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CESKA REPUBLIKA

~ ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravai soud rozhodl v senaté slozeném z predsedkyné JUDr. Dagmar
Nygrinové a soudct JUDr. Jiriho Pally a Mgr. Alese Roztodila v pravni véci zalobkyné: P.
J., zast. JUDr. Radko Polednou, advokatem, se sidlem K. H. Borovského 63, Sokolov,
proti 2alované: Ceska4 spriva socialniho zabezpedeni, se sidlem K{ov4 25, Praha 5, v FHzeni
o kasalni stiznosti zalobkyné proti rozsudku Krajského soudu v Plzni ze dne 24. 10. 2012,
¢.j. 16 Ad 11/2012 - 100,

takto:

L Kasaéni stiZznost se zamita.

II. Zadny z GCastnikd fizeni nema pravo na nahradu nakladd fizeni.
v ’
Oddvodnéni:

L.
Ptedchazejici tizeni a obsah kasaéni stiZnosti

[1]  Rozhodnutim ze dne 3.2.2012, ¢. j. X (dale téz ,napadené rozhodnuti®), zalovana
zamitla namitky zalobkyné a potvrdila rozhodnuti zalované ze dne 12. 10. 2011, kterym
zalobkyni odnala invalidni dichod od 6. 12. 2011 podle ustanoveni § 56 odst. 1 pism. a) a §
39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., o duchodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist,
nebot podle posudku 1ékarské posudkové sluzby Okresni spravy socialntho zabezpeceni
Sokolov ze dne 5. 10. 2011 zalobkyné neni invalidni, protoze mira poklesu jeji pracovni
schopnosti ¢ini pouze 30%. V oduvodnéni napadeného rozhodnuti zalovana uvedla,
ze zdravotni stav pro Ucely fizeni o namitkach posuzuje lékat. Pfi novém posouzeni
zdravotniho stavu zalobkyné lékar posudkové sluzby vychazel z aktualnich lékatskych
zprav. Lékat posudkové sluzby v posudku ze dne 13. 1. 2012 uvedl, Ze zalobkyné neni
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invalidni. Za rozhodujici pri¢inu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu posudkovy
lékar stanovil postizeni uvedené v kapitole X., odd. B, polozce 5b prilohy k vyhlasce ¢.
359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti
posudku o invalidité a upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro Ucely invalidity
(vyhlaska o posuzovani invalidity), (dale jen ,vyhlaska ¢. 359/2009 Sb.“), s mirou poklesu
pracovni schopnosti ve vysi 30%. Jako rozhodujici pricinu lékar urcil intersticialni plicni
fibrézu s tim, ze se jedna o lehké az stredné tézké postizeni, proto zvolil procentni miru na
dolni hranici vymezeného rozpéti pro stredné tézké funkéni postizeni, ato presto, ze
zalobkyné je bez ventilaéni poruchy, jen s mirné snizenou difuzi-DCO 73%, beze zmén
saturace arterialni krve kyslikem (SaO2). HRTC nalez posudkovy lékar shledal
jako dlouhodobé (od roku 2007) stacionarnim, zalobkyné je Kklinicky i funkcné
stabilizovana, bez terapie. Posudkovy lékat neshledal divod pro snizeni procentni miry
podle § 4 vyhlasky ¢.359/2009 Sb. Posudkovy lékar dospél k zavéru, ze postizeni
zalobkyné nelze hodnotit prvnim stupném invalidity, nebot nebylo dolozeno, ze se jedna o
stredné tézké postizeni, kdy je pritomno snizeni plicnich funkei o 35-50% nalezitych
hodnot, v klidu SaO2 92 a vyss$i, normalni hodnota krevnich plynt, snizeni SaO2 nebo
PaO2 po télesné zatézi. Subjektivni obtize zalobkyné nemaji podle posudkového lékare
objektivni korelat v doloZenych odbornych vySetfenich. Zalobkyné neni podle nizoru
posudkového 1ékare schopna tézkeé ani stredné tézké fyzické prace, ale je schopna lehké
prace. K namitkam zalobkyné posudkovy lékat uvedl, Ze zftejmé administrativani chybou
doslo u posudku 1. instance k netiplnému uvedeni polozky. Posudkovy 1ékat stran namitek
zalobkyné ohledné priznani nemoci z povolani (intersticialni plicni fibréza ,hard-diseases®)
konstatoval, ze hodnoceni klinického stavu pro Gcely invalidity se provadi z dolozenych
odbornych lékarskych vySetreni, pricemz se hodnoti schopnost k pracovni dinnosti
obecné. Ohledné dolozeného znaleckého posudku posudkovy lékar poukazal na to, ze se
ztejmé jednalo o pracovnépravni spor, tudiz se jedna o zcela jinou problematiku.
Posudkovy lékat nevyloudil, aby zalobkyné kvéci predlozila znalecky posudek,
v posuzovaném pripadé vsak plné postacovala dokumentace kliniky TRN FN Plzen.
Posudkovy lékar nesouhlasil sargumentaci zalobkyné, ze nedoslo ke zméné jejiho
zdravotniho stavu, protoze podle ambulantniho vysetteni ze dne 15. 7. 2011, provedeného
MUDr. K., je zalobkyné po dechové strance stabilizovana, citi se dobre, bez bolesti na
hrudi. V pfipadé zalobkyné se dle posudkového lékate jednalo o dlouhodobé neptiznivy
zdravotni stav, ktery vsak neodpovida zadnému stupni invalidity; zalovana proto zamitla
namitky zalobkyné proti odnéti jejiho invalidniho dtichodu.

[2]  Zalobkyné proti napadenému rozhodnuti brojila zalobou ze dne 6. 4. 2012, v niz
./ Ve . . / v/ v 4 ./ v/ b v
vyjadfila nesouhlas s formalistickym pristupem zalované k jejimu pripadu, nebot nedoslo

\4 4 . 4 . v v R4 . /. M 4 Ve \4 v 4
ze strany zalované k jakémukoli vySetreni jejimi posudkovymi lékari, protoze zalovana
vychazela pouze z lékatské dokumentace. Zalobkyné z ustanoveni § 8 odst. 1, 2 a 3 zakona
¢ 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeleni, ve znéni pozdéjsich

v - o / . / . . /v 7 71 7 v 7
predpisu (dale jen ,zakon o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni®), dovozovala,
ze zalovana méla provést osobni kontrolni lékafskou prohlidku, nikoli posouzeni
zdravotniho stavu na zakladé 1ékarské dokumentace. Zalobkyné vytykala napadenému
rozhodnuti, ze odkazuje na ustanoveni § 5 pism.j) zdkona o organizaci a provadéni
socialniho zabezpedeni, ktery podle ni neexistuje; odkaz na ustanoveni § 8 odst. 9 téhoz
zakona nepovazuje zalobkyné za mistny, nebot se tyka invalidity ditéte. Zalobkyné rovnéz
nesouhlasila s nedostatenym odkazem obsazenym v rozhodnuti Zalované ze dne 12. 10.
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2011, které jeji zdravotni postizeni podradilo pouze polozku 5. Lékarské zpravy, kterymi
zalobkyné disponuje, nedokladaji zlepsenti jejtho zdravotniho stavu. Za rozhodujici ptic¢inu
jejtho neptiznivého zdravotniho stavu zalobkyné povazuje intersticialni plicni fibrozu.
S ohledem na vyjimelnost svého pfipadu proto zalobkyné pozadovala vypracovani
znaleckého nebo obdobného kvalifikovaného 1ékarského posudku spojeného s podrobnym
vyetfenim jejtho zdravotniho stavu. Zalobkyné v neposledni fadé vytykala napadenému
rozhodnuti, ze se nevyporadalo se vsemi jejimi namitkami.

[3]  Zalovana se k Zalobé vyjadfila podinim ze dne 19. 4. 2012, v ném? poukazovala na
to, ze vychazela z posouzeni zdravotniho stavu provedeného posudkovym lékafem, jez
bylo popsano v posudku ze dne 13. 1. 2012, podle néjz dlouhodobé neptiznivy zdravotni
stav zalobkyné neodpovida zadnému stupni invalidity. Stejny zavér obsahuje posudek
Okresni spravy socialniho zabezpedeni Sokolov ze dne 5. 10. 2011, ktery rovnéz konstatuje
miru poklesu pracovni schopnosti ve vy$i 30%. Zalovanid k podpote svych zavérd
navrhovala vypracovani posudku posudkovou komisi Ministerstva prace a socialnich véci.

[4]  Krajsky soud vPlzni vtizeni vyzadal posudek Posudkové komise Ministerstva
prace a socialnich véci, detaSované pracovisté v Plzni, ze dne 31. 5. 2012, ¢. . 2012/281-PL,
podle kterého rozhodujici pficinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobkyné
je intersticialni plicni fibrosa, ktera omezuje fyzické schopnosti zalobkyné. Posudkova
komise dale zjistila, ze zalobkyné trpi obezitou, ktera se podle posudkové komise muze
podilet na snizeni tolerance fyzické zatéze, cholecystolithiazou, ktera podle posudkové
komise nema dopad na pracovni schopnost zalobkyné. Smyslové a dusevni schopnosti
alobkyné nejsou omezeny. Posudkova komise uvedla, Ze posudkovi lékati OSSZ i CSSZ
hodnotili jeji stav podle kapitoly X, oddil B, polozka 5b prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009
Sb., (stredné tézké funkéni postizeni) s mirou poklesu pracovni schopnosti ve vysi 30% (tj.
pti samé dolni hranici); posudkova komise se od téchto zavért odchylila a konstatovala, ze
od roku 2007 je zdravotni stav zalobkyné stabilizovany klinicky 1 funkéné, nebot dle
kontrolntho CT-HRCT plic z 12/2011 je nalez od roku 2007 stariconarni, spirometrické
vysetfeni je bez prukazu ventila¢ni poruchy, DLCO jen lehce snizené (76%), nadto bez
vyznamnéjsich zmén, saturace O2 opakované 96-98%. Posudkova komise odkazala na
objektivni vySetfeni, podle nichZz nebylo prokazano stfedné tézké funkéni postizent,
protoze nebylo zjisténo snizeni plicnich funkci o 35-50%, nalezitych hodnot ani dalsi
kritéria svédéici pro vyznamnéj$i funkéni postizeni. Proto zdravotni stav zalobkyné
posudkova komise podradila pod lehké postizeni, podle kapitoly X, oddil B, polozka 5a
prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., s mirou poklesu pracovni schopnosti ve vysi 10%.
Posudkova komise dale zohlednila kvalifikaci Zalobkyné (absolventka SS zemé&d&lské
s maturitou - obor péstitel) ajeji dosavadni pracovni kariéru (délnicka profese,
administrativa) a zvysila horni hranici miry poklesu o 10% dle § 3 odst. 2 vyhlasky ¢.
359/2009 Sb., nebotf pro zjisténé zdravotni postizeni nebude Zalobkyné schopna prace
v zemédélskych profesich ani délnické prace v prasném prostfedi ¢i v neptiznivych
klimatickych podminkach. Posudkova komise vyslovila zavér, ze pro zalobkyni je
nevhodna tézka fyzicka prace, prace v prasném prostredi, v prostredi s pritomnosti tézkych
kovi a v zemédélskych profesich. Zalobkyné viak podle posudkové komise ma zachovanu
pracovni schopnost pro praci fyzicky lehkou az stfedné tézkou, ma predpoklady pro
vykon prace administrativniho charakteru a vzhledem k dosazenému stredoskolskému
vzdélani a véku ma zalobkyné predpoklady i pro rekvalifikaci k jinému vhodnému
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zameéstnani ¢i novému pracovaimu uplatnéni. Zalobkyné je proto dle posudkové komise

4 / v v Ve / Vv / 4 v 4
schopna vykonavat vydélecnou cinnost za vyse uvedenych podminek bez zhorseni
zdravotniho stavu.

[5]  Posudkova komise se dale vyjadfila k namitkam zalobkyné tykajicim se posouzeni
zdravotniho stavu predchozimi posudkovymi organy a uvedla, ze posudkovi 1ékari pri
/4 4 4 4 M 4 4 v v 7 7/ /4 v / o
posuzovani zdravotniho stavu vychazi zejména z nalezu oSettujictho 1ékare, z vysledka
funkénich vySetteni avysledkt vlastniho zjisténi posudkovym lékarem. Vzhledem
k charakteru onemocnéni zalobkyné je k vySetteni a funkénimu zhodnoceni prislusné
odborné pracovisté - Plicni klinika TRN FN v Plzni - kde je zalobkyné vySetfovana a
1é¢ena. Posudkova komise dale odkazala na obsah spisové dokumentace, podle které byla
zalobkyné pritomna jednani pred posudkovymi lékari zalované. V pripadé zalobkyné byla
provedena kontrolni 1ékarska prohlidka podle § 8 odst. 3 pism. a) zakona o organizaci a
4 v 4 A 4 v 4 Vev v J4 / v / 4 o
provadéni socialnitho zabezpeceni, priCemz se vychazi zlékatskych zprav a posudka
vypracovanych odbornymi 1ékati o zdravotnim stavu obc¢anua a prihlizi se i k vysledku
v/ / 4 v v 4 vV 4 4 i v Ve / v /
ptipadného vlastniho vySetfeni; rovnéz posuzovana osoba ma povinnost predlozit lekarské
nalezy osetfujicich lékart ohledné jejiho zdravotniho stavu. K udajné neprezkoumatelnosti
z duvodu nespravného odkazu na pravni predpisy posudkova komise konstatovala, ze
ustanoveni § 5 pism. j zakona o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni v dobé
4 4 / 4 v/ 4 v M 4
vydani napadeného rozhodnuti byl soucasti tohoto predpisu. Ustanoveni § 8 odst. 9
zakona o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni upravuje kompetence zalované
v fizeni o namitkach, zalobkyné se tyka cast tohoto ustanoveni ohledné posouzeni
invalidity. K nedostatecnému podfazeni zdravotniho stavu zalobkyné pod pfislusnou
polozku v posudku OSSZ posudkova komise uvedla, ze se pravdépodobné jednalo o
i M M 4 v / 4 . 4 v /7 . 4 4
administrativni chybu. Ohledné uznani plicnitho onemocnéni jako nemoci z povolani
posudkova komise vyslovila zavér, ze nema kompetence k posouzeni, zda se jedna nebo
nejedna o nemoc z povolani, pouze tuto skutecnost bere na védomi. Ve vztahu k
zavaznosti a vyjimecnosti zdravotniho stavu zalobkyné posudkova komise uvedla, ze
intersticialnich plicnich procest je cca 160 nosologickych jednotek majicich raznou
etiologii. Pfi posuzovani invalidity je vsak hodnocen dopad zjisténého onemocnéni na
’ . .. v 7 Vev v ’ . . 4
pracovni schopnost bez ohledu na etiologii onemocnéni, pricemz hodnoceni klinického
stavu pro Glely invalidity se provadi zdolozenych odbornych lékatskych vySetteni
vzhledem k pracovni ¢innosti obecné. Posudkova komise uvedla, ze v dobé zjisténi
dechovych obtizi a béhem stanoveni diagnosy vcetné biopsie z pravého dolniho plicniho
laloku vroce 2001 byla objektivizovana stfedné tézka VP restrikéniho typu 51%,
s hodnotou RV zvySenou na 126%, pti zahajeni lécby Prednisonem, pfi¢emz zdravotni stav
nebyl stabilizovany a prognosa dalstho vyvoje byla nejista. Od zjisténi onemocnéni v roce
2001 doslo ke zlepseni funkénich parametri ze stfedné tézké ventilalni restriktivni
poruchy do poruchy lehkého stupné, nyni Gplné bez ventilaéni poruchy. Stabilizaci
zdravotniho stavu lze podle posudkové komise konstatovat od roku 2007, kdy nedochazi
k vyznamnéj$im zménam ve vysledcich vysetfeni jak funkcnich, tak radiodiagnostickych, s
opakované konstatovanou klinickou stabilizaci. Lékatské nalezy dolozené zalobkyni
posudkova komise nalezité zhodnotila, pfiemz i tyto nalezy dokladaji klinicky i funkéné
*1° / Vv 4 /) /7 /v M / v 4 v 4 4 v 4
stabilizovany stav s pretrvavajicim drazdivym kaslem stim, ze zakladni onemocnéni
neprogreduje, ale Ze se jedna funkiné o lehkou poruchu plicnich funkei.
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[6] Se zavéry posudkové komise MPSV obsazené v posudku ze dne 31. 5. 2012
zalobkyné nesouhlasila béhem vyslechu provedeného pfi dozadani u Okresniho soudu
v Sokolové dne 9. 7. 2012. Zalobkyné spatfovala zasadni pochybeni v tom, Ze jeji zdravotni
stav nebyl lékarsky zjistén ani pred vydanim napadeného rozhodnuti, ani po rozhodnuti
posudkové komise. Zalobkyné poukazovala na to, Ze je uznina osobou se zdravotnim
postizenim prvniho stupné. Rozhodujici pfic¢inou jejtho dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu je plicni onemocnéni, které zalobkyni zptsobuje dusnost a nachylnost
k onemocnéni virového ¢i bakterialnitho pivodu; musi se proto vyhybat kolektivim,
praSnému, studenému prostredi a zimé. Pri¢inu nemoci zalobkyné shledava
v dlouhodobém vdechovani prachovych ¢astic tézkych kovt (wolframu, vanadia, kobaltu a
dalsich kovt) u svého byvalého zameéstnavatele SOBRA s.r.o. Z divodu nepriznivého
zdravotniho stavu zalobkyné nemuze sehnat zaméstnani. Je presvédlena, ze je schopna
prace fyzicky lehkeé (nikoli na cely pracovni uvazek), v administrativé (nema ovsem
jazykové znalosti, ani praxi a potfebnou odbornost); jeji zdravotni stav by se vykonem
prace mohl zhordit. Zalobkyné trvala na tom, Ze jeji pipad je zcela atypicky, v Ceské
republice se nevyskytujici, a poukazovala na to, ze musela usilovat o to, aby ji byla uznana
nemoc z povolani - viz. fizeni u Okresniho soudu v Sokolové pod sp. zn. 12 C 211/2004.
Zalobkyné se dovolavala 1éka¥ské zpravy z Fakultni nemocnice Plzes, klinika TRN, ze dne
3. 7. 2012, podle které doslo ke snizeni DLCO na 66% jako znamky poskozeni plicniho
intersticia, a podle niz je klinicky a funkcné stabilizovana s pretrvavajicim snizeni DLCO
stim, ze muze vykonavat pouze lehkou fyzickou praci v hygienicky nezavadném
pracovnim prostiedi v teple, nikoli ve velkém kolektivu. Zalobkyné se pozastavovala nad
tim, ze v mezidobi bylo provedeno pouze toto vysetfeni a ze nejprve ji byl invalidni
dichod pfiznan, aby ji byl za nezménéného neptiznivého zdravotniho stavu nasledné
odebran. Zlepsenti jejtho zdravotniho stavu nelze ze zdravotni dokumentace dovodit.

[71  Krajsky soud si dale vyzadal posudek vypracovany MUDr. A. B. pro udely civilniho
fizeni proti byvalému zaméstnavateli zalobkyné ohledné toho, zda zdravotni stav
zalobkyné predstavuje nemoc z povolani. V tomto posudku znalkyné uvedla, ze se u
zalobkyné jedna o nemoc z povolani (intersticialni plicni fibréza - ,hard diseases®) ve
smyslu narizeni vlady ¢. 440/2001 Sb., o odskodnéni bolesti a ztizeni spolecenského
uplatnéni, a to podle kapitoly 3, polozka 3.

[8]  Krajsky soud v Plzni si opattil doplnéni posudku Posudkové komise Ministerstva
prace a socialnich véci, detaSované pracovisté v Plzni, ze dne 7. 9. 2012, ¢. j. 2012/619-PL.
Posudkova komise uvedla, ze setrvava na predchozich zavérech obsazenych v posudku ze
dne 31. 5. 2012. Posudkova komise uvedla, Ze zdravotni stav zalobkyné byl lékatsky
zjistén, a to opakovanymi pravidelnymi kontrolami na Klinice TRN v Plzni. Posudkova
komise si nadto vyzadala dalsi kontrolni vySetfeni véetné zatézového testu ze dne 27. 8.
2012. T tyto lékafské zpravy podle posudkové komise dokladaji klinicky i funkcné
*1° / 4 4 v **V_V /4 . V4 v /. 4
stabilizovany zdravotni stav zalobkyné bez zjisténé ventilaéni poruchy. Soucasny zdravotni
stav zalobkyné je identicky sjejim dfivéjSim stavem a odpovida lehkému postizeni.
Zalobkyné je schopna vykonavat fyzicky méné naronou praci v hygienicky nezavadném
pracovnim prosttedi mimo riziko prochlazeni. Ve vhodném pracovnim zatazeni neni
divod ke zkraceni pracovni doby. Podle posudkové komise je v pfipadé plicniho
v 4 . o/ 4 . 4 . *eV_V 4 4 4 v M M 4
onemocnéni intersticialni plicni fibrosou za zjisténi konkrétni skodliviny podstatné
vytazeni z pracovniho prostfedi, které zapfidinilo onemocnéni touto nemoci. Pro
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zhodnoceni zdravotniho stavu za tlelem posouzeni invalidity vSak podle posudkove
komise neni rozhodujici etiologie onemocnéni, ale funkéni postizeni. Zanik invalidity
posudkova komise stanovila k datu jednani OSSZ Sokolov dne 5. 10. 2011 s ohledem na
dolozené lékarské zpravy.

[9]  Béhem jednani soudu dne 24. 10. 2012 zalobkyné se zavéry posudkové komise
obsazené v posudku ze dne 7. 9. 2012 opét nesouhlasila a dovozovala neobjektivni
zhodnocen jejiho zdravotniho stavu. Zalobkyné vytykala posudkové komisi, Ze dospéla ke
zcela jinym zavéram nez posudkovi lékafi zalované a ze nespecifikovala, v cem spodiva
zlepdeni zdravotniho stavu. Zalobkyné proto davala na zvaZeni soudu vyZadani znaleckého
posudku vypracovaného znalcem =z plicnitho 1ékatstvi. Ackoli doslo ke zlepseni
zdravotniho stavu od zjisténi puvodu plicniho onemocnéni a pfiznani invalidity, toto
zlepseni neni dle zalobkyné tak vyrazné, aby nebyla uznana invalidni pro invaliditu
Vv prvaim stupni.

[10] Krajsky soud v Plzni rozsudkem ze dne 24. 10. 2012, ¢. j. 16 Ad 11/2012 - 100,
zalobu zamitl. V odGvodnéni uvedl, ze subjektivni pocit zalobkyné ohledné nutnosti
4 7 i 4 o i * 1 4 v oV / 4 v
ponechani invalidniho dachodu pro invaliditu prvni stupné nemutze byt sam o sobé
divodem pro ponechani invalidniho dichodu, nebot stézejnim je objektivné zjistény
4 i 4 **V_V 4 4 4 /7 1 . /
zdravotni stav. Za irelevantni ve vztahu ke zjisténi podminek trvani invalidity krajsky soud
rovnéz povazoval 1 uznani nemoci z povolani v soudnim fizeni. Pfi posouzeni zdravotniho
stavu krajsky soud vychazel z posudku posudkove komise MPSV, ktery povazoval za
v v Ve / / / M / bl M v 4 4 V/Ve v
presvédc¢ivy, uplny a celistvy, nebotf je v ném popsana hlavni pficina dlouhodobé
v/ i / 4 v v 4 v 7/ *V 4 4 N4 M
nepfiznivého zdravotniho stavu zalobkyné, mira funkéniho postizeni vyplyvajici z jejich
v 4 M v/ v o v / 4 v 4 4 M
onemocnéni a je radné odtvodnén posudkovy zavér. Mira poklesu pracovni schopnosti
zalobkyné ¢ini pouze 20%, tudiz nedosahuje zakonné hranice 35% pro ponechani
o ) v : ) e yoae 1
invalidity prvantho stupné. Hodnotit zdravotni stav pro ucely invalidity podle krajského
soudu mohou pouze posudkovi lékari, a to na zakladé dolozenych vysledkti odbornych
vysetfeni, tedy 1 bez osobniho vysetreni.

[11] Prot tomuto rozsudku Krajského soudu v DPlzni ze dne 24. 10. 2012,
¢.j. 16 Ad 11/2012 - 100, podala zalobkyné (dale jen ,stézovatelka®) kasacni stiznost,
v niz uvedla, ze napada rozsudek z divodd uvedenych v § 103 odst. 1 pism. a) a b) zakona
¢. 150/2002 Sb., soudni fad spravni, ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen ,s. f. s.%).
Stézovatelka tvrdila, ze jeji zdravotni stav nebyl objektivné posouzen, nebot posudkova
komise konkrétné neuvedla, v éem mélo spocivat ono zasadni zlepseni jejiho zdravotniho
stavu. Pokud doslo ke stabilizaci jejiho zdravotniho stavu, pak je podle stézovatelky
pojmové vylouceno jeho kvalitativni zlepseni odGvodnujici odnéti invalidniho dachodu.
Stézovatelka poukazovala nato, Ze posudkova komise dospéla k odlisnym zavérim
ohledné stanoveni zavaznosti zdravotniho postizeni nez posudkovi lékafi zalované.
Stézovatelka tvrdila, Ze posudkova komise neni objektivni a nezavisly organ. Opakované
zddraznovala, Ze jeji zdravotni stav je zptsoben zcela specifickou nemoci, pro kterou nema
vyhlaska ¢ 359/2009 Sb. specialni podpolozku, ale ktera musi byt podle stézovatelky pro
svou specifinost zvlasté zkoumana, coz posudkova komise v daném ptipadé neulinila,
nebot se nezabyvala odliSnymi a tézkymi nasledky a komplikacemi oproti béznym plicnim
onemocnénim. Stézovatelka poukazovala na to, Ze se musela uznani své nemoci jako
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i 4 4 v 4 4 v/ 4 v / Vv
nemoci z povolani zdlouhavé domahat vsoudnim rizeni aze pro vyse popsanou
(Vv v / v/ 4 /
specificnost mél byt soudem vyzadan znalecky posudek.

[12] Zalovana se ke kasacni stiznosti stézovatelky nevyjadrila.

II.

Posouzeni kasalni stiZnosti

[13] Stézovatelka je osobou opravnénou k podani kasaéni stiznosti, nebot byl
Ucastnikem fizeni, z néhoz napadeny rozsudek Krajského soudu v Plzni vzesel (ustanoveni
§ 102 s. 1. s.), kasacni stiznost je vCasna (ustanoveni § 106 odst. 2 s. f. s.) a pfipustna, nebot
nejsou naplnény duvody podle ustanoveni § 104 s. 1. s.

[14] Nejvyssi spravni soud prezkoumal diuvodnost kasacni stiznosti v souladu
s ustanovenim § 109 odst. 3 a 4 s. 1. s., v mezich jejtho rozsahu a uplatnéného duvodu.
Neshledal pritom vady podle § 109 odst. 4 s. f. s., k nimz by musel pfihlédnout z uredni
povinnosti.

[15] Neuplné a nepresvéd¢ivé posouzeni zdravotniho stavu se v rizeni o davkach
dichodového pojisténi podminénych dlouhodobé neptiznivym zdravotnim stavem
povazuje podle konstantni judikatury Nejvyssiho spravniho soudu (rozsudek Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 25. 9. 2003, ¢. j. 4 Ads 13/2003 - 54, publikovany pod cislem
511/2005 Sbirky rozhodnuti Nejvyssiho spravniho soudu, vsechna rozhodnuti Nejvyssiho
spravniho soudu jsou dostupna na www.nssoud.cz) za jinou vadu fizeni ve smyslu
ustanoveni § 103 odst. 1 pism. d) s. f. s. Nejvyssi spravni soud proto prezkoumal napadeny
rozsudek pouze podle ustanoveni § 103 odst. 1 pism. d) s. t. s. (srov. usneseni Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 18. 3. 2004, ¢.j.1As7/2004 - 47), ackoli se stézovatelka
dovolavala davoda podle ustanoveni § 103 odst. 1 pism. a) a b) s. 1. s. Podle ustanoveni §
103 odst. 1 pism. d) s. 1. s. 1ze kasacni stiznost podat z divodu tvrzené ,neprezkoumatelnosti
spocivajici v nesrozumitelnosti nebo nedostatku divodii rozhodnuti, popripadév jiné vadé
Yizeni pred soudem, mobla-li mit takovd vada za nasledek nezikonné rozhodnuti o véci samé.“

[16] Po prezkoumani kasani stiznosti dospél Nejvyssi spravni soud k zavéru,
ze kasalni stiznost neni divodna.

[17]  Broji-li stézovatelka proti zavéru krajského soudu, Ze jeji zdravotni stav neodpovida
v/ /4 .. . M . VVv/ ’ 4 4 4 . M v
zadnému stupni invalidity, Nejvyssi spravni soud musi odkazat na svou judikaturu ohledné
’ 4 4 v/ v v 4 4 4 / N4 . i 4
posuzovani zdravotniho stavu v pripadé prezkoumani rozhodnuti tykajiciho se invalidniho
dtchodu, podle niz podstatnym faktorem uréujicim vysledek soudniho tizeni je posouzeni
zdravotniho stavu udinéné posudkovou komisi, a proto je nutné klast diraz na spravnost,
presvédcivost a Uplnost posudku vydaného posudkovou komisi (srov. rozsudek Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 25. 9. 2003, ¢. j. 4 Ads 13/2003 - 54). Proto Krajsky soud v Plzni
nepochybil, kdyz si v tizeni vyzadal posudek posudkové komise MPSV se sidlem v Plzni
a k namitkam stézovatelky jesté 1 dopliujici posudek téze komise.

[18] Nejvyssi spravni soud neshledava posudek a dopliujici posudek posudkové komise
vnitiné rozpornym, pripadné nesouladnym s posouzenim ulinénymi posudkovymi 1ékati
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zalované v ramci spravniho rizeni. Urcité rozdily v posudkovych zavérech jsou v fizeni
o invalidni dichod pravidlem; toliko z faktu, ze posouzeni ve spravnim rizeni a fizeni
soudnim jsou v uréitych aspektech ponékud odlisna, nelze niéeho dovozovat, zejména
pokud se ve svych zavérech o reSené otazce v podstatné mire shoduji. Doplnéni dokazovani
v/ 4 v 4 Ve /4 v v 4 / eV _V 4 Ve v / 4 4
v fizeni pred soudem ma slouzit pravé k doplnéni skutkovych zjisténi uc¢inénych spravnim
organem.

[19] Ze spravniho spisu Nejvyssi spravai soud zjistil, ze podle posudku OSSZ Sokolov ze
dne 5. 10. 2011, ¢. j. LPS/2011/1223-SO_CSSZ, je rozhodujici pticinou dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu stézovatelky je zdravotni postizeni uvedené v kapitole X.,
oddil B, polozka 5 prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., s mirou poklesu pracovni schopnosti
30%. Posudkovy 1ékar uvedl, ze stézovatelka je v pééi plicniho oddéleni pro intersticialni
fibrozu, dle poslednich plicnich nalezt klinicky 1 funkéné stabilizovana, dle CT stacionarni
nalez bez progrese, spirometrie bez ventila¢ni poruchy, nadale bez lécby. Posudkovy lekar
konstatoval, ze stézovatelka trpi intersticialni plicni fibrozou pti ,hard-metal lung disease®,
st. p. artificialnim partialnim PNO prave plice po VTS s kompletni resorpci,
hemangiomem v jatrech a obezitou.

[20] Ze spravniho spisu Nejvyssi spravni soud dale zjistil, ze podle posudku
CSSZ Lékatska posudkova sluzba, pracovisté pro namitkové Fizeni Plzeni ze dne 13. 1.
2012, ¢.5.LPS/2011/654-NR-PLZ _CSSZ, vydaného v fizeni o namitkach, se v pripadé
stézovatelky jedna o intersticialni plicni fibrézu ,hard-metal lung disease”, pficemz se jedna
o funkéni postizeni hranicné lehké az stredné tézké. S ohledem na délnickou profesi
zalobkyné posudkovy lékat zvolil dolni hranici vymezeného rozpéti pro stredné tézké
funkéni postizeni - a to presto, ze stézovatelka je bez ventilatni poruchy, jen s mirné
snizenou difuzi-DLCO 73%, bez zmén saturace arterialni krve kyslikem (SaO2), HRCT
nalez je dlouhodobé od roku 2007 stacionarni, stézovatelka je Kklinicky i1 funkéné
stabilizovana, bez terapie. Zdravotni postizeni stézovatelky nemuze posudkovy léekar
hodnotit jako prvni stupen invalidity, nebot neni dolozeno, ze se jedna o stredné tézké
funkcni postizent, se snizenim plicnich funkei o 35-50%, nalezitych hodnot, v klidu SaO2
92 a vyssi, normalni hodnota krevnich plynd, snizeni Sa02 nebo Pa02 po télesné zatézi
(napt. 6 minutovy test chlize). Subjektivni obtize stézovatelky nemaji objektivni korelat
v doloZzenych odbornych vySetfenich. Stézovatelka podle posudkového lékate neni
schopna tézké ani stfedné tézké fyzické prace, ale je schopna lehké prace. Ohledné
nedostateéné zpracovaného posudku OSSZ Sokolov ze dne 5. 10. 2011 posudkovy lékar
uvedl, ze se jednalo o administrativni chybu v ptipadé blizSiho neuvedeni konkrétniho
bodu polozky vyhlasky ¢.359/2009 Sb. Ohledné slozitosti pripadu stézovatelky a jeji
nemoci z povolani posudkovy lékat uvedl, ze zdravotni stav je hodnocen ve vztahu
k mozné pracovni {innosti obecné a ze otazka nemoci z povolani predstavuje zcela
odlisnou problematiku. Posudkovy lékat nevyloudil vypracovani znaleckého posudku, ale
v posuzovaném pripadé shledava za dostatujici dokumentaci kliniky TRN FN Plzer.
Posudkovy lékatr dale poukazal na lékatskou zpravu ze dme 15. 7. 2011, podle niz je
stézovatelka po dechové strance stabilizovana, citi se dobfe, bez bolesti na hrudi.
Posudkovy lékat proto zdravotni stav stézovatelky podfadil pod kapitolu X, oddil B,
polozku 5b prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., s mirou poklesu pracovni schopnosti ve
vysi 30%, pri¢emz neshledal divod pro jeji zménu s ohledem na § 3 a 4 citované vyhlasky
(zvySeni nebo snizeni miry poklesu s ohledem na specifika ptipadu).
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[21] Pro zdravotni postizeni zatazena pod kapitolu X (Postizeni dychaci soustavy), oddil
B (Dolni dychaci cesty), polozka 5 (Jina postizeni plic, pohrudnice; Vrozené vady, stavy po
plicni embolii, intersticialni fibréza, postizeni plic pfi systémovych postizenich, jizevnaté
srusty pohrudnice, stavy po operacich plic) plati toto posudkové hledisko: Pfi stanoveni
miry poklesu pracovni schopnosti je treba zhodnotit zejména rtg plic, HRCT, funkéni
vysetteni plic - ventilaci, transfer faktor, plicni poddajnost, krevni plyny v klidu a po
télesné zatézi a jiné. Pro stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je rozhodujici
porucha ventilace a respirace. Lehké funkéni postizeni (zafazené pod polozku 5a) je
charakterizovano takto: restrikéni, obstrukéni nebo smisena porucha ventilace beze zmén
saturace arterialni krve kyslikem (SaO2), snizeni hodnot plicnich funkci o 10-34%
nalezitych hodnot. Mira poklesu pracovni schopnosti ¢ini 10%.

[22] Pro zdravotni postizeni zarazena pod polozku 5b (stfedné tézkeé funkcni postizené),
plati totéz posudkové hledisko, pricemz pro stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je
rozhodujici porucha ventilace a respirace. Stredné tézkeé funkéni postizenti je popsano takto:
snizeni plicnich funkci o 35-50% nalezitych hodnot, v klidu SaO2 92 a vyssi, normalni
hodnota krevnich plyng, snizeni SaO2 nebo PaO2 po télesné zatézi (napt. 6 minutovy test
chize), podle stupné snizeni plicnich funkci. U této polozky je stanovena mira poklesu
pracovni schopnosti 30-50%.

[23] Dale Nejvyssi spravai soud poukazuje v této souvislosti na ustanoventi § 75 odst. 1s.
f. s., podle kterého soud pfi prezkoumani rozhodnuti vychazi ze skutkového a pravniho
stavuy, ktery tu byl v dobé rozhodovani spravaiho organu, tj. ke dni 3. 2. 2012.

[24] Podle ustanoveni § 39 odst. 4 zakona o dichodovém pojisténi ve znéni platném
od 1. 1. 2010 se pfi urcovani poklesu pracovni schopnosti vychazi ze zdravotniho stavu
pojisténce dolozeného vysledky funkénich vysetteni; pritom se bere v Gvahu, a) zda jde
o zdravotni postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost, b) zda se jedna o stabilizovany
zdravotni stav, c) zda a jak je pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovan, d) schopnost
rekvalifikace pojisténce na jiny druh vydélecné Cinnosti, nez dosud vykonaval, e) schopnost
vyuziti zachované pracovni schopnosti v pfipadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o
35 % a nejvice o 69 %, f) v pfipadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % téz to, zda
je pojisténec schopen vydéle¢né innosti za zcela mimoradnych podminek.

[25] Ohledné posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti se tedy jedna o otazku
odbornou - medicinskou (dtchod podminény dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim
4 ’ ./ v v/ /4 /4 v 4 4
stavem) a rozhodnuti soudu tak zavisi predevsim na odborném lékarském posouzeni.
Spravni soud si proto nemtze ucinit Gsudek o této otazce sam. Podle ustanoveni § 4 odst. 2
zakona o organizaci a provadéni socialniho zabezpedeni, posuzuje zdravotni stav a pracovni
v o /v v 4 v/ 4 4 v o /4
schopnost ob¢ant pro tucely prezkumného fizeni soudniho ve vécech dachodového
pojisténi Ministerstvo prace a socialnich véci, které za timto Gcelem zfizuje jako své organy
posudkové komise. Posudkové komise jsou opravnény k posouzeni poklesu pracovni
schopnosti a zaujeti posudkovych zavéra o invalidité, jejim vzniku, trvani ¢ zaniku.

[26] Posudkové fizeni je tedy specifickou formou spravni {innosti (srov. ustanoveni §
16a zakona o organizaci a provadéni socialniho zabezpeleni), spolivajici v posouzeni
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zdravotniho stavu obcana a nékterych duasledkt z néj vyplyvajicich pro oblast socialniho
zabezpeleni a duchodového pojisténi. Jde o postup posudkového organu, jehoz hlavnim
obsahem je posudkova ¢innost, ktera predpoklada vedle odbornych lékarskych znalosti téz
znalosti z oboru posudkového 1ékatstvi. I tyto posudky nicméné hodnoti soud jako kazdy
jiny dukaz podle zasad upravenych v ustanoveni § 77 odst. 2 s. t. s. a v pripadé potreby
muze zejména ulozit téz zpracovani posudku soudem ustanovenym znalcem z oboru
posudkového lékarstvi. Posudek, ktery spliuje pozadavek dplnosti, celistvosti a
v v Ve i / W4 4 4 v M o4 M v M / 4 i
presvédCivosti a ktery se vyporadava se vSemi rozhodujicimi skutecnostmi, byva zpravidla
rozhodujicim dukazem pro posouzeni spravnosti azakonnosti prezkoumavaného
rozhodnuti. Posudkovy zavér by mél byt nalezité zdavodnén, aby byl presvédcivy i pro
soud, ktery nema, a ani nemutze mit, odborné lékarské znalosti, na nichz posouzeni
M * 1 4 M4 v v/ M vVv/ / 4 o v M v v/ 4 Ver / Ve
invalidity zavisi predevsim. Nejvyssi spravni soud tedy zduraznuje, ze pripadné chybéjici ¢i
nepresné formulované nalezitosti posudku, jez zpUsobuji jeho nepresvédéivost (i
/ oV /A . 7 7 . . i
neuplnost, nemuze soud s ohledem na vyse nahradit vlastni Gvahou, jelikoz pro to na
rozdil od posudkové komise nema potrebné medicinské znalosti (obdobné se Nejvyssi
spravani soud vyslovil napf. ve svém rozsudku ze dne 30. 9. 2009, ¢. j. 4 Ads 19/2009 - 38).

[27] Pozadavek Uplnosti a presvéd¢ivosti kladeny na tyto posudky spociva v tom,
aby se komise vyporadala se vSemi rozhodujicimi skuteénostmi, predevSim s témi,
které posuzovany namita, a aby své posudkové zavéry nalezité odavodnila. Z posudku
4 / v - / v 4 / v 4 v
musi byt zfejmé, ze zdravotni stav posuzovaného byl komplexné posouzen na zakladé
4 4 . / M Ve / 4 v / / /NI
Uplné zdravotnické dokumentace i s prihlédnutim ke vSem jim tvrzenym obtizim, aby
nevznikly pochybnosti o Gplnosti a spravnosti klinicke diagnézy. V posudku must byt dale
uvedeno, zda zjistény zdravotni stav zaklada dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav a
/ 4 Vv 4 M o4 V/Ve v/ v v
pokud ano, které zdravotni postizeni bylo vzato za jeho rozhodujici pficinu v pripadé, ze
V/Ve v v/ i / 4 M 4 4 v/
pricinou dlouhodobé neptiznivého zdravotnitho stavu je vice zdravotnich potizi
4 /v v VeV Vv . M / 4 4
(ustanoveni § 2 odst. 3 vyhlasky ¢. 359/2009), pficemz jednotlivé hodnoty procentni miry
poklesu pracovni schopnosti stanovené pro jednotliva zdravotni postizeni se tu nescitaji,
ale procentni mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle tohoto zdravotniho
postizeni se zretelem k zavaznosti vlivu ostatnich zdravotnich postizeni na pokles pracovni
schopnosti pojisténce. Za rozhodujici pri¢inu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu
se povazuje takové zdravotni postizenti, které ma nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni
schopnosti pojisténce. Procentni miru poklesu pracovni schopnosti tedy komise vyhodnoti
podle charakteru zdravotniho postizeni na zakladé vyhlasky ¢ 359/2009, pricemz
zdravotni postizeni podiadi podle jeho druhu a intenzity pod ptislusnou kapitolu, oddil
a polozku pfilohy k vyhlasce ¢. 359/2009, a soudasné odivodni stanovenou miru poklesu
pracovni schopnosti v ramci zde stanoveného rozpéti.

[28] Nejvyssi spravni soud se ztotozriuje se zavérem krajského soudu, ze posudek
Posudkové komise MPSV v Plzni splriuje vyse uvedené pozadavky na tUplnost a
presvédcéivost odborného 1ékatského posudku a lze z néj tudiz pti zjistovani skutkového
stavu vychazet. V projednavaném pripadé posudkova komise zasedajici v fadném slozeni
jednoznaéné vymezila rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
stézovatelky jako intersticialni plicni fibrosu, pficemz ohledné podfazeni tohoto
onemocnéni pod prislusnou polozku vyhlasky ¢ 359/2009 posudkova komise uvedla
kapitolu X, oddil B, polozku 5a ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.
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[29] K totoznému zavéru ohledné priciny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
dospéla 1 Lékarska posudkova sluzba, pracovisté pro namitkové fizeni Plzen v posudku ze
dne 13. 1. 2012, ¢. j. LPS/2011/654-NR-PLZ CSSZ, a posudkovy lékar OSSZ Sokolov
v posudku ze dne 5. 10. 2011, jez byly vypracované v prubéhu spravaiho fizeni pred
zalovanou. Posudky vypracované v prubéhu spravni fizeni vsak na rozdil od posudku
posudkové komise MPSV zarazuji zdravotni stav stézovatelky pod kapitolu X, oddil B,
polozku 5b  prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. I podle téchto posudkt vypracovanych
posudkovymi lékafi vsak stézovatelCin zdravotni stav neni natolik neptiznivy, aby
oduvodnoval ponechani invalidity prvniho stupné. Odchylnosti v zavérech posudkova
komise MPSV oduvodnila, kdyz uvedla, ze se v pripadé stézovatelky nejedna o stfedné
tézké funkeni postizeni, nebot nebylo zjisténo snizeni plicnich funkei o 35-50%, které
predstavuji kritérium pro uznani stredné tézkého funkcéniho postizeni. Posudek ze dne 13.
1. 2012, ¢. j. LPS/2011/654-NR-PLZ_CSSZ, nadto vysvétluje, ze se u stézovatelky nejedna
o stredné tézké funkéni postizeni, ale ze k podfazeni pod polozku 5b posudkovy lekar
ptistoupil ztejmé z dtvodu predchozi délnické profese stézovatelky.

[30] Stézovatelka tyto jednoznalné zavéry svou kasacni stiznosti napada, ale neprinasi
argumentaci, ktera by byla s to posudkové zavéry zpochybnit.

[31] Dovolava-li se stézovatelka toho, ze posudkova komise neuvedla, v ¢em ma spocivat
zasadni zlepSenti jejitho zdravotniho stavu, kdyz naopak konstatuje jeho stabilizaci, Nejvyssi
spravni soud odkazuje na ustanoveni § 39 odst. 4 pism. b) zakona o dichodovém pojistént,

/ Ve v N ’ ’ . ’ . ’
podle kterého se pti urovani miry poklesu pracovni schopnosti bere v Gvahu, zda se jedna
o stabilizovany stav. Nejvyssi spravni soud v rozsudku ze dne 6. 8. 2008, ¢. j. 3 Ads
45/2008 - 46 (ve vztahu k pravni Gpravé ulinné pred 1. 1. 2010) dospél k pravnimu zavéru,
4 Ve / / / /. / / o} Vé v,V / /. v Ve v v/ N /
ze ,p¥i odnimdni pobirané davky diichodového pojisténi podminéné dloubodobé nepriznivym
zdravotnim stavem je posudkova komise MPSV CR povinna presvédcivé odiivodnit, v cem
spocivd zlepseni nebo stabilizace zdravotnibo stavu pojisténce pri porovndni s obdobim, kdy
odnimand davka byla priznina, pripadné zda odnimand davka nebyla priznana na zikladé
posudkového omylu.

[32] Nejvyssimu spravnimu soudu z tohoto vyplyva, ze rovnéz z diivodu posudkové
vyznamné stabilizace zdravotniho stavu muze dojit ke snizeni procentni miry poklesu
pracovni schopnosti. Posudkova komise vtomto sméru nekonstatovala absolutni
uzdraveni stézovatelky nebo vyrazné zlepseni jejiho zdravotniho stavu, jak stézovatelka
fakticky dovozuje a napada, ale pouze uvedla, ze v disledku dlouhodobé vyrazné
stabilizace zdravotniho postizeni stézovatelky bylo nutné pfehodnotit posouzeni tohoto
zdravotniho stavu s ohledem na § 38 a nasl. zdkona o dichodovém pojisténi ve spojeni s
vyhlaskou ¢. 359/2009 Sb. Posudkova komise uvedla, ze stézovatelka nadale trpi
intersticialni plicni fibrosou a Ze se jedna o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav (srov.
ustanoveni § 26 zakona o dichodovém pojisténi), ale Ze jeji zdravotni stav s ohledem na
doloZena plicni vySetfeni jiz neni nadale tak zavazny, aby oddvodnoval ponechani
invalidity byt jen prvniho stupné. Posudkova komise v tomto sméru jasné uvedla, ze ,0d
roku 2007 je zdravotni stav Zalobkyné stabilizovany klinicky i funkcné, nebot’ dle kontrolniho
CT-HRCT plic z 12/2011 je nalez od roku 2007 staricondrni, spirometrické vysetveni je bez
pritkazu ventilacni poruchy, DLCO jen lehce sniZené (76%), nadto bez vyznamnéisich zmén,
saturace O2 opakované 96-98%“ a ze tyto vysledky prokazuji pouze lehké funkéni postizeni.
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Na zavér posudku posudkova komise dale uvedla, Ze od zjisténi onemocneéni v roce 2001
doslo ke zlep$eni funk¢nich parametru ze stredné tézké ventilacni restriktivai poruchy do

/ v ;7 v V.7 .. . ,
poruchy lehkého stupné a nyni uplné bez ventilaéni poruchy. Stabilizaci zdravotniho stavu
1ze konstatovat od roku 2007.

[33] Poukazuje-li stézovatelka na odchylné zavéry posudkovych lékara zalované,
Nejvyssi spravai soud uvadi, ze podle zadného posudkového zhodnoceni neni zdravotni
vV M v/ i / o v 4 4 M 1 4
stav stézovatelky natolik nepfiznivy, aby odtvodnioval ponechani invalidity prvniho
stupné. Z posudku ze dne 13.1. 2012, ¢. j. LPS/2011/654-NR-PLZ_CSSZ, Nejvyssimu
spravnimu vyplyva, ze stézovateléin zdravotni stav byl podrazen pod polozku 5b (stfedné
vV 4 V4 *Vv 4 ./ v M i v v v v 4
tézké funkcni postizeni) sohledem na jeji délnickou profesi, prestoze vysetfeni
M 4 v v v vV 4 Vv 4 v/ 1 i 4
neprokazuje zavér o stredné tézkém postizeni a naopak hovofi o stabilizaci zdravotniho
stavu; zdravotni stav byl podle tohoto posudku hrani¢ni mezi polozkou 5a a 5b s tim, ze
zdravotni stav stézovatelky ale zjevné neodpovida invalidité prvatiho stupné. Posudek
posudkové komise ze dne 31. 5. 2012, ¢. j. 2012/281-PL, vsak v tomto sméru dospél ke
M v / 4 V. o v v M 4 / v 7/ Vv 4
zcela jednoznalnym zavérim v tom smeéru, ze se jedna pouze o lehké funkéni postizent, ale
ze je s ohledem na pracovni zafazeni stézovatelky navysit procentni miru poklesu pracovni
schopnosti na celkovych 20%.

[34] Obhledné dalsich nedostatkd posudki vypracovanych v prubéhu fizeni pred
\4 i 4 4 v/ v / \4 M VVv/
zalovanou (nekonkretizovani pfislusné polozky v posudku ze dne 5. 10. 2011) Nejvyssi
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spravni soud uvadi, ze za stézejni v fizeni o spravni zalobé proti rozhodnuti spravniho
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organu podminéného dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem povazuje to, zda fadné
a uplné posouzeni zdravotniho stavu probéhlo u posudkové komise. Stézovatelka v tomto
smeéru posudkoveé komisi vytyka nespravnou interpretaci lékatskych zprav, ale nepredklada
Nejvyssimu spravnimu soudu nic, z ceho by bylo seznat, ze se tak skutecné stalo. Naopak
vSechny posudky vypracované zalovanou i posudkovou komisi MPSV hovori na zakladé
dostupné zdravotni dokumentace o stabilizaci zdravotniho stavu stézovatelky a o lehkém
funkcnim postizeni.

[35] Tvrdili stézovatelka, ze posudkova komise MPSV nemuze byt objektivni, Nejvyssi
spravni soud odkazuje na nalez Ustavniho soudu ze dne 1. 11. 1995, sp. zn. II. US 92/95,
podle kterého .k této namitce navrhovatele, a na to navazujicimu vyjadieni Vrchniho soudu
obledné pravomoci Ustavniho soudu prezkoumat protisistavnost jednotlivych predpisii se uvidi,
e sipravu § 4 odst. 2 zik. & 582/1991 Sb. neshledal Ustavni soud protisistavni (¢. 37 Listiny), a
to pravé s obledem na ustanoveni § 250q o.s.7. i § 246¢ o.s.7., ktera umozriuji aplikaci zdasady
skutecného stavu véci provddénim i jinych dikazii a dale téZ s obledem na sloZeni komisi
upravené v § 3 vybl. & 182/1991 Sh., proto také Ustavni soud ani nepostupoval dle § 78 odst. 2
zak. ¢ 182/1993 Sb.“ Ze samotného faktu, ze posudkové komise MPSV jsou zfizeny
Ministerstvem prace a socialnich véci proto nelze dovodit jejich netstavnost ¢i
neobjektivnost jejich posudkovych zavért. Stézovatelce nic nebranilo predlozit dalsi
lékatské zpravy a zejména posudky posudkovych 1ékatd vyvracejici zavéry posudkové
komise MPSV. Neucinila-li tak, nelze dovozovat neobjektivnost posouzeni zdravotniho
stavu provedeného posudkovou komisi MPSV.

[36] Poukazuje-li stézovatelka v neposledni radé na to, Ze jeji onemocnéni predstavuje
N . vv/ / / . ’ .
nemoc z povolani, Nejvyssi spravni soud odkazuje na posudek posudkove komise ze dne 7.
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pokracovani

9. 2012, ¢.5.2012/619-PL, podle néhoz je irelevantni, zda pfi¢inou dlouhodobé

v/ i 4 4 M 4 7 Ve i i M / 4 V/Ve i
nepriznivého zdravotniho stavu je nemoc z povolani ¢i nikoli, ale jaky ma tato pricina vliv
na pokles miry pracovni schopnosti. Posudkové komisi byl znam zavér o tom, ze se

v/ v VvV M 4 4 4 v v v /4
v pripadé stézovatelky jedna o nemoc z povolani, presto vsak sohledem na dolozené
lékarské zpravy a vlastni kontrolni vySetfeni dospéla k zavéru, ze zdravotni stav
stézovatelky, byt podminény nasledky nemoci zpovolani, neni tak vazay, aby
oduvodioval ponechani invalidniho dichodu pro invaliditu prvaiho stupné.

[37] Nejvyssi spravai soud se neztotoziuje s pozadavkem stézovatelky na vypracovani
dalsiho znaleckého posudku znalcem z oboru lékarstvi. Nejvyssi spravai soud v tomto
sméru v rozsudku ze dne 19. 4. 2012, C. j. 4 Ads 50/2012 - 22, judikoval, ze ,soudni znalec,
ktery neni znalcem z oboru posudkového lékarstvi, nedisponuje odbornou kompetenci k
posouzeni poklesu pracovni schopnosti a k zaujet! posudkovych zavérii o invalidité.“ Nejvyssi
spravni soud v tomto rozsudku dale uvedl, ze ,podle ndazoru Nejvyssiho spravnibo soudu by
mél krajsky soud v ¥izeni, ve kterém je tveba posoudit zdravotni stav a pracovni schopnost
vicastnika, vychazet predevsim z posudku posudkové komise. Shleda-li takovy posudek neiplnym
nebo nepresvédcivym, pripadné vznese-li sicastnik ¥izeni namitky, které siplnost & presvédcivost
posudku zpochybni, mél by si krajsky soud od téZe posudkové komise vyZddat doplriujici posudek
a v Zddosti presné oznacit skutecnosti, tvrzeni ¢i jind zjistént, k nimzZ se md posudkovd komise v
doplriujicim posudku vyjadrit. Krajsky soud by v Zidném pripadé nemél rezignovat na
hodnoceni vypracovaného posudku ve vztabu k nimitkim iicastnika rizeni, které nemusi byt
vZdy opravnéné & relevantni. Teprve v situaci, kdy ani doplriujici posudek posudkové komise
nesplriuje podle nazoru soudu poZadavky na diplnost a presvédcivost, miize si soud vyZddat
posudek od jiné posudkové komise, pripadné znalecky posudek. Pri volbé znalce by mél soud
kldst diiraz na to, aby se jednalo o znalce z oboru posudkového lékarstvi, ktery si pripadné miize
pribrat konzultanta s urcitou specializaci.“ Posudek vypracovany posudkovou fizeni MPSV
v predmétné véci podle zavéru Nejvyssiho spravniho soudu je Gplny a presvédéivy, proto
krajsky soud nemél za povinnost provadét dalsi dokazovani v podobé znaleckého posudku
znalcem z oboru posudkového lékatstvi.

[38] Na tomto misté proto Nejvyssi spravni soud shrnuje, ze na zakladé shodnych
zavért posudku posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci a posudkd
vypracovanych ve spravnim fizeni nelze mit zddnych pochyb o spravnosti zjistované
klinické diagnézy stézovatelina onemocnéni. Posudkova komise zni pfi zaujeti
posudkovych zavért dusledné vychazela. Presvédlivé rovnéz oduvodnila, z jakého dtivodu
je tfeba rozhodujici zdravotni postizeni stézovatelky podtadit pod kapitolu X, oddil B,
polozka 5a pfilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., u niz mira poklesu schopnosti soustavné
vydéleCné ¢innosti je stanovena 10%, a pro¢ jej navysila na celkovych 20%. Vysvétlila
rovnéz, ze pro stanoveni vyssi procentni miry poklesu pracovni schopnosti stézovatelky
neshledala podklad v jeji zdravotni dokumentaci, tudiz neshledala divod pro uznani
invalidity jakéhokoli stupné.

I11.
Zavér a rozhodnuti o nakladech fizeni

[39] Na zakladé vyse uvedenych divodt dospél Nejvyssi spravni soud po prezkoumani
napadeného rozsudku Krajského soudu v Plzni k zavéru, ze nebyly naplnény tvrzené
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duvody podani kasacni stiznosti podle § 103 odst. 1 pism. d) s. t. s., za pouziti ustanoveni §
109 odst. 3 a 4 s. 1. s. Kasacni stiznost proto neni divodna a Nejvyssi spravai soud ji podle
§ 110 odst. 1 posledni véty s. t. s. zamitl.

[40] O nakladech fizeni rozhodl Nejvyssi spravai soud v souladu s ustanovenim § 60
odst. 1a2s. f.s. ve spojeni s ustanovenim § 120 s. f. s. Stézovatelka nebyla ve véci procesné
/. vV /4 4 4 4 o v/ 4 4 \4 /4 v

Uspésna, proto narok na ndhradu nakladt fizeni nema; zalované vsak nelze podle
ustanoveni § 60 odst. 2 s. f. s. pfiznat pravo na nahradu nakladu fizeni ve véci tykajici se
dichodového pojisténi, ackoli byla procesné Gspésna.

Poudeni: Protitomuto rozsudku nejsou opravné prostredky pripustné.

V Brné dne 27. ¢ervna 2013

JUDr. Dagmar Nygrinova
predsedkyné senatu



