4 Ads 75/2013 - 28

CESKA REPUBLIKA

~ ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravni soud rozhodl v senaté slozeném z predsedkyné JUDr. Dagmar
Nygrinové a soudct JUDr. Jiftho Pally a Mgr. Alese Roztocila v pravni véci zalobce: R. P.,
zast. Mgr. Martinem Knobem, advokatem, se sidlem Denisova 585, Ji¢in, proti zalované:
Ceski sprava socialnitho zabezpeleni, se sidlem Krizova 25, Praha 5, v fizeni

o kasadni stiznosti zalobce proti rozsudku Krajského soudu v Hradci Kralové ze dne 22. 7.
2013, ¢.3. 29 Ad 16/2012 - 53,

takto:
L Kasaéni stiznost se zamita.
0.  Zadny z (Castniki fizeni nema pravo na nahradu nakladu fizeni.
II.  Ustanovenému zastupci Mgr. Martinu Knobovi, advokatovi, se sidlem Denisova

585, Ji¢in, se prizmnadva odména za zastupovani a nahrada hotovych vydaja
ve vysi 1573 K¢, ktera je splatna do 60 dnu od pravai moci tohoto rozsudku z uctu
Nejvyssiho spravniho soudu. Naklady pravniho zastoupeni zalobce nese stat.

Oduavodnéni:

L.
Pfedchazejici fizeni a obsah kasalni stiZnosti

[1]  Rozhodnutim ze dne 18. 6. 2012, ¢. j. X (dale téz ,napadené rozhodnuti®), zalovana
zamitla namitky zalobce a potvrdila rozhodnuti spravniho organu prvniho stupné ze dne
14. 3. 2012, kterym zalobci odnala invalidni dichod podle ustanoveni § 56 odst. 1 pism. a) a
§ 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist,
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nebot podle posudku 1ékatské posudkové sluzby Okresni spravy socialniho zabezpeceni
Jicin ze dne 28. 2. 2012 neni zalobce jiz invalidni, protoze jeho pracovni schopnost poklesla
pouze o 10%. V oddvodnéni napadeného rozhodnuti zalovana uvedla, ze zdravotni stav
zalobce byl v fizeni opakované posuzovan, pfi¢emz podle posudku ze dne 4. 6. 2012 neni
zalobce invalidni podle § 39 zikona o dichodovém pojisténi, protoze mira poklesu
zalobcovy pracovni schopnosti ¢ini pouze 20%. Posudkovy lékar jako rozhodujici pticinu
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu urcil zdravotni postizeni uvedené v kapitole
X (postizeni dychaci soustavy), oddil B (dolni dychaci cesty), polozka 5a (jina postizeni
plic, pohrudnice - lehké funkéni postizeni), 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 Gcely invalidity (vyhlaska o posuzovani
invalidity), (dale jen ,vyhlaska ¢. 359/2009 Sb.); vzhledem k dalSimu postizeni zalobce byla
mira poklesu navysena podle § 3 odst. 1 vyhlasky ¢.359/2009 Sb. na celkovych 20%.
Invalidita zalobce zanikla dle posudkového 1ékare dne 28.2.2012. Rozhodujici ptic¢inou
dlouhodobého neptiznivého stavu zalobce je intersticialni plicni nemoc charakterizovana
stacionarnimi plicnimi fibréznimi zménami (ve srovnani srokem 2009 bez progrese)
s polycystozou plic - postizeni je hodnocené jako chronicka obstrukéni plicni nemoc
(pficemz podle zalované nelze vyloudit ani urcity podil alergie - vyssi hodnota CRP).
V mladi zalobce dvakrat prodélal spontanni pneumotorax, pticemz stav byl upraven
naslednou plicni operaci vpravo. Dle vysetreni plic ze dne 2. 11. 2011 je nalez na plicich
méné zavazny, od roku 2009 se nezmeénil a prokazal predevsim adhezivni zmény na plicich
vpravo, dle CT a HRCT plic ze dne 6. 12. 2011 bylo zjisténo multicystické postizeni
plicnitho parenchymu v kombinaci sdrobnymi neostrymi nodularitami, bylo proto
vysloveno podezreni na histiocytozu X; po hospitalizaci bylo ptistoupeno k bronchoskopii
a BAL, pricemz byl prokazan fyziologicky bronchoskopicky nalez bez znamek neoplazie a
alterace buné¢nych komponent, lymfocyty nezmnozeny, imunoregulacni index v normé.
Onemocnéni histiocytozou X bylo proto vylouceno. Plicni postizeni neni po funkéni
strance zavaznéjsiho stupné, protoze dle opakovanych spirometrickych vysetfeni byla u
zalobce konstatovana pouze lehka ventilacni porucha s omezenou vitalni kapacitou a
lehkou obstruket 1 v perifernich dychacich cestach (zlepseni proti nalezu z prosince 2008).
Zalobce déle trpi chronickym vertebrogennim algickym syndromem kréni a bederni patete
na podkladé degenerativnich zmén, avSak bez prokazani zavaznéjSich neurologickych
postizeni (trvalé dlouhodobé kotenové drazdéni, paresy, svalové atrofie, postizeni svéract),
oboustrannym snizenim sluchu mensiho stupné (snizeni sluchu o 7,3% oboustranné) a
v minulosti smiSenou poruchou osobnosti jako nasledek chronického alkoholismu,
pricemz obcasné neurastenickeé obtize po lécbé odeznély. Nejedna se tedy o stredné tézké
funkéni postizeni v pripadé rozhoduyjici pticiny dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu, které by oduvodriovalo uznani invalidity. K namitkam zalobce ohledné zptsobu
zajisténi lékarskych vySetfeni a lé¢eni béhem vykonu trestu ve véznici ve Valdicich
zalovana uvedla, ze organizace a zabezpeceni léCeni ve vykonu trestu je v kompetenci
organu vézenské sluzby. Nadto z dolozené zdravotni dokumentace vyplyva, ze zalobce
pravidelné chodi na kontroly k plicnimu lékari, ktery jej odesila na pfislusna vysetfeni.
Invalidni dachod byl zalobci v minulosti pfiznan pro rozvoj chronické bronchitidy a
sttedné tézkou obstrukci v dychacich cestach, pfi¢emz tyto divody jiz pominuly a
zdravotni stav zalobce se stabilizoval.
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[2]  Zalobce proti napadenému rozhodnuti brojil zalobou ze dne 5. 8. 2012, v niz

./ Ve 4 /4 4 Ve v / \4 v
vyjadril nesouhlas s posouzenim svého zdravotniho stavu u¢inénym zalovanou a pozadoval
jeho objektivni prezkoumani. Zalobce dale navrhoval, aby mu byl ustanoven zastupce
z fad advokatt.

[3] Krajsky soud v Hradci Kralové usnesenim ze dne 12. 9. 2012, ¢. j. 29 Ad 16/2012 -
12, ustanovil zalobci jako zastupce Mgr. Martina Knoba, advokata.

[4]  Zalobce prostfednictvim svého zastupce podanim ze dne 3. 10. 2012 uvedl, Ze
nesouhlasi s tim, ze by vjeho pfipadé byly splnény podminky pro odnéti invalidniho
dichodu. Dale vytykal zalované, ze posudkovi lékari neprihlédli kjeho profesni
kvalifikaci. Zalobce byl presvédéen, Zese jako vyuleny obrabé¢ kovi pracujici
v délnickych profesich nemtze ve své profesi uplatnit. Ke spravnému posouzeni této
otazky se zalovana méla dotazat vybraného zaméstnavatele, ktery poskytuje praci
v délnickych profesich, zda je zalobce s takovym zdravotnim stavem uplatnitelny na trhu
prace. Zalobce proto trval na tom, aby napadené rozhodnuti bylo zruseno.

[5] Krajsky soud v Hradci Kralové v tizeni vyzadal posudek Posudkové komise
Ministerstva prace a socialnich véci, detaSované pracovisté v Hradci Kralové, ze dne 23. 1.
2013, ¢.j.2012/2107-HK. Posudkova komise uvedla, ze zalobce ziskal pouze zakladni
vzdélani a ze pracoval v délnickych profesich; tudiz ho posuzovala jako nekvalifikovaného
délnika, nebot se nedoudil obrabécem kovi. Za rozhodujici pticinu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu posudkova komise urcila chronickou obstrukéni plicni
nemoc L - IL st., pri¢emz nemuze vyloucit ani uréity podil alergie zalobce z davodu vyssi
ECP (eozinofilni k - protein). Zdravotni stav zalobce podradila pod kapitolu X, oddil B,
polozku 1 pism. b) pfilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb. a uréila miru poklesu pracovni
schopnosti ve vysi 20% s tim, ze 5% nad spodni hranici procentniho rozpéti voli vzhledem
k ustalenému stavu pti dlouhodobé 1é¢bé inhalatnim betamimetikem s namahovou
dusnosti bez nutnosti léebnych hospitalizaci s prihlédnutim k dal$im nemocem a
k délnické profesi. Chronicka obstrukéni plicni nemoc je dlouhodobé stabilizovana pii
monoterapii inhalacnim betamimetikem, jak vyplyva z plicnich nalezd od bfezna 2008 do
listopadu 2011. Vysledky spirometrie posudkova komise hodnoti jako stacionarni - lehka
obstrukéni ventilacni porucha, BDT negativni - spirometricky nalez koreluje s klinickou
dg. CHOPN L - IL st. (9. 11. 2011: FEV1 76%, FEV1/FVC 103%). Zalobce sice uvadél
namahovou dusnost, ale sezonni obtize popiral. V letech 2009 - 2010 se zalobce pres
pozvani nedostavil na plicni kontroly. Tento stav je podle posudkové komise na hranici
mezi 1. a IL stupném, coz odpovida bud horni hranici procentniho rozpéti
pism. a) polozky 1 oddilu B kapitoly X - lehké funkéni postizeni 5 — 10%; anebo dolni
hranici pismene b) téze polozky - stredné tézkeé funkcni postizeni 15 - 30%. Posudkova
komise se priklonila k pism. b) vzhledem k ustalenému stavu pti dlouhodobé lécbé
inhaladnim betamimetikem s namahovou dusnosti, bez nutnosti lécebnych hospitalizaci
s prihlédnutim k dalsim nemocem zalobce a k jeho délnické profesi. Intersticialni plicni
nemoc stacionarni s lehkou obstrukei dolnich dychacich cest dle spirometrie, polycystoza
plic, stav po spontannim pneumotoraxu vpravo feseném operacné v roce 1992 lze hodnotit
podle pism. a) polozky 5 oddilu B kapitoly X, s mirou poklesu pracovni schopnosti ve vysi
10%; posudkova komise ale k témto nemocem prihlizela pfi procentnim ohodnoceni



4 Ads 75/2013

rozhodujici priciny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zalobce. Dalsi zalobcem
uvadéné diagnodzy a stavy jsou posudkové nevyznamné. Posudkova komise dale uvedla, ze
si je védoma plicnich nalezl z 13. 11. 2012 a z 4. 12. 2012, ale nemtze se k nim vyjadfit,
protoze hodnoti stav k datu vydani napadeného rozhodnuti. Posudkova komise dale
popsala, ze zalobce poprvé zadal o invalidni dichod v roce 1990, pficemz jeho zadost
(z dvodu velkocystické degenerace plic - stacionarni stav) byla zamitnuta, nebot jeho
zdravotni stav nebyl tak zavazny. Dalsi zadost zalobce podal v roce 2000, pricemz posudek
lékate OSSZ Ptibram ze dne 15. 5. 2000 priznal zalobci casteCnou invaliditu pro
chronickou bronchitidu biopticky ovérenou. Tato invalidita byla ponechana i po kontrolni
léka¥ské prohlidce v roce 2001 pro cystickou degeneraci plic nejasné etiologie. Céste¢ny
invalidni dachod byl Zalobci pro tentyz davod ponechan i v roce 2002. Rovnéz v roce 2005
byl zalobce uznan castecné invalidnim. Posudkova komise ale nesouhlasila s posudkem
OSSZ Jidin ze dne 27. 5. 2008, ktery zalobce ponechal ¢asteéné invalidnim pro CHOPN IL
stupné, plicni fibrézu a stp. spontannim PNO v 1992, protoze je dle posudkové komise
nadhodnoceny. Posudkova komise naopak vyjadrila souhlas s posudky vypracovanymi
zalovanou v prubéhu predmétného fizeni, co do posouzeni miry poklesu pracovni
schopnosti zalobce, na druhou stranu nesouhlasila s tam uvedenou rozhodujici pfic¢inou
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobce. Zduraznila, Ze v pfipadé zalobce se
jedna o dlouhodobou stabilizaci zakladniho onemocnéni.

[6]  Zalobce s posudkem posudkové komise ze dne 23. 1. 2013 nesouhlasil a setrval

7 Vv ’ ’ . v . v v ’ . ’ . ,
na své zalobni namitce, ze se nikdo vCetné posudkové komise nezabyval jeho zdravotnim
stavem s ohledem na jeho drivéjsi délnické pracovni zarazeni, kdyz po jeho propusténi
/ v 7/ v 4 v / v Vo oee
z vykonu trestu odnéti svobody nelze olekavat, ze by mohl byt zatazen pracovné jinak a
sohledem na zavaznost zdravotnich postizeni by puvodni povolani nebyl schopen
vykonavat.

[71  Krajsky soud v Hradci Kralové vyzadal dopliujici posudek Posudkové komise
Ministerstva prace a socialnich véci, detasované pracovisté v Hradci Kralové, ze dne 18. 6.
2013, ¢. . 2013/1162-HK, v némz komise uvedla, ze vychazela z nalezt dolozenych ve
spisové dokumentaci spravniho organu. Predseda posudkové komise dne 17. 6. 2013
konzultoval zdravotni stav zalobce s plicni lékarkou MUDr. P. (byvalou primarkou plicni
kliniky FN Hradec Kralové), ktera dospéla k zavéru, ze se u zalobce jedna o CHOPN IL
stupné, pricemz od roku 2008 je funkéni stav viceméné stabilizovany, vysledky spirometrie
odpovidaji lehké obstrukéni ventilacni poruse snevyrazné vyjadfenou obstrukei
v perifernich dychacich cestach, ¢emuz odpovida nalez MUDr. K. z 22. 11. 2011, podle
néjz spirometrické hodnoty se proti posledni kfivce z 12/2008 ponékud zlepsily. Zdravotni
stav zalobce byl korigovatelny jednim inhalaénim kortikosteroidnim prostredkem.
Rentgenologické vySetfeni rovnéz neprokazuje zhorSeni nalezu oproti roku 2008.
Stacionarni stav 1ékarka dovozuje rovnéz z toho, ze zalobce od kvétna 2009 do listopadu
2011 nevyhledal plicni vysetfeni. Subjektivni pocity namahové dusnosti v 1étech 2009 az
2011 lékarka hodnoti tak, ze jsou uvadény pouze ptizménach teploty ovzdusi, nebot
sezbnni obtize jsou popirany. Ve vztahu k pojmu cystické degenerace plic poprvé uzitému
pti jednani o invalidité v roce 1990 posudkova komise uvedla, ze modernimi vysetfovacimi
metodami by bylo s nejvétsi pravdépodobnosti prokazano, ze se jedna o histiocytozu X,
coz je postizeni plic u kuraka, které oproti CHOPN predstavuje zanedbatelné postizent,
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které ustupuje pri vylouceni koureni, coz se u takového typu clovéka, jakym je zalobce, da
tézko predpokladat, i kdyz se o to snad v prabéhu let vicekrat pokousel. Posudkova
komise tedy ucinila upfesnéni, ze se v pripadé zalobce jedna o CHOPN IL, coz ale nema
vliv na zbyvajici posudkové hodnoceni.

[8] Krajsky soud v Hradci Kralové rozsudkem ze dne 22. 7. 2013, ¢. . 29 Ad 16/2012 -
53, zalobu jako nedivodnou zamitl. V odGvodnéni uvedl, ze posudkova komise obsirné
oduvodnila, pro¢ povazuje za rozhodujici pri¢inu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu zalobce onemocnéni podrazené pod kap. X, oddil B, polozku 1 pism. b) prilohy k
vyhlasce ¢.359/2009 Sb., a ze se jedna o chronickou obstrukéni plicni nemoc stredné
tézkého stupné, ve stadiu II. Vzhledem ke vsem posudkové vyznamnym skutecnostem
posudkova komise zvolila miru poklesu pracovni schopnosti zalobce ve vysi 20%. Vsechny
posudkové organy tedy dospély pfi posouzeni zdravotniho stavu prakticky ke shodnym
zavérim. Proto krajsky soud povazoval za nadbytecné zkoumat u jednotlivych
zaméstnavatelt oboru, zda by zalobce byl schopen vykonu svého pavodniho zaméstnani; i
kdyby to krajsky soud pfipustil, mohla by takova skute¢nost znamenat nejvyse pripadny
tlak na zvySeni zjiSténé miry poklesu pracovni schopnosti nejvySe na horni hranici
mozného rozpéti, priCemz 1 vtakovém prfipadé by nebyly splnény podminky
pro ponechani jakéhokoli stupné invalidity.

[9] Proti tomuto rozsudku Krajského soudu v Hradci Kralové ze dne 22. 7. 2013,
¢.j.29 Ad 16/2012 - 53, podal zalobce (dale jen ,stézovatel“) kasa¢ni stiznost ze dne 9. 8.
2013, v niz uvedl, Ze napada rozsudek z divodu uvedeného v § 103 odst. 1 pism. a) zakona
¢. 150/2002 Sb., soudni fad spravni, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,s. t. s.%).
V doplnéni kasacni stiznosti podanim ze dne 13. 9. 2013 stézovatel uvedl, ze krajsky soud
se mél podrobnéji zabyvat jeho namitkou, Ze nebylo spravné (v rozporu s § 39 odst. 3
zakona o dtchodovém pojisténi) prihlédnuto k jeho dfivéjsimu pracovnimu zarazeni a
k jeho ziskané pracovni kvalifikaci, nebot stézovatel cely zivot pracoval v délnickych
profesich, a to predevsim jako obrabé¢ kovu. Krajsky soud proto mél po posudkové komisi
pozadovat, aby nalezité zhodnotila moznost uplatnéni stézovatele na trhu prace.

[10] Zalovana ke kasalni stiznosti stézovatele sdélila, Ze nevyuzije moznosti vyjadrit se.

II.

Posouzeni kasalni stiZnosti

[11]  Stézovatel je osobou opravnénou k podani kasa¢ni stiznosti, nebot byl Gcastnikem
fizeni, z néhoz napadeny rozsudek Krajského soudu v Hradci Kralové vzesel (ustanoveni §
102 s. t. s.), kasaéni stiznost je vCasna (ustanoveni § 106 odst. 2 s. f. s.) a pripustna, nebot
nejsou naplnény duvody podle ustanoveni § 104 s. 1. s.

[12] 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 pfitom vady podle § 109 odst. 4 s. f. s., k nimz by musel pfihlédnout z uredni
povinnosti.
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[13] Nelplné a nepresvédlivé posouzeni zdravotniho stavu se v fizeni 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 (islem
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. t. 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. 1 As 7/2004 - 47), ackoli se stézovatel dovolaval
dtivodu podle ustanoveni § 103 odst. 1 pism. a) s. t. s. Podle ustanoveni § 103 odst. 1 pism.
d) s. f. s. lze kasa¢ni stiznost podat z divodu tvrzené ,neprezkoumatelnosti spocivajici
v nesrozumitelnosti nebo nedostatku divodi rozhodnuti, popripadé v jiné vadé vizeni pred
soudem, mohla-li mit takovd vada za nasledek nezakonné rozhodnuti o véci samé.

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

[15] Broji-li stézovatel proti zavéru krajského soudu, zZe jeho zdravotni stav neodpovida
zadnému stupni invalidity, Nejvyssi spravni soud musi odkazat na svou judikaturu ohledné
posuzovani zdravotniho stavu v pripadé prezkoumani rozhodnuti tykajiciho se invalidniho
dtchodu, podle niz podstatnym faktorem urlujicim vysledek soudniho tizeni je posouzeni
zdravotniho stavu udinéné posudkovou komisi Ministerstva prace a socialnich véci CR, a
proto je nutné klast diraz na spravnost, presvédcivost a uplnost posudku vydaného touto
posudkovou komisi (srov. rozsudek Nejvyssiho spravaiho soudu ze dne 25. 9. 2003, ¢. . 4
Ads 13/2003 - 54). Proto Krajsky soud v Hradci Kralové nepochybil, kdyz si v rizeni
vyzadal posudek posudkové komise MPSV se sidlem v Hradci Kraloveé.

16] Nejvyssi spravni soud neshledava posudek posudkové komise vnitfné rozpornym,
JVySst sp P P porny
pripadné nesouladnym s posouzenim ucinénymi posudkovymi lékari zalované v ramci
spravniho ftizeni. 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 dovozovat nespravnost celkového posouzeni, 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.

[17]  Ze spravniho spisu Nejvyssi spravni soud zjistil, ze podle posudku OSSZ Ji¢in ze
dne 28.2. 2012, ¢. j. LPS/2011/2198-JC_CSSZ, stézovatel trpi chronickou obstrukéni
plicni nemoci, polycystozou plic, st. p. spontannim pneumotoraxu, vertebrogennim
algickym syndromem, smisenou poruchou osobnosti, hypacusis bilat. Mira poklesu
pracovni schopnosti stézovatele byla stanovena na 10%. Jako hlavni pfi¢inu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu stézovatele bylo uréeno plicni postizeni - plicni fibroza.
K vylouceni podezfeni na histiocytozu X byl stézovatel do 31. 1. 2012 hospitalizovan ve
vézenské nemocnici v Brné Bohunicich, vysledek nebyl v dobé posuzovani k dispozici.
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Spyrometrické hodnoty jsou vSak subnormalni. Zdravotni stav stézovatele byl podtazen
pod kapitolu X., oddil B, polozku 5 pism. a) prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.

[18] Ze spravniho spisu Nejvy$$i spravni soud dile zjistil, ze podle posudku CSSZ-
Lékarské posudkové sluzby, pracovisté pro namitkové rizeni Hradec Kralové ze dne 4. 6.
2012, ¢&.5.LPS/2012/311-NR-KRH_CSSZ, vydaného v fizeni o namitkach, rozhodujici
pri¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu stézovatele, nedouceného jako
obrabé¢ kovi pracujictho v délnickych profesich, je intersticialni plicni nemoc
charakterizovana stacionarnimi plicnimi fibroznimi zménami (ve srovnani s rokem 2009
bez progrese) s polycystozou plic. Postizeni je hodnoceno jako chronicka obstrukéni plicni
nemoc II, pricemz nelze vyloudit ani uréity podil alergie. Stézovatel v mladi 2x prodélal
spontanni pneumotorax, stav byl upraven naslednou plicni operaci vpravo. Podle RTG plic
je nalez na plicich méné zavazny, od roku 2009 se nezménil a prokazal predevsim
adhezivni zmény na plicich vpravo. CT a HRCT plic doklada multicystické postizeni
plicniho parenchymu v kombinaci s drobnymi neostrymi nodularitami, pficemz bylo
vysloveno podezfeni na histiocytozu X. Béhem hospitalizace byl prokazan fyziologicky
bronchoskopicky nalez bez znamek neoplazie a alterace bunéénych komponent,
lymfocyty nezmnozeny, imunoregulacni index v normé. Onemocnéni histiocytozou X
bylo timto vylouceno. Po funk¢ni strance neni plicni postizeni zavaznéjsiho stupné, nebot
opakovana spirometricka vysSetfeni konstatuji pouze lehkou ventilaéni poruchu
s omezenou vitalni kapacitou a lehkou obstrukei v perifernich dychacich cestach.
Stézovatel podle posudkového lékare dale trpi chronickym vertebrogennim algickym
syndromem kréni a bederni patefe na podkladé degenerativnich zmén, avsak neni
prokazano zavaznéjsi neurologické postizeni v podobé trvalého dlouhodobého kofenového
drazdéni, pares, svalové atrofie, postizeni svéract; oboustrannym snizenim sluchu mensiho
stupné a v minulosti i smiSenou poruchou osobnosti jako nasledek chronického
alkoholismu. V prubéhu tizeni o namitkach nebylo podle posudkového 1ékate namitnuto
nezjisténi nékteré skutecnosti tykajici se zdravotniho stavu nebo jeho funkcnich dusledka
vyznamné pro posudkovy zavér, ani nezjisténi takové skutecnosti nebylo dolozeno
lékatskym nalezem. Dle dolozené zdravotni dokumentace zdravotni stav stézovatele
neoduvodruje jakykoli stupen invalidity. Chronické plicni onemocnéni je méné zavazného
charakteru, stabilizované, pricemz stézovatel je na odpovidajici léecbé kompenzovan
a na své potize adaptovan. RTG a CT nalezy prokazuji dlouhodobé stabilizovanou plicni
fibrozu bez progrese nalezu, klinické nalezy pouze lehkou ventilacni poruchu s omezenim
vitalni kapacity a lehkou obstrukei 1 v perifernich dychacich cestach, plicni vysetfeni
neprokazalo zavazné plicni postizeni. Ostatni zdravotni postizeni jsou malé klinicke 1
posudkové zavaznosti. V pripadé stézovatele se jedna o lehké funkéni postizeni
charakterizované restrikéni, obstrukéni nebo smisenou poruchou ventilace beze zmén
saturace krve kyslikem, snizenim hodnot plicnich funkci o 10 - 34% nalezitych hodnot,
coz neodpovida zadnému stupni invalidity. Podle posudkového lékate se nemize jednat o
sttedné tézké funkeni postizeni, nebot stézovatelovy vysledky nedosahuji ptislusnych
hodnot. Pro soubéh s dal$imi onemocnénimi a délnickou profesni orientaci miru poklesu
posudkovy lékat navysil o 10% na celkovych 20%. Vzhledem k udavanym znaénym
subjektivnim obtizim stézovatele posudkovy lékat nevylucuje spoluptisobeni psychické
nadstavby na somatické onemocnéni, na coz by méla byt v budoucnosti rovnéz zamérena i
1é¢ba. Posudkovy lékar dale uvedl, ze vykon zdravotni péce ve vykonu trestu je plné
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v kompetenci Vézenskeé sluzby. K namitkam ohledné operace zluéniku aStitné zlazy
posudkovy lékai konstatoval, ze pokud stézovatel nema zazivaci potize jako nasledek
operativniho odstranéni zlu¢niku, nejsou jiz pooperacni kontroly nutné, o onemocnéni
stitné zlazy neni ve zdravotnické dokumentaci zadna zminka. K vyvoji zdravotniho stavu
stézovatele posudkovy lékat poukazal na to, Ze ¢astecna invalidita byla stézovateli priznana
pro rozvoj chronické bronchitidy a stredné tézkou obstrukci v dychacich cestach; tyto
divody jiz pominuly, zdravotni stav se stabilizoval a dle zdravotni dokumentace
neodpovida zadnému stupni invalidity.

[19] Pro zdravotni postizeni zatfazena pod kapitolu X (Postizeni dychaci soustavy),
oddil B (Dolni dychaci cesty), polozka 1b (stredné tézké funkéni postizeni, stadium II,
FEV1/FVC < 0,70, 50% < FEV1 < 80% nalezitych hodnot, dvé a vice exacerbaci ro¢né,
stavy bez nutnosti hospitalizace) plati toto posudkové hledisko: Pti stanoveni miry poklesu
pracovni schopnosti je treba zhodnotit jak plicni slozku postizeni (bronchialni obstrukei,
zanétlivou slozku), tak mimoplicni. Pro stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je
rozhodujici stupen postizeni plicni funkce, posouzeni progrese (poklesu plicnich funkci),
pricemz za nejvhodnéjsi se povazuje tfileté, minimalné vsak dvouleté sledovani ventilace,
event. respirace ve stabilnim obdobi, exacerbace, nutnost Gstavni péce v nemocnici nebo
odborném lééebném tUstavu, Groven nezbytné lécby. Klinicky obraz je pomocnym
kritériem  (dusnost, kaSel, expektorace). Bronchialni obstrukce se prokazuje
spirometrickym vysetfenim po bronchodilatacnim testu, tj. FEV1/FVC je mensi nez 0,7 a
zatazeni do stadia (IIV) uréuje FEV1 vyjadrena v procentech nalezitych hodnot. V
pripadé, ze sledované obdobi trva pouze jeden rok, je nutno ve stabilnim obdobi proveést
alespon dvé spirometricka vysetreni. Mira poklesu pracovni schopnosti ¢ini 15 -30%.

[20] 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
stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani spravaiho organu, tj. ke dni 18. 6. 2012.

[21] Podle ustanoveni § 39 odst. 4 zakona o dichodovém pojisténi ve znéni platném
od 1. 1. 2010 se pri uréovani poklesu pracovni schopnosti vychazi ze zdravotniho stavu
pojisténce dolozeného vysledky funkcnich vysetfeni; pritom se bere v Gvahu, a) zda jde
o zdravotni postizeni trvale ovliviujici 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.

[22] 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 fizeni soudniho ve vécech duchodového
pojisténi Ministerstvo prace a socialnich véci, které za timto Gcelem zfizuje jako své organy
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posudkové komise. Posudkové komise jsou opravnény k posouzeni poklesu pracovni
schopnosti a zaujeti posudkovych zavéra o invalidité, jejim vzniku, trvani ¢ zaniku.

[23] Posudkové fizeni je tedy specifickou formou spravni {innosti (srov. ustanoveni §
16a zdkona o organizaci a provadéni socialnitho zabezpeleni), spoclivajici v posouzeni
zdravotniho stavu obcana a nékterych dasledkt z néj vyplyvajicich pro oblast socialniho
zabezpeceni 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 dplnosti, celistvosti a
v v Ve . / v/ ’ ’ v . /7 7 . v . / 4 .
presvédcivosti a ktery se vyporadava se vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi, byva zpravidla
rozhodujicim dukazem pro posouzeni spravnosti azakonnosti prezkoumavaného
rozhodnuti. Posudkovy zavér by mél byt nalezité zdGvodnén, aby byl presvédéivy i pro
soud, ktery nema, a ani nemutze mit, odborné lékarské znalosti, na nichz posouzeni
. 1 4 4 Vv v/ . vv/ ’ 4 o v . \4 4 4 Ver /7 V*
invalidity zavisi predevsim. Nejvyssi spravni soud tedy zduraznuje, ze pripadné chybéjici ¢i
nepfesné formulované nalezitosti posudku, jez zpUsobuji jeho neptesvédcéivost (i
’ oV 2% ’ . ’ . qe v

neuplnost, nemuze soud s ohledem na vyse uvedené nahradit vlastni vahou, jelikoz pro to
na rozdil od posudkové komise nema potrebné medicinské znalosti (obdobné se Nejvyssi
spravni soud vyslovil napf. ve svém rozsudku ze dne 30. 9. 2009, ¢. j. 4 Ads 19/2009 - 38).

[24] Pozadavek uplnosti a presvédcivosti kladeny na tyto posudky spodiva v tom,
M A4 v M N4 i v M v v/ v i
aby se komise vyporadala se vSemi rozhodujicimi skuteénostmi, predevSim s témi,
které posuzovany namita, a aby své posudkové zavéry nalezité odavodnila. Z posudku
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 uplnosti a spravnosti klinické diagnézy. V posudku musi byt dale
uvedeno, zda zjistény zdravotni stav zaklada dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav a
4 4 *V 4 . o4 V/Ve v/ v v
pokud ano, které zdravotni postizeni bylo vzato za jeho rozhodujici pfi¢inu v pripadé, ze
V/Ve v v/ i 4 4 M 4 4 A4
pri¢inou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu je vice zdravotnich potizi
’ 7V v VeV v . . g ,
(ustanoveni § 2 odst. 3 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb.), pticemz 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 zfetelem k zdvaznosti vlivu ostatnich zdravotnich postizeni na
4 i **V_V N4 V/Ve v v/ M /
pokles pracovni schopnosti pojisténce. Za rozhodujici pricinu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu se povazuje takové zdravotni postizeni, 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., priemz zdravotni postizeni podradi podle jeho druhu a intenzity pod
prislusnou kapitolu, oddil a polozku prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., a soucasné
oduvodni stanovenou miru poklesu pracovni schopnosti v ramci zde stanoveného rozpéti.
V pripadé, ze predmétem prezkumného fizeni je odnéti davky invalidniho dichodu
(snizeni stupné invalidity), musi byt z posudku zfejmé, v ¢em doslo v mezidobi ke zlepsent,
event. posudkové vyznamné stabilizaci zdravotniho stavu pojisténce, event. co jinak vedlo
komisi k zavéru, ze jej jiz nepoklada za invalidniho.
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[25] Nejvyssi spravni soud se ztotozriuje se zavérem krajského soudu, ze posudek
Posudkové komise MPSV v Hradci Kralové (jehoz dplny obsah je citovan v casti L
oduvodnéni tohoto rozsudku) spliiuje vyse uvedené pozadavky na dplnost a presvédéivost
odborného 1ékarského posudku a lze z néj tudiz pfi zjistovani skutkového stavu vychazet.
V projednavaném pripadé posudkova komise zasedajici v fadném slozeni jednoznacné
vymezila rozhodujici pficinu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu stézovatele jako
chronickou obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) IL, pricemz ohledné podtazeni tohoto
onemocneéni pod prislusnou polozku vyhlasky ¢. 359/2009 Sb. posudkova komise uvedla
kapitolu X, oddil B, polozku 1 pism. b) ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb.

[26] K obdobnému zavéru ohledné pri¢iny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
dospéla 1 Lékatska posudkova sluzba, pracovisté pro namitkové fizeni Hradec Kralové
v posudku ze dne 4. 6. 2012, ¢. j. LPS/2012/311-NR-KRH_CSSZ; a OSSZ Jic¢in v posudku
ze dne 28.2.2012, ¢. j. LPS/2011/2198-JC CSSZ, jez byly vypracovany v prubéhu
spravniho fizeni ptred zalovanou, ptiCemz tam uvedené rozdily byly vysvétleny
v posudcich Posudkové komise MPSV v Hradci Kralove.

[27] Stézovatel tyto jednoznacné zavéry svou kasacni stiznosti napada, ale neprinasi
argumentaci, ktera by byla s to posudkové zavéry zpochybnit.

[28] Dovolava-li se stézovatel toho, ze pti posouzeni jeho zdravotniho stavu nebylo
prihlédnuto k jeho pracovni kvalifikaci, Nejvyssi spravni soud jej odkazuje na obsah
ptislusnych posudkia. Z posudku Lékarské posudkové sluzby, pracovisté pro namitkové
fizeni Hradec Kralové ze dne 4. 6. 2012, ¢ j. LPS/2012/311-NR-KRH_CSSZ, totiz
vyplyva, ze pravé pro jeho pracovni kvalifikaci a délnickou profesni orientaci byla
navysena mira poklesu pracovni schopnosti o 10% na vyslednych 20%. Rovnéz posudkova
komise v posudku ze dne 23. 1. 2013, ¢. j. 2012/2107-HK uvedla, ze stézovatele posuzovala
ve vztahu k jeho predchozi pracovni ¢innosti v podobé nekvalifikovaného délnika a Ze tato
skutecnost (vykon délnického zaméstnani stézovatelem) byla jednim z dGvodt pro zatazeni

jeho zdravotniho stavu pod kapitolu X, oddil B, polozku 1 pism. b) vyhl. ¢. 359/2009 Sb.

[29] Stézovatel se podle nazoru Nejvyssiho spravniho soudu myli vtom, ze by
posudkové organy mély nad ramec vyse uvedeného prihlédnout i k tomu, zda je stézovatel
na pracovnim trhu reilné uplatnitelny, nebot jejich dkolem bylo posouzeni jeho
4 v/ v / i c L0 / V 4 v M
zdravotniho stavu v souladu s ptislusnymi kritérii za Gcelem vyhodnoceni, zda napliuje
4 v/ v 4 v M * 1 M VVv/ 4 4 i M v v
podminky prislusného stupné invalidity. Nejvyssi spravni soud si je védom toho, ze
v soucasné dobé je uplatnitelnost osob s minimalnim vzdélanim na trhu prace znacné
komplikovana, a to zejm. v pripadé, kdy takova osoba trpi urcitymi zdravotnimi
komplikacemi jako stézovatel, ale tato skuteCnost nemuze prevazit to, ze 1 pres
konstatovani dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu stézovateliv zdravotni stav neni
natolik nepfiznivy, aby odtvodroval ponechani invalidity alespon v prvaim stupni.

[30] Na tomto misté proto Nejvyssi spravni soud shrnuje, ze na zakladé shodnych
zavéri posudku posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci a posudka
vypracovanych ve spravnim fizeni nelze mit zadnych pochyb o spravnosti zjistované
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klinické diagnézy stézovatelova onemocnéni. Posudkova komise zni pfi zaujeti
posudkovych zavéra dusledné vychazela. Presvédcivé rovnéz odtvodnila, z jakého duvodu
je treba rozhodujici zdravotni postizeni stézovatele podradit pod kapitolu X, oddil B,
polozku 1 pism. b) pfilohy k vyhlasce ¢.359/2009 Sb., u niz mira poklesu schopnosti
soustavné vydéleCné Cinnosti je stanovenavrozmezi 15 -30%, a proC jej stanovila na
vyslednych 20%. Vysvétlila rovnéz, ze pro stanoveni vyssi procentni miry poklesu
pracovni schopnosti stézovatele neshledala podklad v jeho zdravotni dokumentaci, tudiz
neshledala divod pro uznani invalidity jakéhokoli stupné. K tomu nutno pro tGplnost
dodat, Ze posouzeni zdravotniho stavu stézovatele podle kapitoly X, oddil B, polozky 1
pism. ¢) prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., u niz ¢ini mira poklesu pracovni schopnosti 40-
60%, predpoklada, ze jde o tézké funkini postizent, stadium III, FEV1/FVC < 0,70, 30%
< FEV1 < 50% nalezitych hodnot, dvé a vice exacerbaci rocné, stavy s ob¢asnou nutnosti
hospitalizace. Zadny z uvedenych ptiznakd Zidnym z lékatskych vySetfeni u stéZovatele
zjisténo nebylo; jeho onemocnéni je charakterizovano poruchami zatraditelnymi
pod polozku 1b téze kapitoly a oddilu. Posudkova komise rovnéz presvédéivé s odkazem
na prislusné 1ékatské nalezy zdGvodnila, vcéem spattuje dlouhodobou posudkove
vyznamnou stabilizaci zdravotniho stavu stézovatele.

[31] Nejvyssi spravni soud tu nezpochybnuje skutecnost, ze stézovatel trpi
onemocnénimi, se kterymi jsou imanentné spojena omezeni v jeho kazdodennim zivoté.
Tento zavér Nejvyssimu spravnimu soudu vyplyva z vypracovanych posudkd, nebot i
4 i \4 v/ v vV M 4 v v/ i /
posudkova komise uvedla, ze se v pripadé stézovatele jedna o dlouhodobé nepriznivy
zdravotni stav, coz je ve smyslu ustanoveni § 26 zakona o duchodovém pojisténi ve znéni
po 31. 12. 2009 stav, ktery omezuje télesné, smyslové nebo dusevni schopnosti pojisténce
vyznamneé pro jeho pracovni schopnost, pokud tento zdravotni stav trva déle nez 1 rok
nebo podle poznatkt lékarskeé védy lze predpokladat, ze bude trvat déle nez 1 rok. Tento
dlouhodobé nepfiznivy stav stézovatele vSak neni pfi objektivnim posouzeni, jez je
v/ v v 4 i * 1 /4 V. o/ 7/ . VVv/
v ptipadé urleni invalidity posuzované osoby urcujici (srov. rozsudek Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 30. 11. 2009, . j. 4 Ads 81/2009 - 46) takového charakteru, aby
oduvodnoval priznani invalidity jakéhokoli stupné.

III.

ZAvér a rozhodnuti o nikladech fizeni

[32] Na zakladé vyse uvedenych duvodu dospél Nejvyssi spravai soud po prezkoumanti
napadeného rozsudku Krajského soudu v Hradei Kralové k zavéru, ze nebyl naplnén
tvrzeny divod podani kasacni stiznosti podle § 103 odst. 1 pism. d) s.t. s., za pouziti
ustanoveni § 109 odst. 3 a 4 s. f. s. Kasacni stiznost proto neni davodna a Nejvyssi spravni
soud ji podle § 110 odst. 1 posledni véty s. f. s. zamitl.

[33] O nakladech fizeni rozhodl Nejvyssi spravni 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
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Uspésny, proto narok na nahradu nakladlG fizeni nema; zalované vsak nelze podle
4 v Ve 4 4 4 o V/ 4 VO / o4

ustanoveni § 60 odst. 2 s. f. s. priznat pravo na nahradu nakladt fizeni ve véci tykajici se

dichodového pojistént, ackoli byla procesné Gspésna.
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[34] Protoze stézovateli byl usnesenim Krajského soudu v Hradci Kralové ustanoven
zastupce, Mgr. Martin Knob, advokat, Nejvyssi spravni soud mu podle ustanoveni § 35
odst. 8 s.f. s. pfiznal odménu za zastupovani za jeden ukon pravni sluzby ve smyslu
ustanoveni § 11 odst. 1 pism. d) vyhlasky ¢. 177/1996 Sb., advokatniho tarifu, ve znéni
pozdéjsich predpist - doplnéni kasa¢ni stiznosti ze dne 13. 9. 2013. Tato odmeéna je podle
ustanoveni § 9 odst. 2 cit. vyhlasky ve spojeni s ustanovenim § 7 cit. vyhlasky stanovena ve
vysi 1000 K¢ za jeden tkon pravni sluzby. Dale mu Nejvyssi spravni soud ptiznal na
nahradé hotovych vydaju podle ustanoveni § 13 odst. 3 advokatniho tarifu 300 K¢ pausalni
nahrady hotovych vydaji (jeden tkon pravni sluzby po 300 K¢). Celkem tedy Nejvyssi
spravni soud pfiznal ¢astku 1300 K¢ jako odménu za zastupovani a nahradu hotovych
vydaji, kterou navysil o castku 273 K¢ odpovidajici dani z ptidané hodnoty, nebot
ustanoveny zastupce dolozil, ze je platcem dané z pfidané hodnoty. K vyplaté této Castky
pak Nejvyssi spravni soud stanovil pfimérenou lhutu.

Poucdeni: Protitomuto rozsudku nejsou opravné prostredky pripustneé.

V Brné dne 15. ledna 2014

JUDr. Dagmar Nygrinova
predsedkyné senatu



