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CESKA REPUBLIKA

~ ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravni soud rozhodl v senaté slozeném z predsedkyné JUDr. Dagmar
Nygrinové a soudci Mgr. Alese Roztocila a JUDr. Jaroslava Vlasina v pravni véci zalobce:
A. S., zast. JUDr. Josefem §1ampou, advokatem, se sidlem Komenského 617, Kyjov, proti
valované: Ceska sprava socidlntho zabezpedeni, se sidlem Ki{¥ova 25, Praha 5, v ¥zeni o
kasacni stiznosti zalobce proti rozsudku Krajského soudu v Brné ze dne 2. 1. 2013, ¢. j. 41

Ad 38/2012 - 29,
takto:

L Kasacni stiZznost se zamita.

II. Zadny z GCastniki nema pravo na ndhradu nakladu fizeni o kasacni stiznosti.

Oduavodnéni:

L
Ptedchazejici tizeni a obsah kasaéni stiZnosti

[1]  Rozhodnutim ze dne 27.7.2012, ¢. j. X (dale téz ,napadené rozhodnuti®), zalovana
zamitla namitky zalobce a potvrdila rozhodnuti spravniho organu prvaniho stupné ze dne
10. 5. 2012, kterym zamitla zadost zalobce o zménu vyse invalidniho duchodu podle
ustanoveni § 41 odst. 3 a pro nesplnéni podminek § 39 odst. 2 pism. ¢) zakona
¢. 155/1995 Sb., o duchodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisa, nebot podle
posudku 1ékarské posudkové sluzby Okresni spravy socialniho zabezpeceni Hodonin ze
dne 26. 4. 2012 neni zalobce invalidni pro invaliditu tfetiho stupné, ale je nadale invalidni
pro invaliditu druhého stupné. V odavodnéni napadeného rozhodnuti zalovana uvedla, ze
zdravotni stav pojisténce pro ucely fizeni o namitkach posuzuje lékar posudkové sluzby.
Pfi novém posouzeni zdravotniho stavu zalobce lékar posudkové sluzby vychazel
z aktualnich 1ékarskych zprav, pri¢emz v posudku ze dne 24. 7. 2012 uvedl, ze mira
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poklesu pracovni schopnosti zalobce ¢ini 50%, coz odpovida invalidité druhého stupné.
Jako rozhodujici pri¢inu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu posudkovy lékar
urcil stav po implantaci endoprotéz obou kycelnich kloubu, jenz podrfadil pod kapitolu
XV, oddil B, polozku 8b prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni
miry poklesu pracovni schopnosti a nalezitosti posudku o invalidité a upravuje posuzovani
pracovai schopnosti pro Gcely invalidity (vyhlaska o posuzovani invalidity,
dale jen ,vyhlaska ¢. 359/2009 Sb.“). Vzhledem k dalsimu postizeni zalobce posudkovy
lékatr navysil miru poklesu pracovni schopnosti o 10% na koneénych 50%. Rozhodujici
pticinou je tedy stav po implantaci TEP obou kycelnich kloubt pro pokrocilou artrézu
kloubt (v roce 2004 a 2006), v terénu po operacich kycelnich kloubt v détstvi pro
vrozenou luxaci. Operacemi byla odstranéna i nestejna délka dolnich kondetin, v soucasné
dobé se jedna o uspokojivy pooperacni stav, s omezenim rozsahu pohybu v kloubech
sttedntho stupné, bez svalovych atrofii na koncetinach, se znaénym snizenim celkové
hybnosti, kdy nékteré denni aktivity jsou omezeny. Z vedlejsich onemocnéni posudkovy
1ékar popisoval sekundarni vertebrogenni algicky syndrom polytopni, s lehkou poruchou
statodynamiky v celém rozsahu - Laseg negativni oboustranné, predklon bez omezeni,
Menel negativni, stoj na patach a $pickach svede, chtize bez omezeni, koncetiny bez paréz,
bez znamek kotrenového drazdéni, bez poruchy sfinkterovych funkeci; jedna se o lehké
funkéni postizeni. Podle urologického wvysetfeni zalobce trpi hypertrofii prostaty
s prostatlithiasou, stavem po URS vlevo s odstranénim konkrementu a dysfunkéni poruchu
erekce; jedna se o lehké funk¢ni postizeni. Interni vysetfeni ze dne 10. 4. 2012
podle posudkového lékate vylucuje ischemickou chorobu srdecni pfi  zachytu
paroxysmalmni fibrilace sini, popisuje stabilizovanou hypertenzi bez patologického nalezu
na ofnim pozadi, taktéz kompenzovany diabetes mellitus, bez pozdnich komplikaci a
hypokalémie. Zalovan4 uzavtela, Ze zdravotni stav posudkovy lékat posoudil objektivné na
zakladé dostatecné dolozené zdravotni dokumentace jako stav stabilizovany (pti
dodrzovani lécebnych a rezimovych opatreni) umoznujici vykon priméreného zaméstnani
pfi dodrzovéani preventivnich zdravotnich a pracovnich opatfeni. Zalobcem nové dodané
lékatske zpravy na vyse uvedenych zavérech podle posudkového lékare ni¢eho neméni. Jiz
v posudku ze dne 26. 4. 2012 bylo prihlédnuto k nalezu ze dne 12. 4. 2012, pfidemz
zdravotni postizeni popisované vtomto nalezu bylo uvadéno jako hlavni zdravotni
postizeni, posudkové vyznamné. Nelze vsak prokazat tézké poruchy, s uvolnénim jedné
nebo obou komponent nebo s progresi deformace nebo s netplnou zlomeninou dfiku nebo
s iplnou zlomeninou nebo s recidivujici subluxaci nebo luxaci endoprotézy nebo
s infikovanou endoprotézou nebo stavy se zavaznou poopera¢ni poruchou motorickych
funkci na obou dolnich koncetinach. Posudkovy lékat proto zdravotni stav zalobce
hodnotil pti horni hranici stanoveného rozmezi, ptiCemz miru poklesu pracovni
schopnosti navysil o dalSich 10% s ohledem na ostatni zdravotni postizeni - sekundarni
vertebrogenni algicky syndrom pfi popisovanych degenerativnich a diskogennich
zménéch, stabilizovanou hypertenzi a kompenzovany diabetes mellitus. Zalovana proto
dospéla k zavéru, ze nebyly splnény podminky pro invaliditu tfetiho stupné a tudiz ani pro
zménu vyse invalidniho dichodu.

[2]  Zalobce proti napadenému rozhodnuti brojil Zalobou ze dne 13. 8. 2012, v niZ
vyjadfil nesouhlas s posouzenim svého zdravotnitho stavu uéinénym zalovanou.
Dovozoval, ze zalovana vychazela ,z nedostate¢né zjisténé diagnostické prikaznosti
posouzeni miry jeho schopnosti vykonavat praci, ktera vychizi jen zdomnénky a
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osobniho posouzeni posuzovatelt, bez jakychkoli objektivnich opérnych dukaza“.
Poukazoval na to, ze invalidni dichod mu byl pfiznan z davodu vrozené dysplazie ky¢li.
Po nahrazeni obou kycelnich kloubt endoprotézou mu jeho zdravotni stav nedovoluje

v .. vV 4 Ve IV _V \2 Ve M M / 4 v/
plné se zapojit do bézného zivota, zvlasté kdyz se u néj projevily problémy s patefi.
Zalovana pritom nevzala v potaz neurologické vySetreni v Nemocnici Kyjov. Zalobce
navrhoval provedeni dukazu spocivajicim v posouzeni jeho zdravotniho stavu nezavislym
diagnostickym pracovistém ¢i znalcem urcenym soudem.

[3]  Zalovana se k zalobé vyjadtila podanim ze dne 21. 9. 2012, v némz poukazovala na
to, ze v ramci namitkového fizeni byl zdravotni stav zalobce znovu prezkouman, a to
s prihlédnutim k jeho namitkam. Podle posudku CSSZ, pracovisté Brno ze dne 24. 7. 2012
Ve 4 4 kl 4 h i 0, 4 M v /4 Ve 4
¢ini mira poklesu pracovni schopnosti 50%. Timto posudkem je zalovani pfi svém
rozhodovani vazana, povazuje jej za objektivni a komplexni, zalobu proto shledava
nedivodnou. K dikazu navrhuje posudek posudkové komise Ministerstva prace a
socialnich véc.

[4]  Krajsky soud v Brné v fizeni vyzadal posudek Posudkové komise Ministerstva prace
a socialnich véci, detasované pracovisté v Brné, ze dne 28. 11. 2012, ¢. j. 2012/2686-BR.
Posudkova komise posuzovala zalobce jako stredoskolsky vzdélaného, u néjz
diagnostikovala stav po kloubni nahradé obou kyclenich kloubt v r. 2004 a 2006 z dtvodu
postdysplastickych artrotickych zmén. Pro vrozené postizeni kycli byl zalobce operovan
jiz v détstvi, ale postupné unéj doslo k rozvoji tézkych artrotickych zmeén s nutnosti
provedeni kloubnich nihrad. Zalobce dale trpél chronickymi vertebrogennimi algiemi
s pfevahou v kréni a bederni oblasti. Zalobce byl uznan plné invalidnim v letech 2005 -
2008 pro tézkou artrosu obou kycelnich kloubt, ktera vedla k chirurgickému fesent - tj.
k postupné nahradé obou kycli umélym kloubem. Prti kontrolni 1ékarské prohlidce v roce
2008 byl konstatovan stabilizovany stav po oboustranné kloubni nahradé a plna invalidita
byla snizena na CasteCnou, po zméné pravni upravy se jednalo invaliditu II. stupné. K datu
vydani napadeného rozhodnuti posudkova komise zalobcuv zdravotni stav vyhodnotila
jako rovnéz stabilizovany po oboustranné kloubni nahradé kycli, bez znamek uvolnovani
implantovaného materialu. Provedenymi operacnimi zakroky v letech 2004 a 2006 bylo
dosazeno rovnéz srovnani délky dolnich kondetin z ptivodni diference 2,5 cm. Pres
vyrovnani délky konletin u zZalobce pretrvaval naruSeny stereotyp chize,
ktery se spolupodilel na vertebrogennich obtizich. Hybnost obou kycelnich kloubt byla
podle posudkové komise omezena o 1/3 pohybového rozsahu, avsak u dolnich koncetin
nebyl prokazan neurocirkulaéni deficit. Proto posudkova komise nepodradila zalobctv
zdravotni stav pod polozku 8c - funkéni poruchy tézké po endoprotézach kycelnich
kloubti, nebotf nebyla zjiSténa ptitomnost uvolnénych komponent, zlomeniny driku,
recidivujicich subluxaci nebo infekci protézy, ani nebyla shledana zavazna pooperaéni
porucha motorickych funkci na obou dolnich koncetinach. Posudkova komise proto u
zalobce konstatovala funkéni stav po endoprotézach obou kycelnich kloubt s rezidualni
sttedné tézkou poruchou dle polozky 8b, ato sprihlédnutim k etiologii potizi, tj.
dlouhodobé anamnéze, tézkému postdysplastickému terénu, predchozimu operaénimu
zakroku. Ohledné vertebrogennich potizi u zalobce dominovaly obtize z oblasti krcni a
bederni patefe, které jsou na podkladé degenerativnich zmén, pritomnosti hernie disku
L4/5 dorzalné a protruse diskd L3/4 a L5/S1. Zalobce subjektivné udaval bolesti téchto
Gsekl patefe s omezenim hybnosti a s propagaci bolesti do dolnich koncetin. Posudkova
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komise vsak uvedla, ze objektivné byla prokazana porucha statodynamiky patere lehkého
v v 4 v 4 v 1/ v/ i 4 v M
az stredniho stupné, se zachovalou reflexni odpovédi, bez pfitomnosti paréz koncetin,
bez svalovych atrofii, bez kotenového drazdéni, bez znimek poskozeni nervu, jak
potvrdilo 1 CT vysetreni, kterym nebylo shledano postizeni misnich kofend. Nebyly podle
posudkové komise prokazany poruchy sfinkterovych funkei. Vertebrogenni potize proto
posudkova komise hodnoti funkéné na pomezi lehkého a stfedniho stupné, pro
jednoznacné stfedné tézké funkini postizeni posudkova komise postrada v objektivnim
nalezu vyznamné neurologické symptomatologie. Cukrovka zalobce byla 1édena
peroralnimi antidiabetiky bez pfitomnosti zavaznych metabolickych kolisani, bez
v/ . . / o v/ . / ’ . . ’
ptritomnosti metabolickych rozvratd, bez pfitomnosti prokazanych diabetickych
komplikaci. Zalobcovu hypertenzi posudkova komise vyhodnotila jako stav pod
medikamentosni kontrolou, bez pritomnosti sekundarnich organovych zmén. Po strance
kardialni byl zalobce plné kompenzovan, bez prukazu ischemické choroby srdecni, bez
o v v / / v 7/ */ i / N4 4
prukazu funkéné vyznamnych srdecnich arytmii. K urologickym potizim posudkova
komise uvedla, ze byla prokazana prostatolithiasa, funkce ledvin ale byla v normé. Jako
hlavni pfi¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobce posudkova komise
shledala obtize plynouci z postizeni kycelnich kloubu, tj. stavu po oboustranné nahradé
kycelnich kloubu se sekundarnim rozvojem vertebrogennich obtizi. Zdravotni stav zalobce
posudkova komise podradila pod kapitolu XV, oddil B, polozku 8b vyhlasky ¢. 359/2009
Sb., s mirou poklesu pracovni schopnosti ve vysi 40%, tj. pri horni hranici mozného
p p p y J- P
rozpétl. Posudkova komise dale tuto miru navysila o 10% dle § 3 odst. 1 vyhlasky ¢.
359/2009 Sb., s ohledem na ostatni zdravotni postizeni zalobce, tedy na celkovych 50%
miry poklesu pracovni schopnosti. Zalobce suvedenym zdravotnim stavem byl podle
posudkové komise schopen vykonavat vydélecnou Cinnost jen s podstatné niz$imi naroky
na télesné schopnosti.

[5]  Krajsky soud v Brné rozsudkem ze dne 2. 1. 2013, ¢. 5. 41 Ad 38/2012 - 29, zalobu
jako nedtivodnou zamitl. V oduvodnéni uvedl, ze vychazel z posudku posudkové komise
ze dne 28. 11. 2012, podle kterého se v pripadé zalobce k datu vydani napadeného
rozhodnuti jednalo o invaliditu II. stupné. Posudek posudkové komise krajsky soud
povazoval za objektivni, nebot vysel ze vSech odbornych lékarskych zprav o zdravotnim
stavu zalobce, a za srozumitelny, pfiemz je z néj patrné, ze se posudkova komise
podrobné zabyvala zdravotnim stavem Zalobce. Zalobce Zadné vyhrady vid posudku
nevznesl, pouze trval na svém pozadavku vypracovani znaleckého posudku, coz krajsky
soud s ohledem na posudek posudkové komise povazoval za nadbytecné.

[6] Proti tomuto rozsudku Krajského soudu v Brné ze dne 2. 1. 2013, & . 41 Ad
38/2012 - 29, podala zalobce (dale jen ,stézovatel®) kasacni stiznost, v niz uvedl, ze napada
rozsudek z divodu uvedeného v § 103 odst. 1 pism. b) zdkona ¢. 150/2002 Sb., soudni fad
spravni, ve znéni pozdéjiich predpist (dale jen ,s. ¥. s.%). Zalovani podle stéZovatele
ptivydani napadeného rozhodnuti vychazela z nedostatené zjisténé diagnostické
prukaznosti posouzeni miry schopnosti zalobce vykonavat praci, ktera podle stéZzovatele
vychazela jen z domnénky a osobnitho posouzeni posuzovatela bez jakychkoliv
objektivnich opérnych dikazt. Invalidni dichod byl stézovateli ptiznan z divodu vrozené
dysplazie ky¢li; po nahrazeni obou kycelnich kloubt endoprotézou stézovateli jeho
zdravotni stav nedovoluje plné se zapojit do bézného zivota, nebof se u néj projevily
problémy s patefi. Stézovatel proto absolvoval neurologické vySetteni v nemocnici Kyjov,
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které vSak zalovana nevzala v potaz. Pro tyto skutecnosti mélo byt napadené rozhodnuti
krajskym soudem zruseno. Stézovatel nesouhlasil stim, ze krajsky soud vychazel
z posudku Posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci, nebot toto ministerstvo
M v/ / 4 v 4 Vv A% v M 4 i
je nadtizenym organem zalované; stézovatel tudiz nepovazuje posudek posudkové komise
za objektivni.

[71  Zalovana se ke kasacni stiznosti stézovatele odmitla vyjadtit stim, ze se jedna
o posouzeni invalidity, které zavisi na odborném lékarském posudku.

II.

Posouzeni kasa¢ni stiZnosti

[8]  Stézovatel je osobou opravnénou k podani kasa¢ni stiznosti, nebot byl Gcastnikem

v/ 4 v v / M 4 v v 4 v

fizeni, z néhoz napadeny rozsudek Krajského soudu v Brné vzesel (ustanoveni § 102 s. t.

s.), kasaéni stiznost je v¢asna (ustanoveni § 106 odst. 2 s. f. s.) a pfipustna, nebot nejsou
v o 4 v

naplnény duvody podle ustanoveni § 104 s. 1. s.

[9]  Nejvyssi spravni soud prezkoumal divodnost 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.

[10] Neuplné a nepresvédéivé posouzeni zdravotntho 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
spravnitho soudu jsou dostupna na www.nssoud.cz) za jinou vadu fizeni ve smyslu
ustanoveni § 103 odst. 1 pism. d) s. 1. 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, C.j. 1 As 7/2004 - 47), ackoli se stézovatel dovolaval
dtivodu podle ustanoveni § 103 odst. 1 pism. b) s. f. s. Podle ustanoveni § 103 odst. 1 pism.
d) s. t. s. lze kasa¢ni stiznost podat z duvodu tvrzené ,neprezkoumatelnosti spocivajici
v nesrozumitelnosti nebo nedostatku divodii rozhodnuti, popripadé v jiné vadé rizeni pred
soudem, mohla-li mit takovd vada za ndsledek neziakonné rozhodnuti o véci samé.

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

[12]  Broji-li stézovatel proti zavéru krajského soudu, zZe jeho zdravotni stav neodpovida
tretimu stupni invalidity, ale pouze druhému stupni invalidity, Nejvyssi spravni soud musi
odkazat na svou judikaturu ohledné posuzovani zdravotniho stavu v pfipadé prezkoumani
rozhodnuti tykajictho se invalidniho dichodu, podle niz podstatnym faktorem uréujicim
vysledek soudniho fizeni je posouzeni zdravotniho stavu uéinéné posudkovou komisi
Ministerstva prace a socialnich véci CR, a proto je nutné klast diraz na spravnost,
presvédcéivost a dplnost posudku vydaného touto posudkovou komisi (srov. rozsudek
Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 25. 9. 2003, ¢. . 4 Ads 13/2003 - 54). Proto Krajsky
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soud v Brné nepochybil, kdyz si v fizeni vyzadal posudek posudkové komise MPSV se
sidlem v Brné.

[13] Nejvyssi spravni soud neshledava posudek posudkové komise vnitiné rozpornym,
ptipadné nesouladnym s posouzenim ucinénymi posudkovymi lékatri zalované v ramci
spravniho tizeni. Urcité rozdily v posudkovych zavérech jsou v fizeni o invalidni dichod
pravidlem; toliko z faktu, ze posouzeni ve spravnim fizeni a fizeni soudnim jsou v uréitych
aspektech ponékud odlisna, nelze ni¢eho dovozovat, zejména pokud se ve svych zavérech o
vV Vv / 4 / Vv 4 v 4 4 4 v/ 4 v 4
feSené otdzce v podstatné mife shoduji. Doplnéni dokazovani v fizeni pred soudem ma
Ve /4 v v 4 / **V_V 4 Ve v / 4 4 4
slouzit pravé k doplnéni skutkovych zjisténi ucinénych spravanim organem.

[14]  Ze spravniho spisu Nejvyssi spravai soud zjistil, ze podle posudku OSSZ Hodonin
ze dne 26. 4. 2012, ¢. j. LPS/2012/2248-HO_CSSZ, stézovatel trpi chronickym
vertebrogennim algickym syndromem (VAS) polytopnim pfi degenerativnich a
diskogennich zménach patere v L etazi - klinicky cervikalgie, lumbalgie; postdysplastickou
coxartrosou bilat. st. p. totalni endoprotéza oboustranné (2004, 2006); diabetem mellitus 2
typu na dieté; st. p. URS vlevo a. a., hypertrofie prostaty, prostatolithiasis, Oligosymptom.
Posudkovy 1ékaf zdravotni stav stézovatele vyhodnotil tak, ze jde o invaliditu druhého
stupné, protoze se jedna o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav na podkladé chron. VAS
polytopniho pti funkénich i degenerativnich zménach patere (protruze diska 13-4, L5-S1),
charakteru cervikalgii, lumbalgii. Potize jsou prevazné zpusobené postdysplastickou
coxartrozou reSenou implantaci TEP oboustranné pro coxartrozu IV. stupné a puvodné
nestejnou délkou kondetin (2,5 cm) od mladi. Jedna se o poruchu stereotypu chuze - pozit.
Trendelenburg, kulhani. Posudkovy lékar nezjistil atrofie, kotenové drazdéni, ani
neurogenni mocovy méchy¥. StéZovatel byl posuzovan k profesi technika - OSVC.
Zdravotni stav stézovatele je podle posudkového lékare trvaly, stendenci k horSeni.
Na jeho stavu se navic podili diabetes mellitus II. typu na dieté, hypertenze II. stupné.
Posudkovy lékar proto zdravotni stav stézovatele hodnotil pri horni hranici pasma dané
polozky a dale miru poklesu pracovni schopnosti navysil kvuli pridruzenym nemocim o
10%. Zdravotni stav stézovateli ale umoznuje pracovni ¢innost pri dodrzovani zdravotnich
a pracovnich opatreni. Posudkovy lékar jej podradil pod kapitolu XIII., oddil E, polozku
1c prilohy k vyhlasce ¢&. 359/2009 Sb., s mirou poklesu pracovni schopnosti podle této
polozky ve vys$i 40%, které navysil na konecnych 50%.

[15] Ze spravniho spisu Nejvy$$i spravni soud dile zjistil, ze podle posudku CSSZ-
Lékatské posudkové sluzby, pracovisté pro namitkové fizeni Brno ze dne 24. 7. 2012,
¢.j. LPS/2012/559-NR-JHM_CSSZ, vydaného v fizeni o namitkach, stézovatel trpi
postdysplastickou coxartrosou bilateralis IV. stupné, stav po implantaci TEP oboustranné,
v roce 2004 vlevo a v roce 2006 vpravo, klinicky s uspokojivym nalezem v soucasné dobé;
stavem po operaci kycelnich kloubt v détstvi pro vrozenou luxaci kydelnich kloubd;
sekundarnim chronickym vertebrogennim algickym syndromem polytopnim pti
degenerativnich a diskogennich zménach patete v bederni etazi - klinicky cervikalgie,
lumbalgie (dle CT vysetteni protruse diskt L3/L4, L5/S1 cca do 4 mm a hernie disku L4/5
dorsalné cca 7mm); diabetem mellitus 2 typu na dieté a antidiabeticich, kompenzalné
neuspokojiva HbA1lc, bez diabetickych zmén na olnim pozadi; sekundarni
hypercholesterolémii; nefrolithiasis, stav. po URS vlevo, sextrakci kaminku; benigni
hypertrofii ~ prostaty, prostatolithiasis;  iatrogenni  hypokalémii -  sanovana;
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oligosymptomatickou paroxysmalni fibrilaci sini, myoskeletalni thorakalgii, nejedna se o
chronické ischemické onemocnéni srdce; hypertensi - stabilizovana, bez zmén na o¢nim
pozadi; trimitralni regurgitaci 2+, hemodynamicky nevyznamna. Posudkovy 1ékat uved],
ze zavér posudkového lékate LPS Hodonin vychazel ze zjisténi zdravotniho stavu a jeho
funkénich dusledkt, o némz nejsou pochybnosti, nebot mezi dolozenymi lékafskymi
nalezy nejsou rozpory, které by se dotykaly skuteénosti vyznamnych pro posudkovy
zavér. V namitkach nebo v pribéhu fizeni o namitkach nebylo namitnuto nezjisténi
nekteré skutecnosti tykajici se zdravotniho stavu stézovatele nebo jeho funkcnich dasledka
vyznamnych pro posudkovy zavér. Zidni takovd skuteénost nebyla doloZena ani
lékarskym nalezem nové dolozenym. Odlisné od posudku OSSZ Hodonin jako hlavni
zdravotni postizeni posudkovy lékar uréil stav po implantaci TEP obou kyéelnich klouba
(tak bylo stanoveno i doposud pti predchozich kontrolnich 1ékarskych prohlidkach), a to
v hornim rozmezi dané polozky. Navyseni o 10% miry poklesu pracovni schopnosti
posudkovy lékat zvolil pro ostatni zdravotni postizeni - sekundarni vertebrogenni algicky
syndrom pfi popisovanych degenerativnich a diskogennich zménach, stabilizovanou
hypertenzi a kompenzovany diabetes mellitus, ostatni vyjmenovana zdravotni postizeni
nemaji vliv na posudkové hodnoceni. V posudkovém hodnoceni bylo prihlédnuto ke
vzdélani - stéZovatel je posuzovan jako OSVC, polygrafickd vyroba, na plny pracovni
Gvazek. Posudkovy lékar dospél k zavéru, ze mira poklesu pracovni schopnosti stézovatele
¢ini 50%, tj. odpovida druhému stupni invalidity. Rozhodujici pfi¢inou je stav po
implantaci TEP obou kycelnich kloubt pro pokrocilou arthrosu kloubu (2004, 2006),
v terénu po operacich kycelnich kloubt v détstvi pro vrozenou luxaci, operacemi byla i
odstranéna nestejna delka dolnich koncetin, vsoucasné dobé se jedna o uspokojivy
pooperadni stav, s omezenim rozsahu pohybu v kloubech stfedniho stupné, bez svalovych
atrofii na koncetinach, se znaénym snizenim celkové hybnosti, kdy nékteré denni aktivity
jsou omezeny, stav je dolozen ortopedickym vySetfenim ze dne 12.3.2012. Podle
posudkového lékare ale nelze prokazat tézké poruchy, suvolnénim jedné nebo obou
komponent nebo s progresi deformace nebo s netplnou zlomeninou dfiku nebo s Gplnou
zlomeninou nebo s recidivujici subluxaci nebo luxaci endoprotézy nebo s infikovanou
endoprotézou nebo stavy se zavaznou pooperacni poruchou motorickych funkei na obou
dolnich koncetinach. Stézovatel ale musi dodrzovat léCebna a rezimova opatteni. Pro
stézovatele proto neni vhodné zaméstnani fyzicky naroc¢né, se zvedanim a prenaSenim
téz8ich bremen, sdel$im stinim a chtzi, zvl. po nerovném terénu, v klimaticky
nepfiznivém prostfedi - vlhku, chladu, privanu, ve vynucené poloze. Posudkové
zhodnoceni zdravotniho stavu podle posudkového lékate odpovida pifiznani nadale
druhého stupné invalidity. Posudkovy lékar dalsi kontrolni lékatskou prohlidku nestanovil
vzhledem k charakteru onemocnéni (postizeni), mozné progresi onemocnéni a brzkému
dosazeni vékové hranice pro odchod do starobniho dichodu. Zdravotni stav stézovatele
posudkovy lékat podtadil pod kapitolu XV., oddil B., polozku 8b ptilohy k vyhlasce ¢.
359/2009 Sb., s mirou poklesu pracovni schopnosti pti horni hranici mozného rozpét,
s ohledem na dalsi zdravotni postizent ji zvysil na celkovych 50%.

[16] Pro zdravotni postizeni zafazena pod kapitolu XV (Funkéni poruchy, postizeni
po urazech, operacich), oddil B (Postizeni koncetin), polozka 8b (Endoprotézy na dolnich
koncetinach, endoprotézy kycelniho, kolenniho, hlezenniho kloubu) plati toto posudkové
hledisko: Mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi jen pfi prokazani omezeni rozsahu
pohybu, svalové sily, funkce koncetiny a celkové pohyblivosti, chiize, stani a dopadu na
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celkovou vykonnost a schopnost vykonavat denni aktivity); stfedné tézké poruchy
(zarazené pod polozku 8b) jsou charakterizovany takto: s poruchou motorickych funkei
koncetiny, svalovymi atrofiemi, podstatnym omezenim hybnosti v kolennim nebo
kylelnim kloubu, se znanym snizenim celkové pohyblivosti, nékteré denni aktivity
omezeny. Mira poklesu pracovni schopnosti ¢ini 30 -40%.

[17] Dale Nejvyssi spravai soud poukazuje v této souvislosti na ustanoveni § 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 27. 7. 2012.

[18] 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 funkcnich vysetfeni; pritom se bere v Gvahu, a) zda jde
o zdravotni postizeni trvale ovliviyjici 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 ¢innosti, nez dosud vykonaval, e) schopnost
vyuziti zachované pracovni schopnosti v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o
35 % a nejvice 0 69 %, f) v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % téz to, zda
je pojisténec schopen vydélecné Cinnosti za zcela mimoradnych podminek.

[19] Obhledné posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti se tedy jedna o otazku
odbornou - medicinskou (dichod podminény dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim
stavem) a rozhodnuti soudu tak zavisi predev$im na odborném lékarském posouzeni.
Spravni soud si proto nemuze ucinit Gsudek o této otazce sam. Podle ustanoveni § 4 odst. 2
zakona o organizaci a provadéni socialniho zabezpeleni, posuzuje zdravotni stav a pracovni
schopnost ob¢anid pro Ucely prezkumného ftizeni soudniho ve vécech duchodového
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 ¢i zaniku.

[20] Posudkoveé rizeni je tedy specifickou formou spravni Cinnosti (srov. ustanoveni §
16a zakona o organizaci a provadéni socialniho zabezpeleni), spolivajici v posouzeni
zdravotniho stavu oblana a nékterych duasledkt z néj vyplyvajicich pro oblast socialniho
zabezpeleni a dichodového pojisténi. Jde o postup posudkového organu, jehoz hlavnim
obsahem je posudkova ¢innost, ktera predpoklada vedle odbornych lékatskych znalosti téz
znalosti z oboru posudkového 1ékatstvi. I tyto posudky nicméné hodnoti soud jako kazdy
jiny dikaz podle zasad upravenych v ustanoveni § 77 odst. 2 s. 1. s. a v pripadé potreby
muze zejména ulozit téz zpracovani posudku soudem ustanovenym znalcem z oboru
posudkového lékarstvi. Posudek, ktery spliuje pozadavek tplnosti, celistvosti a
v v Ve M / W4 ’ ’ v . 7/ . v . /. 4 M
presvédcivosti a ktery se vyporadava se vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi, byva zpravidla
rozhodujicim dikazem pro posouzeni spravnosti azakonnosti prezkoumavaného
rozhodnuti. Posudkovy zavér by mél byt nalezité zdavodnén, aby byl presvédcivy i pro
soud, ktery nema, a ani nemtze mit, odborné lékarské znalosti, na nichz posouzeni
. M . 4 4 v v/ M vVv/ 4 4 o v M \4 v/ 4 Ve, / Ve
invalidity zavisi predevsim. Nejvyssi spravni soud tedy zduraznuje, ze pripadné chybéjici ¢i
nepresné formulované nalezitosti posudku, jez zplsobuji jeho nepfesvédéivost (i
/ o V /v 4 M 7/ M . 4
neuplnost, nemuze soud s ohledem na vyse uvedené nahradit vlastni ivahou, jelikoz pro to
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na rozdil od posudkové komise nema pottebné medicinské znalosti (obdobné se Nejvyssi
spravni soud vyslovil napf. ve svém rozsudku ze dne 30. 9. 2009, ¢. j. 4 Ads 19/2009 - 38).

[21] Pozadavek uplnosti a presvédcivosti kladeny na tyto posudky spoéiva 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
Uplné zdravotnické dokumentace i s prihlédnutim ke vSem jim tvrzenym obtizim, aby
nevznikly pochybnosti o Gplnosti a spravnosti klinické diagnézy. V posudku musi byt dale
uvedeno, zda zjistény zdravotni stav zaklada dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav a
4 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 A4
pticinou dlouhodobé neptiznivého zdravotnitho stavu je vice zdravotnich potizi
(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 pricinu dlouhodobé nepfiznivého 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 Sb., pridemz
zdravotni postizeni podradi podle jeho druhu a intenzity pod ptislusnou kapitolu, oddil a
polozku prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., a soucasné odtvodni stanovenou miru poklesu
pracovni schopnosti v ramci zde stanoveného rozpéti.

[22] Nejvyssi spravni soud se ztotozruje se zavérem krajského soudu, ze posudek
Posudkové komise MPSV v Brné (jehoz uplny obsah je citovan v ¢asti I. oduvodnéni
tohoto rozsudku) splnuje vyse uvedené pozadavky na tplnost a presvédéivost odborného
lékarskeého posudku alzez néj tudiz pfi zjistovani skutkového stavu vychazet. V
projednavaném pripadé posudkova komise zasedajici v radném slozeni jednoznacné
vymezila rozhodujici pricinu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu stézovatele jako
funkcni stav po endoprotézach obou kycelnich kloubl s rezidualni stredné tézkou
poruchou, pricemz ohledné podrazeni tohoto onemocnéni pod prislusnou polozku
vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. posudkova komise uvedla kapitolu XV, oddil B, polozku 8b
prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.

[23] K totoznému zavéru ohledné pticiny dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
dospéla 1 Lékarska posudkova sluzba, pracovisté pro namitkové tizeni Brno v posudku ze
dne 24.7. 2012, ¢. j. LPS/2012/559-NR-JHM_CSSZ, jenz byl vypracovan v prubéhu
spravniho fizeni pred zalovanou. Posudkovy lékat OSSZ Hodonin v posudku ze dne 26. 4.
2012, ¢.5. LPS/2012/2248-HO CSSZ, rovnéz popsal potize stézovatele po endoprotézach
kydelnich kloubd, ale za rozhodujici pfi¢inu uréil chronicky VAS polytopni pti funkénich
1 degenerativnich zménach patete, ktery vsak byl podle posudkového 1ékate zpisoben
pravé postdysplastickou coxartrozou fesenou implantaci TEP oboustranné pro coxartrozu
IV. stupné. Tento rozdil ostatné vysvétlil jiz posudek Lékatské posudkové sluzby,
pracovisté pro namitkové fizeni Brno ze dne 24. 7. 2012. I podle téchto posudkt
vypracovanych posudkovymi lékati zalované tedy stézovatelGv zdravotni stav neni natolik
nepfiznivy, aby odtivodnioval ptiznani invalidity tfetiho stupné.
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[24]  Stézovatel tyto jednoznacné zavéry svou kasacni stiznosti napada, ale neprinasi
argumentaci, ktera by byla s to posudkové zavéry zpochybnit.

[25] Dovolava-li se stézovatel toho, ze posouzeni jeho zdravotniho stavu zalovanou bylo
neobjektivni, musi Nejvyssi spravai soud poukazat na posudek posudkové komise ze dne
28.11.2012, ¢. j. 2012/2686-BR, ktery dospiva ke stejnému zavéru jako zalovana,
v vV 7 e M 4 M 1 v 4 v 4 v
a to ze stézovatel neni invalidni pro invaliditu tfetiho stupné, ale pouze druhého stupné.
Pouhé tvrzeni neobjektivniho posouzeni a nedostateCné zjisténé diagnostické prukaznosti
posouzeni zdravotniho stavu stézovatele nemuze tyto zavéry zpochybnit. Z predlozené
dokumentace Nejvyssi spravni soud nezjistil, ze by posudkovi lékari vynechali nékterou
z lekatskych zprav analezu popisujicich zdravotni stav stézovatele. Ze véech posudka
/ o v /4 4 M 4 v/ 4 / 4 \4 Ve /
vypracovanych v prubéhu spravniho i1 soudniho fizeni vyplyva, ze bylo prihlédnuto
k neurologickému vysetfeni stézovatele v Nemocnici Kyjové; neni proto pravdou, ze by
4 / Ve 4 i i 4 4 i Ve 1 v/ v / / v
posudkovi lékari tuto zpravu pominuli, naopak z ni vychazeli a ucinili ptislusné zavéry.
Skutecnost, ze tyto zavéry nejsou pro stézovatele (z hlediska jim pozadované davky)
v/ M / v 4 M M i 4 M v M / v 4 7
ptiznivé a ze se neshoduji s jeho subjektivnimi predstavami o vysledku prezkoumani jeho
zdravotniho stavu, nezaklada nespravnost tohoto posouzeni.

[26] Tvrdi-li stézovatel, ze posudkova komise MPSV nemuze byt objektivni, Nejvyssi
spravni soud odkazuje na nalez Ustavniho soudu ze dne 1. 11. 1995, sp. zn. IL. US 92/95,
podle kterého .k téro namitce navrhovatele, a na to navazujicimu vyjadieni Vrchnibo soudu
obledné pravomoci Ustavniho soudu prezkoumat protisistavnost jednotlivych predpisi se nvidi,
Ye tipravu § 4 odst. 2 zdk. & 582/1991 Sb. neshledal Ustavni soud protivistavni (&. 37 Listiny), a
to pravé s obledem na ustanoveni § 250q o.s.7. i § 246c o.s.7., kterd umozZniuji aplikaci zdsady
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
zdk. & 182/1993 Sb.“ Ze samotného faktu, ze posudkové komise MPSV jsou zfizeny
Ministerstvem prace a socialnich véci proto nelze dovodit jejich nedstavnost ¢i
neobjektivnost jejich posudkovych zaveéra.

[27] Nejvyssi spravni soud se neztotozniuje s pozadavkem stézovatele na vypracovani
dalstho znaleckého posudku znalcem nebo diagnostickym pracovistém. Nejvyssi spravni
soud v tomto sméru v rozsudku ze dne 19. 4. 2012, ¢. j. 4 Ads 50/2012 - 22, judikoval, ze
wsoudni znalec, ktery neni znalcem z oboru posudkového lékarstvi, nedisponuje odbornou
kompetenci k posouzeni poklesu pracovni schopnosti a k zaujeti posudkovych zdavéri o
invalidité.“ Nejvyssi spravni soud v tomto rozsudku dale uvedl, ze ,podle ndzoru Nejvyssiho
spravnibo soudu by mél krajsky soud v ¥izeni, ve kterém je tieba posoudit zdravotni stav a
pracovni schopnost iicastnika, vychdzet predevsim z posudku posudkové komise. Shleda-li takovy
posudek neiplnym nebo nepresvédcivym, pripadné vznese-li icastnik rizeni namitky, které
vplnost i 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 nimz
se md posudkovd komise v doplriujicim posudku vyjadrit. Krajsky soud by v Zadném pripadé
nemél rezignovat na hodnoceni vypracovaného posudku ve vztahu k namitkim ucastnika
Yizeni, které nemusi byt vZdy opravnéné Ci relevantni. Teprve v situaci, kdy ani doplriujici
posudek posudkové komise nesplriuje podle nazoru soudu pozadavky na viplnost a presvédcivost,
miiZe si soud vyZddat posudek od jiné posudkové komise, pripadné znalecky posudek. Pri volbé
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znalce by mél soud kldst diraz na to, aby se jednalo o znalce z oboru posudkového lékarstvi,
ktery si pripadné miiZe pribrat konzultanta s wrcitou specializaci.“ Posudek vypracovany
posudkovou komisi MPSV v predmétné véci podle zavéru Nejvyssiho spravaiho soudu je
Uplny a presvédcivy, proto krajsky soud nemél duvod provadét dalsi dokazovani v podobé
znaleckého posudku znalcem nebo diagnostickym pracovistém.

[28] Na tomto misté proto Nejvyssi spravni soud shrnuje, ze na zakladé shodnych
zavért posudku posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci a posudka
vypracovanych ve spravnim fizeni nelze mit zadnych pochyb o spravnosti zjistované
klinické diagnézy stézovatelova onemocnéni. Posudkova komise zni pti zaujeti
posudkovych zavért dusledné vychazela. Presvédlivé rovnéz oduvodnila, z jakého divodu
je tfeba rozhodujici zdravotni postizeni stézovatele podradit pod kapitolu XV, oddil B,
polozku 8b) prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., u niz mira poklesu schopnosti soustavné
vydélecné ¢innosti je stanovena v rozmezi 30-40%, a pro¢ jej navysila na celkovych 50%.
Vysvétlila rovnéz, ze pro stanoveni vys$si procentni miry poklesu pracovni schopnosti
stézovatele nenalezla podklad v jeho zdravotni dokumentaci, tudiz neshledala davod pro
uznani invalidity trettho stupné. Ktomu nutno pro Gplnost dodat, ze posouzeni
zdravotniho stavu stézovatele podle polozky 8c, kapitoly XV., oddilu B, prilohy k vyhlasce
¢. 359/2009 Sb., u niz ¢ini mira poklesu pracovni schopnosti 70%, predpoklada, ze jde o
tézkou poruchu endoprotézy na dolnich koncetinach (kycelniho kloubu) suvolnénim
jedné nebo obou komponent nebo s progresi deformace nebo s nedplnou zlomeninou
dfiku nebo s uplnou zlomeninou nebo s recidivujici subluxaci nebo luxaci endoprotézy
nebo s infikovanou endoprotézou ¢i se zavaznou poruchou motorickych funkei na obou
dolnich konletinich. Zadny z uvedenych piznakd lékafskymi vySetfenimi u stéZovatele
zjistén nebyl; jeho onemocnénti je charakterizovano poruchami zaraditelnymi pod polozku
8b téze kapitoly a oddilu.

[29] Nejvyssi spravni soud tu nezpochybnuje skutelnost, ze stézovatel trpi
onemocnénimi, se kterymi jsou imanentné spojena omezeni v jeho kazdodennim zivoté.
Tento zavér Nejvyssimu spravnimu soudu vyplyva z vypracovanych posudkdt, nebot i
4 M \4 v/ v VvV . 4 v v/ M /
posudkova komise uvedla, ze se v pripadé stézovatele jedna o dlouhodobé nepfiznivy
zdravotni stav, coz je ve smyslu ustanoveni § 26 zakona o dichodovém pojisténi ve znéni
po 31. 12. 2009 stav, ktery omezuje télesné, smyslové nebo dusevni schopnosti pojisténce
vyznamné pro jeho pracovni schopnost, pokud tento zdravotni stav trva déle nez 1 rok
nebo podle poznatkt lékarské védy lze predpokladat, ze bude trvat déle nez 1 rok. Tento
dlouhodobé nepfiznivy stav stézovatele vSak neni pti objektivnim posouzeni, jez je
v/ v v 4 M 1 /4 V. o/ 7 M vVv/
v pripadé urleni invalidity posuzované osoby urlujici (srov. rozsudek Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 30. 11. 2009, . j. 4 Ads 81/2009 - 46) takového charakteru, aby
oduvodrioval pfiznani invalidity tfetiho stupné, podmitiuje vSak invaliditu druhého stupné,
jak se vSechny posudkové organy shoduji.

I11.
Zaveér a rozhodnuti o nakladech fizeni

[30] Na zakladé vyse uvedenych divodt dospél Nejvyssi spravni soud po prezkoumani
napadeného rozsudku Krajského soudu v Brné k zavéru, ze nebyl naplnén tvrzeny divod
podani kasaéni stiznosti podle § 103 odst. 1 pism. d) s. f. s., za pouziti ustanoveni § 109
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odst. 3 a 4 s. f. s. Kasalni stiznost proto neni divodna a Nejvyssi spravni soud ji podle
§ 110 odst. 1 posledni véty s. t. s. zamitl.

[31] O nakladech fizeni rozhodl Nejvyssi spravai soud v souladu s ustanovenim § 60
odst. 1 a2 s. f. s. ve spojeni s ustanovenim § 120 s. f. s. Stézovatel nebyl ve véci procesné
/. vV / 4 4 4 o v/ 4 /4 v 4 v

Uspésny, proto narok na ndhradu nakladd 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 prosttedky piipustné.

V Brné dne 19. srpna 2013

JUDr. Dagmar Nygrinova
predsedkyné senatu



