dne 30. 11. 2011. Pokud se tyka namitaného rozporu
neurologického nalezu MUDr. P. ze dne 24. 6. 2011, ktery k prognodze stézovatelc¢ina
zdravotniho stavu uvedl, ze stav jiz nebude lepsi, chybi vlastné ¢ast mozku, zmény jsou
rozsahlé a postihuji prakticky celou oblast levé stfedni mozkové tepny, je treba
konstatovat, ze se stimto nalezem vyporadal posudek PK MPSV v Plzni v kontextu
doplnéni vyzadaného méstskym soudem, pri¢emz je tfeba poukazat na skutednost, Ze tato
posudkova komise ve svém posudku nekonstatovala ,zlepseni“ zdravotniho stavu, nybrz
jeho pouhou ,stabilizaci“. Pojem ,dlouhodobé stabilizace zdravotniho stavu® je definovan
jako jeho nezhorsovani, nikoliv zlepSovani. Ve smyslu § 39 odst. 6 zakona ¢. 155/1995 Sb.
se stabilizaci zdravotniho stavu rozumi takovy zdravotni stav, ktery se ustilil na irovni,
kterd umoZriuje pojisténci vykondvat vydélecnou cinnost bez zhorseni zdravotnibo stavu vlivem
takové C(innosti; udrZeni stabilizace zdravotnibo stavu miZe byt pritom  podminéno
dodrzovanim urlité léchy nebo pracovnich omezeni®. Jelikoz tento neurochirurgicky nalez
byl pfedlozen az v pribéhu soudniho fizeni, nelze jim zpochybniovat zavéry PK MPSV
v Praze, které nebyl predlozen. Méstsky soud postupoval spravné, kdyz k namitkam
stézovatelky viéi spravnosti posudkového hodnoceni PK MPSV v Praze nechal znovu
posoudit zdravotni stav stézovatelky PK MPSV v Plzni, kterd se stimto nalezem
v oduvodnéni svého posudku dostatecné vyporadala. Méstsky soud vyhodnotil poté
spravné zavéry obou posudkovych komisi jednotlivé a ve vzajemné souvislosti a dovodil,
ze tyto zavéry jsou ve vzajemné shodé. V takovém prfipadé rovnéz shledal naprosto spravné
jako nadbyteéné nafizovat vypracovani znaleckého posudku zoboru posudkového
lékatstvi, nebof mezi obéma posudkovymi komisemi nevznikl rozpor ani stran
posudkovych zavéri o invalidité stézovatelky, ani stran posudkového hodnoceni jejiho
zdravotniho stavu (viz k tomu rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 27. 10. 2004, ¢.
j- 3 Ads 3/2004 - 89, dale také rozsudek téhoz soudu ze dne 25. 6. 2003, ¢. j. 2 Ads 9/2003 -
50, pfistupné na www.nssoud.cz).

Z uvedenych dGvodt Nejvyssi spravni soud posoudil kasa¢ni stiznost jako
nedtvodnou a zamitl ji, jak je ve vyroku I. uvedeno.

O nahradé nakladt fizeni rozhodl Nejvyssi spravni soud v souladu s ustanovenim

§ 60 odst. 1, 2 ve spojeni s § 120 s. 1. s. Stézovatel nemél ve véci uspéch, a proto nema pravo
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na nahradu nakladu rizeni, které mu vznikly. Zalovanému spravanimu organu, ktery by
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jinak mél pravo nanahradu nakladu fizeni, nelze nahradu nakladd fizeni v souladu
s ustanovenim § 60 odst. 2 s. 1. s. pfiznat.
Poudeni: Protitomuto rozsudku nejsou opravné prostredky pripustné.

V Brné dne 28. brezna 2013

JUDr. Petr Prucha
predseda senatu



