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CESKA REPUBLIKA

~ ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravni soud rozhodl v senatu slozeném z predsedy JUDr. Petra Pruchy
a soudcu Mgr. Jany Brothankové a JUDr. Tomase Langaska v pravni véci zalobce: M. S.,
zastoupeného JUDr. Frantiskem Schulmannem, advokatem, se sidlem Valentinska 92/3,
Praha 1, proti 7alované: Ceské sprava socidlntho zabezpedent, se sidlem Ki{?ov4 25, Praha
5, o zalobé proti rozhodnuti zalované ze dne 25. 3. 2014, ¢. . X, v rizeni o kasacni stiznosti
zalobce proti rozsudku Krajského soudu v Praze ze dne 24. 10. 2016, . j. 43 Ad 47/2014 -
107,

takto:

L Kasaéni stiznost se zamita.
II. Zalobce nema pravo na nahradu nakladd fizeni o kasaéni stiznosti.

ITI. Zalovana nema pravo na nahradu nakladu fizeni o kasacni stiznosti.
v ’
Odtvodnéni:

I. Vymezeni pripadu

Zalobou se zalobce doméhal zru$eni rozhodnuti Zalované ze dne 25. 3. 2014, & j. X
(dale jen ,napadené rozhodnuti“), kterym byly zamitnuty ndmitky proti rozhodnuti Ceské
spravy socialniho ze dne 20. 1. 2014, ¢. j. X1, jimz byla zamitnuta zadost zalobce 0 zménu
invalidniho dichodu z divodu zhorseni zdravotniho stavu.
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V odavodnéni napadeného rozhodnuti zalovana uvedla, ze prvostuprové
rozhodnuti obsahuje zavér, ze zalobce je invalidni pro invaliditu druhého stupné podle
ustanoveni § 39 odst. 2 pism. b) zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojistént, ve znéni
pozdéjsich predpist (dale jen ,zadkon o dichodovém pojisténi®). Lekar zalované pfi novém
posouzeni zdravotniho stavu zjistil, ze zalobce trpi ischemickou chorobou srdecni, stavem
po odstranéni zlu¢niku, stavem po operaci levé ledviny pro lithiazu vlednu 2005 a
reoperaci v mésici unoru 2005, exnikotinismem od roku 2005, spondylozou a
spondylolistézou L5/S1 (bederni a ktizova pater - prechodna cast), foraminostenozou
vpravo a stredné tézkou depresivni poruchou. I tento posudek vsak dospiva k zavéru, ze
zalobce je invalidni pro invaliditu druhého stupné s mirou poklesu pracovni schopnosti ve
vyst 50%. Za rozhoduyjici pticinu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu urcil
zdravotni postizeni uvedené v kapitole IX (Postizeni srdce a obéhové soustavy), oddilu A
(Postizeni srdelni), polozka 1 (Chronické srdecni selhani), pism. c) (se sttedné tézkym
poklesem vykonnosti, NYHA III, tolerovana zatéz kolem 1W/kg, METS 3-5, VO2 12-15,
stredné tézka systolicka dysfunkce levé komory, EF cca 0,30, stredné tézka diastolicka
dysfunkce levé komory, BNP, NT pro BNT (b) zna¢né zvysené 50 - 60%), prilohy
k vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity (dale jen ,vyhlaska ¢. 359/20099),
s mirou poklesu pracovni schopnosti 50%. Procentni mira poklesu pracovni schopnosti se
ve smyslu § 4 citované vyhlasky neméni.

Zalobce proti napadenému rozhodnuti brojil Zalobou, v niz popsal, zZe je invalidni

jiz od prosince 2005, a to pro onemocnéni srdce (dva infarkty myokardu vedouci ke
4 4 . *1/ v \4 4 v Ve M 4 4 .

voperovani defibrilatoru), k demuz se nasledné pridala trojnasobna operace ledvin,
v dusledku ¢ehoz mél zalobce snizenou pracovni schopnost o 70%. Poukazoval na to, ze uz
v roce 2013 pri kontrolni prohlidce byl jeho zdravotni stav nespravné posouzen, nebot
zalovana dospéla k zavéru, ze je invalidni pro invaliditu druhého stupné. Pro celkové
zhorSeni zdravotniho stavu vsak zalobce v listopadu 2013 pozadal o zménu vyse
invalidniho dichodu, kdy v prvnim stupni 1ékatr CSSZ dospél k zavéru, ze se sice nejedna o
tézkou dysfunkci levé komory srdce, presto byla doporucena reoperace srdce. Podminkou

v 4 4 /v v . 4 v
pro podrazeni pod pism. ¢) vyhlasky ¢. 359/2009 je hodnota EF 0,3, tuto hodnotu ma vsak
\4 *VVv/ v 4 v 4 4 /v v / * Vv 4
zalobce nizsi, coz by odpovidalo podrfazeni pod pism. d) téze polozky. Samotné postizeni
srdce (levé komory) je tak podle zalobce hrani¢ni, k demuz je nutné pticist jeho potize
s patefi a zhorSeny psychicky stav. V namitkovém fizeni vSak pfesto, ze zdravotni stav
zalobce byl stejny jako v roce 2005, lékat zalované setrval na zavéru, ze je invalidni pro
invaliditu druhého stupné, pfi¢emz nové stanovil, Ze mira postizeni zalobce odpovida
spodni hranici rozpéti pro pism. c) prislusné polozky vyhlasky ¢. 359/2009. Tento posudek
povazuje zalobce vadny uz ztoho diavodu, ze zména stupné invalidity byla stanovena
k jinému datu nez v predchozich posudcich. Nebylo v ném pfihlédnuto k objektivné
zhor$enému zdravotnimu stavu a nutnosti reoperace srdce a operace patefe.

Krajsky soud napadenym rozsudkem zalobu zamitl, pti¢emz odkazal na provedené
dokazovani. Z posudku posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci v Praze ze
dne 25. 11. 2014 vyplyva, ze zdravotni postizeni zalobce je nutné podtadit pod kapitolu IX,
oddil A, polozku 1 pism. ¢) ptilohy k vyhlasce ¢. 359/2009, pti¢emz mira poklesu pracovni
schopnosti ¢ini 60%; stézejni je srdecni postizeni po prodélaném srdeCnim infarktu
s omezenim funkce levé srdecni komory. Ejekéni frakce byla zlepsena na 45%, zatézovy
test byl negativni s mirné nizs$i toleranci zatéze (150 W, t. 2 W/kg, 6,4 MET). Pri
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kontrolnim echokardiografickém vySetreni v zari 2013 bylo zjisténo zhorseni funkce levé
srde¢ni komory s ejekéni frakei kolem 25-30 %, funkce pravé srde¢ni komory byla dobra.
Zhruba stejna funkce levé srdecni komory byla prokazana i pfi vysetfeni v dubnu 2014. Po
operaci levé komory se funkce komory zlepsila, ejekéni frakce je mezi 35-40%, stav je
stabilizovany. Stav zalobce tedy nelze hodnotit dle pism. d) stejné polozky, protoze nelze
uzavrit, ze by nebyl schopen jakékoli zatéze. Ve vztahu k minulosti posudkova komise
uvedla, ze ponechani plného invalidniho dachodu i vroce 2007 bylo chybné. Dalsi
zdravotni postizeni zalobce zohlednila tim, ze miru poklesu pracovni schopnosti stanovila
na horni hranici procentniho rozpéti stanoveného pro rozhodujici zdravotni postizeni
s nejvetsim dopadem na pokles pracovni schopnosti zalobce.

V posudku posudkové komise v Plzni ze dne 30. 6. 2016 potom bylo uvedeno,
ze zdravotni stav zalobce je nutné podradit pod kapitolu IX, oddil A, polozku 1, pism. c)
prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009 s tim, Ze mira poklesu pracovni schopnosti zalobce je 60 %.
S ohledem na dal$i popsana onemocnéni pak bylo uvedeno, Ze vysledna mira poklesu
pracovni schopnosti zalobce se zvySuje dle § 3 vyhlasky ¢. 359/2009 na vyslednych 70 %.

Za Ulelem odstranéni rozporu mezi jednotlivymi posudky krajsky soud vyzadal
doplnuyjici posudek u posudkové komise MPSV v Praze, ktera tak ucinila v posudku ze dne
15. 9. 2016. Posudkova komise uptesnila, Ze vramci rozpéti stanoveného prilohou
vyhlasky ¢. 350/2009 ¢ini mira poklesu pracovni schopnosti zalobce 55%, a to i vzhledem
k profesi zalobce. Vylozila, Ze systolicka funkce levé srdeéni komory kolisala, byly tedy

eV _V v/, e v/ Vv 4 M 4 . .
zjistény hodnoty horsi 1 lepsi. Toto postizeni proto nelze hodnotit na horni hranici
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procentnitho rozmezi. Defibrilator byl zalobci implantovan z davodu prevence nahlé
srdeni smrti, pfi kontrole funkce pfistroje nebyly vjeho paméti zaznamenany zidné
/ v _ 7/ \ / . . ’ V7 . 17/
zavazné poruchy rytmu komor, neprobéhl vyboj. Preventivni ptitomnost defibrilatoru
nepovazuje za divod hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti zalobce na horni
hranici stanoveného rozpéti. Zalobce tedy byl schopen vykonavat praci administrativniho
charakteru s vyuzitim zkuSenosti a znalosti ziskanych predchozi vydéletnou cinnosti.
Onemocnéni patere sice zalobce rovnéz omezuje, avsak tato omezeni se prekryvaji s témi,
ktera ma v dusledku kardialniho postizeni. Depresivni ptiznaky byly zohlednény v ramci
intervalu daného polozkou 1 pism. ¢) prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009.

Krajsky soud sohledem na judikaturu spravnich soudd tykajici se posuzovani
zdravotniho stavu pro uéely rozhodovani ve vécech invalidniho dichodu uvedl, ze musel
zvazit, zda alesporn jeden z posudku spliiuje pozadavky kladené na Gplnost a presvédcivost,
pripadné ktery je nutné zobjektivnich duvodt uprfednostnit. Prihledl k tomu, ze
posudkova komise MPSV v Praze si vyzadala kompletni zdravotnickou dokumentaci
zalobce, coz pomohlo kco mozna nejuplnésimu posudku. Ve vztahu k posudku
vypracovanému posudkovou komisi MPSV v Plzni uvedl, Ze ten obsahuje pouze zavéry o
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zarazeni zdravotniho stavu zalobce pod prislusnou polozku, avsak tyto zavéry nebyly
ni¢im odavodnény, pouze jsou zde citace jednotlivych lékarskych zprav. Toto hodnoceni
podle zavéru soudu naopak radné provedla posudkova komise MPSV v Praze. Pokud se
zalobce dovolava na zjisténi ohledné hodnoty ejekcni frakce levée srde¢ni komory, pak
vysvetlil, ze ejekéni frakce je jednim z vicero posudkovych kritérii, priemz v priloze je
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v pripadé dané polozky uvedeno, ze je treba hodnotit vzdy nejméné tfi kritéria. Neexistuje
tedy pfima timéra mezi zjisténou hodnotou ejekéni frakce a konkrétnim ohodnocenim
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miry poklesu pracovni schopnosti. Posudkova komise spravné vychazela z nékolika
lékarskych zprav, protoze podle posudkovych kritérii ma byt rozhodné obdobi
pro posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti trvat nejméné rok. Posudkova komise
se rovnéz dostate¢né zabyvala posouzenim zdravotniho stavu zalobce v predchozim
obdobi. Posudkova komise MPSV v Praze rovnéz radné vysvétlila své hodnoceni ve vztahu
k depresivai poruse u zalobce; posudkova komise MPSV v Plzni v tomto sméru pouze
konstatovala nutnost zvyseni miry poklesu pracovni schopnosti o 10%. Posudkova komise
MPSV v Praze dle zavéru soudu prezkoumatelnym zptsobem vysvétlila své zavéry ohledné
postizeni patere zalobce. Soud proto uzavfel, ze posudek vypracovany posudkovou komisi
MPSV v Plzni nemuze hodnotit jako presvéd¢ivy, nebof tam uvedené zavéry nejsou
jakkoli odivodnény.

II. Kasaéni stiZnost a vyjadreni
vy)

Zalobce (dale jen ,stéZovatel“) podal proti napadenému rozsudku kasaéni stiZnost
ze dne 14. 11. 2016. Uvedl, ze kasa¢ni stiznost podava z divodu podle ustanoveni § 103
odst. 1 pism. d) zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni rad spravni, ve znéni pozdéjsich predpisu
(dale jen ,s. 1. 5.%). Popsal, ze v roce 2013, aniz by se jeho zdravotni stav jakkoli zménil, mu
bylo sdéleno, ze pokles jeho pracovni schopnosti ¢ini nové 50 % (predtim ¢inil 70 %),
a to jen na zakladé prechodného zlepseni jeho zdravotniho stavu, jak se pozdéji ukazalo.
Protoze olekaval, ze dalsimi lékafskymi zpravami tuto situaci vyjasni, proti tomuto
rozhodnuti se soudné nebranil a v listopadu 2013 pozadal o zménu invalidity na treti
stupen. Zduraznoval, ze jeho zdravotni stav se oproti stavu pred rokem 2013 nijak
nezmeénil. Vyslovil nazor, ze k jeho pfipadu bylo pristoupeno tak, aby mu byl invalidni
duchod snizen za jakoukoli cenu. Poukazal na to, ze posudkova komise MPSV v Praze
puvodné uréila pokles jeho pracovni schopnosti ve vysi 60 %, a to bez zohlednéni dalsich
obtizi, kdezto posudkova komise MPSV v Plzni stanovila pokles jeho pracovni schopnosti
ve vysi 70 % (ve vztahu k srde¢nimu onemocnéni byla urdena stejna mira poklesu pracovni
schopnosti, oproti predchozimu posudku vsak bylo prihlédnuto k jeho dalsim obtizim),
coz oduvodnuje priznani invalidniho duchodu pro invaliditu tfetiho stupné. K odstranéni
rozpori byl vyzadan posudek posudkové komise MPSV v Praze. Ta nové dospéla
k zavéru, ze samotné srde¢ni onemocnéni odtiivodniuje miru poklesu pracovni schopnosti
ve vy$i 55 % (v predchozim posudku vsak stanovila hodnotu 60 %, pri¢emz zménu svého
zavéru odivodnila pfitomnosti defibrilatoru). Obtize s pateti byly dle této posudkové
komise zhodnoceny jako konzumované omezenim pro srde¢ni komplikace, v pivodnim
posudku vsak uvedla, Ze této zdravotni komplikaci by odpovidalo snizeni pracovni
schopnosti o 10 %. Obtize psychického razu posudkova komise v Praze ve svém poslednim
posudku ohodnotila pouhymi 5%. Stézovatel se tedy pozastavoval nad zménami nazort
této posudkové komise, zvlasté kdyz ménila rozhodna data zmény jeho zdravotniho stavu.
Za této situace stézovatel ocekaval, Ze si soud vyzada stanovisko posudkové komise v Plzni,
nebo necha vypracovat novy posudek, avsak to se nestalo. Krajsky soud si situaci nemistné
ulehdil, pokud dovodil chyby posudku posudkové komise MPSV v Plzni. Mél ptitom dat
prednost odstranéni tdajné vady pred jeho odmitnutim, zvlasté kdyz posudky posudkové
komise MPSV v Praze povazoval stézovatel za rozporné. Soud tedy nedal moznost napravy
posudkové komisi MPSV v Plzni, pti¢emz své zavéry nalezité a presvédc¢ivé neodivodnil.
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Zalovani se ke kasatni stiZnosti vyjadiila v podani ze dne 28. 11. 2016, v ném?
poukazala na to, ze zdravotni stav stézovatele byl obsahle objektivné a kvalifikované
zkouman v souladu s platnou pravni Gpravou a aktualni metodikou. Vyslovila nazor, ze
posudkova komise MPSV v Praze ve svém posudku z 15. 9. 2016 dospéla ke spravnym
zavérum.

II1. Posouzeni véci Nejvys$im spravnim soudem

Nejvyssi spravni soud nejprve zkoumal formalni nalezitosti kasa¢ni stiznosti,
pricemz zjistil, ze je podana vcas, osobou opravnénou, jez spliuje podminku obsazenou
4 v . . 4 v/ 4 4
v ustanoveni § 105 odst. 2 s. 1. s., a je proti napadenému rozsudku pripustna za podminek
ustanoveni § 102 a § 104 s. 1. s.

Nejvyssi spravni soud posoudil kasa¢ni stiznost stézovatele v mezich jejtho rozsahu
a uplatnénych dtvodt a dospél k zavéru, ze kasacni stiznost neni divodna.

Netplné a nepresvédlivé posouzeni zdravotniho stavu, které stézovatel namita,
se v fizeni o davkich dichodového pojisténi podminénych dlouhodobé nepfiznivym
zdravotnim stavem povazuje podle konstantni judikatury Nejvyssiho spravniho soudu
(rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 25. 9. 2003, ¢. j. 4 Ads 13/2003 - 54) za jinou
vadu fizeni ve smyslu ustanoveni § 103 odst. 1 pism. d) s. . s. Nejvyssi spravai soud proto
prezkoumal napadeny rozsudek pouze podle ustanoveni § 103 odst. 1 pism. d) s. t. s.

Broji-li stézovatel proti zavéru krajského soudu, Ze jeho zdravotni stav odpovida
druhému 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 uréujicim vysledek soudniho fizeni je posouzeni
zdravotniho stavu uéinéné posudkovou komisi Ministerstva prace a socialnich véci CR,
protoze soud sam nedisponuje takovymi odbornymi medicinskymi znalostmi, které by mu
umozniovaly o véci rozhodnout bez posouzeni zdravotniho stavu pojisténce a jeho dopadu
na pracovni schopnost témito k tomu ze zakona povolanymi organy. Proto je nutné klast
diraz na spravnost, presvédéivost a tplnost posudku vydaného touto posudkovou komisi
(srov. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 25. 9. 2003, ¢. j. 4 Ads 13/2003 - 54).
Krajsky soud v Praze tudiz nepochybil, kdyz si v fizeni vyzadal posudky posudkovych
komisi MPSV. Spravni soud sam totiz zdravotni stav zadatele o invalidni dachod
neprezkoumava; nejsou-li namitany jiné vady fizeni, spravni soud v fizeni o spravni zalobé
proti rozhodnuti organd socialniho zabezpeleni ve véci invalidity a zmény jejiho stupné,
resp. v fizeni o kasa¢ni stiznosti proti rozhodnuti krajského soudu, ovéfuje pouze to, zda
posudek prislusné posudkové komise, o néjz se opira spravni rozhodnuti, je Gplny a
presvédCivy (test Gplnosti, presvédCivosti a spravnosti posudku), pfipadné - namital-li to
zalobce - zda byla prislusna posudkova komise radné obsazena (test fadného slozeni
posudkové komise) - srov. rozsudek Nejvyssiho spravaiho soudu ze dne 15. 5. 2013, ¢.j. 6
Ads 11/2013 - 20.

Podle § 75 odst. 1 s. f.s. soud pfi prezkoumani rozhodnuti vychazi ze skutkového
a pravniho stavu, ktery tu byl v dobé rozhodovani spravatho organu, tj. ke dni 25. 3. 2014.
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Podle §39 odst. 1 zdkona o diachodovém pojisténi je pojisténec invalidni,
jestlize z davodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni
schopnosti nejméné o 35 %. Podle § 39 odst. 2 zakona o dichodovém pojisténi, jestlize
pracovni schopnost pojisténce poklesla b) nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %, jedna se o
. .1 / v . 7V o . ’ . .1 v 7 v
invaliditu druhého stupné, c) nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tretitho stupné. Podle
§ 39 odst. 4 zdkona o dichodovém pojisténi plati, ze pfiurcovani poklesu pracovni
schopnosti se vychazi ze zdravotniho stavu pojisténce dolozeného vysledky funkénich
vySetfeni; pritom se bere v uvahu, 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 0 69 %, {)

v/ v 4 M M / v 0, /v M *V_V
v ptipadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % téz to, zda je pojisténec schopen
vydélecné ¢innosti za zcela mimoradnych podminek.

Posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti a stanoveni dne vzniku invalidity je
otazkou odbornou, medicinskou (dichod podminény dlouhodobé neptiznivym
zdravotnim stavem), a rozhodnuti soudu tak zavisi predev§im na odborném lékarském
posouzeni. Spravni soud siproto nemuze udinit Usudek o této otazce sam. Podle
§ 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeleni, ve
znéni pozdéjsich predpisu, posuzuje zdravotni stav a pracovni schopnost ob¢ana pro Gcely
prezkumného fizeni soudniho ve vécech duchodového pojisténi Ministerstvo prace
asocialnich véci, které zatimto ulelem zfizuje jako své organy posudkové komise.
Posudkové komise jsou opravnény posoudit pokles pracovni schopnosti a zaujmout
posudkové zavéry o invalidité, jejim vzniku, trvani ¢ zaniku. Posudkové fizeni je
specifickou formou spravni ¢innosti (srov. § 16a ¢. 582/1991 Sb.) spolivajici v posouzeni
zdravotniho stavu obdana a nékterych dusledkt 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 lékatstvi. 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 spliiuje pozadavek tplnosti a presvédcivosti
a ktery se vyporadava se vSemi rozhodujicimi skuteCnostmi, byva zpravidla rozhodujicim
dikazem pro posouzeni spravnosti azakonnosti prezkoumavaného rozhodnuti.
Posudkovy zavér by mél byt nalezité zdGvodnén, aby byl pfesvédéivy i pro soud, ktery
nema, a ani nemuze mit, odborné lékatské znalosti, na nichZz posouzeni invalidity zavisi
predevsim.

Spravni soud tedy sam zdravotni stav zadatele o invalidni dtchod nepfezkoumava.
Nejsou-li  namitany jiné vady fizeni, spravni soud v fizeni o spravni
\4 v . 4 4 o A 4 v 4 v . i * 1 v
zalobé proti rozhodnuti organt  socialnitho  zabezpeceni ve véci invalidity azmény
c*/ v v/ 4 v /7 /v M M 4 . 4 VvV
jejiho stupné, resp. v rizeni o kasacni stiznosti proti rozhodnuti krajského soudu, ovéruje

v/ v /4 /4 . VeV 7 7 4 4 4 M
pouze to, zda posudek prislusné posudkove komise, o néjz se opira spravni rozhodnuti, je
Uplny a presvédcivy (test Gplnosti, presvédcivosti a spravnosti posudku - srov. konstantni
judikaturu  Nejvyssiho  spravniho soudu, napf.rozsudek ze dne 25.9.2003,
¢.j.4 Ads 13/2003 - 54, z posledni doby napt. rozsudek ze dne 3.4.2013,
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¢.j. 6 Ads 158/2012 - 24), pripadné - namital-li to zalobce - zda byla prislusna posudkova
komise radné obsazena (test radného slozeni posudkové komise).

Nejvyssi spravni soud v tomto sméru neprehlédl, ze posudky posudkovych komisi
MPSV v Praze a Plzni dospivaji k odlisSnym zavéram, a to zejm. pri posouzeni pro véc
zcela zasadni otazky v podobé celkové miry poklesu pracovni schopnosti stézovatele.
V takovém pripadé bylo nutné zvazit, ktery z provedenych posudka je uplny, objektivni a
presvédCivy, a to pravé sohledem na posudkovou komisi ucinéna zjisténi a ziskanou
zdravotni dokumentaci posuzované osoby - srov. rozsudek Nejvyssiho spravaiho soudu ze
dne 28. 1. 2010, ¢. j. 4 Ads 167/2009 - 7. Nejvysst spravai soud pritom souhlasi s krajskym
soudem, ze témto pozadavkim vyhovuje posudek posudkové komise MPSV v Praze,
jelikoz své zavéry nalezité vysvétluje - srov. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne
23.3.2017,¢. 5. 2 Ads 17/2017 - 15.

Z posudku posudkové komise MPSV v Praze ze dne 25. 11. 2014, ¢. j. 2014/4354-
PH, vyplyva, ze pracovni schopnost stézovatele byla posouzena ve vztahu k pracovni
Ve M . 4 v / v v v Ve ’ 7/
¢innosti v oboru prodej a nakup (osoba samostatné vydéle¢né ¢inna). Rozhodujic
zdravotni postizeni, které ma nejvétsi dopad na jeho pracovni schopnost, bylo podfazeno
pod kapitolu IX., oddil A, polozku 1, pism. ¢) ptilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity,
pricemz mira poklesu pracovni schopnosti ¢inila 60 %. Hlavni pfi¢inou dlouhodobé
v/ M 4 4 . v /7 Vv 4 v 4 V4 M
nepriznivého zdravotniho stavu je srdecni postizeni po prodélaném srdecnim infarktu s
omezenim funkce levé srdeéni komory. Pfi hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti
se posudkova komise ptiklonila k horni hranici procentniho rozmezi s pfihlédnutim k tizi
kardialniho postizeni a dal$im obtizim stézovatele; nebyl vsak shledan diavod pro zvyseni
horni hranice procentniho rozmezi. Podle posudkové komise nelze neptiznivy zdravotni
vV Vv M 4 /v 4 4 4
stav stézovatele hodnotit dle pismene d) téze polozky, protoze nelze konstatovat, ze by
stézovatel nebyl schopen jakékoliv zatéze, nebot jeho stav neodpovidal NYHA IV, nebyla
ptritomna porucha systolické funkce levé srdecni komory pod 25%. K datu jednani
4 M v 4 vV V4 / 4 v /7
posudkoveé komise se vsak zdravotni stav stézovatele po remodelacnim vykonu levé srdecni
komory jesté zlepsil. Zdravotni stav stézovatele je stabilizovan, je obéhové dlouhodobé
kompenzovan. Srdecni infarkt prodélal stézovatel v inoru 2005, nasledné byla provedena
angioplastika véncité tepny s implantaci stentu. Pfesto dochazi k postizeni levé srde¢ni
komory s poruchou jeji funkce, ejekéni frakce byla v listopadu 2005 kolem 30 %, v breznu
2013 byla dle echokardiografického vysetfeni zlepsena na 45 %. Zatézovy test byl negativni
s mirné niz$i toleranci zatéze, toleroval 150 W, tj. 2 W/kg, 6,4 MET. Pti kontrolnim
echokardiografickém vysetfeni v zafi 2013 bylo zjiSténo zhorSeni funkce levé srdec¢ni
komory s ejekéni frakei kolem 25 -30 %, funkce pravé srdeéni komory byla dobra.
Zhruba stejna funkce levé srde¢ni komory byla prokazana i pfi vySetfeni v dubnu 2014,
vV Vv v v 7 4 \4 4 /4 i
procez byl v Cervnu 2014 proveden operacni zakrok - stazeni levé komory v oblasti
vyduté. Nasledné se funkce komory zlepsila, ejekéni frakce je mezi 35 - 40 %, stav je
stabilizovany. Dalsi zdravotni postizeni stézovatele posudkova komise v tomto posudku
zohlednila tim, Ze miru poklesu pracovni schopnosti stanovila na horni hranici
procentniho rozpéti stanoveného pro rozhodujici zdravotni postizeni s nejvétsim dopadem
na pokles pracovni schopnosti stézovatele (ischemicka choroba srdeéni). Uvedla k nim, ze
stézovatel ma dlouhodobé bolesti v oblasti bederni a kfizové patere v dusledku
degenerativnich zmén, v minulosti mély potize charakter az kofenového drazdéni. Neni
dokumentovana pritomnost kofenového postizeni ve smyslu snizeného (iti ¢ pohybového
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postizeni. Pti jednani byla pohyblivost hornich a dolnich konéetin normalni, bez znamek
ochrnuti, napinaci manévry byly negativni. V oblasti bederni patete byl mirné omezeny
pohyb, jinak se patet rozvijela normalné, kréni patef byla bez omezeni pohybu. Reaktivni
depresivni syndrom vedl jen k malému poklesu pracovni schopnosti. Ani jedno z téchto
postizeni by nebylo invalidizujici. Stav po operaci levé ledviny v lednu 2005 a reoperaci, a
stav po odnéti zlu¢niku byl zhojen, v pracovni schopnosti zalobce prakticky nelimitoval.

V posudku ze dne 15. 9. 2016, ¢. j. 2016/3509-PH, posudkova komise MPSV v Praze
tyto své zavéry dale rozvedla, pficemz si vyzadala zdravotni dokumentaci stézovatele
od jeho osettujictho psychiatra, praktického 1ékare a z Fakultni nemocnice v Motole; stav
stézovatele byl konzultovan s psychologem a neurologem. Pokud jde o rozhodujici pricinu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu stézovatele, posudkova komise uptesnila, ze v
ramci rozpéti stanoveného prilohou k vyhlasce ¢. 359/2009 pro danou polozku ¢ini mira
poklesu pracovni schopnosti 55 %, a to i vzhledem k jeho profesi. Byly zhodnoceny
kardiologické kontrolni nalezy, kontrolni echokardiografie, dle nichz systolicka funkce
levé srdecni komory kolisala, takze byla zjisténa i hodnota lep$i, nez by odpovidalo
polozce 1, pism. ¢), a to jak pred vydanim napadeného rozhodnuti (5. 3. 2013, EF 45 %),
tak po vydani rozhodnuti (3. 7. 2014, EF 35 - 40 %). Potize popisované stézovatelem pti
jednani 25. 11. 2014 odpovidaly funkéné NYHA III, byly ale také kolisave, v
kardiologickém nalezu ze dne 12. 9. 2013 udaval potize odpovidajici maximalné NYHA II,
pti vysetreni kardiologem dne 3. 7. 2014 udaval obtize odpovidajici NYHA II. Kardialni
postizeni proto nelze hodnotit na horni hranici procentniho rozmezi. Defibrilator byl
implantovan z davodu prevence nahlé srde¢ni smrti, pti kontrole funkce ptistroje nebyly v
paméti pristroje zadné zavazné poruchy rytmu komor zaznamenany, neprobéhl vybo;.
Samotnou preventivni pritomnost defibrilatoru nepovazuje posudkova komise za divod
hodnoceni miry poklesu pracovni schopnosti stézovatele na horni hranici stanoveného
rozpétl. Z hlediska kardialniho postizeni byl stézovatel schopen vykonavat praci
administrativntho charakteru s vyuzitim zkuSenosti a znalosti ziskanych predchozi
vydéle¢nou ¢innosti. Pokud jde o potize stran patere, ze spisové dokumentace plyne, ze v
roce 2013 byl u néj pritomen prechodné radikularni syndrom L5 vpravo pri CT prokazané
protruzi disku L5/S1 a retrolistéze cca 6 mm. Tehdy bylo uvazovano i o operativnim
feseni, ovSem bylo pfistoupeno ke konzervativni 1é¢bé. Od té doby neni o recidivé
radikularniho syndromu v dokumentaci neurochirurga ani praktického lékate zadny
zaznam, pouze je zminéna bolest v oblasti kiizové pfi jednani posudkové komise dne 25.
11. 2014. Objektivné nebyly shledany znamky kotenového drazdéni, dynamika patere byla
mirné omezena v oblasti bederni, jinak se patet rozvijela normalné. Stézovatel je z divodu
vertebrogenniho postizeni omezen pro vykon tézké fyzické prace, manipulace s tézkymi
bremeny, v neptiznivych klimatickych podminkach. Tyto prace vSak nemuze provadét jiz
z diavodu kardidlniho postizeni, proto soubéh postizeni patete a srdce nezvysuje miru
poklesu pracovni schopnosti. K dal$imu zdravotnimu postizeni stézovatele (depresi)
posudkova komise uvedla, ze dle psychiatrické dokumentace lze usuzovat, ze u stézovatele
jde o osobnost s emo¢né nestabilnimi rysy a snizenou toleranci zatéze, dekompenzujici se
pod tzkostné depresivnim obrazem v souvislosti se situacni zatézi. Psychiatricka 1é¢ba byla
neefektivni, davka predepsaného léku Zoloft neodpovidala zavaznosti diagnostikovaného
stavu. Za dobu psychiatrické péle byl 1 pres neadekvatni 1é¢bu stav stézovatele bez vétsich
vykyvi. Neni zfejmé, z jakého zdroje Cerpala posudkova komise MPSV v Plzni informace
o dlouhodobé apatii (nete¢nosti), vyrazné hypobulii (porucha schopnosti jednat cilené a
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uveédoméle, oslabeni vule), nebot ve zdravotnické dokumentaci vedené osettrujicim
psychiatrem tyto nejsou uvadény. Rovnéz zminovana anhedonie (neschopnost tésit se ze
zivota) je v objektivnim vySetteni psychiatra popsana jen jednou a hypoprosexie (snizena
koncentrace pozornosti) vibec; naopak v zaznamu ze dne 2. 7. 2013 je uvedeno, ze se
stézovatel tésil z promoce syna, coz se opakovalo 1 dne 22. 8. 2013. Pfi srde¢nim postizeni
je stézovatel jiz limitovan ve vykonavani cinnosti spojenych s dlouhodobym nadmérnym
stresem, neschopen no¢nich smén. Pro soubéh srdecniho postizeni a uzkostné depresivnich
ptiznakl popisovanych psychiatrem zvolila posudkova komise horni hranici procentniho
rozpéti, tj. 60 %, nebot pri tomto soubéhu je pokles pracovni schopnosti z davodu
nutnosti omezeni dusevni zatéze o néco vétsi, nez by odpovidalo samostatné hodnocenému
srdeCnimu postizeni. Davod pro zvyseni miry poklesu pracovni schopnosti dle § 3
vyhlasky o posuzovani invalidity posudkova komise neshledala. Na zavér posudkova
komise shrnula, Ze bolestivy paterni syndrom nemél na vysledné stanoveni miry poklesu
pracovni schopnosti zadny vliv, depresivni pfiznaky byly zohlednény v ramci intervalu
daného polozkou 1, pism. c), a to 5 %, pri¢emz na vlastni kardialni postizeni ptipadlo 55
%.

Tyto zavéry posudkové komise MPSV v Praze obsazené v posudcich ze dne 25. 11.
2014 a ze dne 15. 9. 2016, povazuje Nejvyssi spravni soud za Gplné, srozumitelné a vnittné
souladné. Pokud tato posudkova komise v pozdéj$im posudku dospéla k casteéné
odlisnému zavéru stran hodnoceni samotného kardialniho postizeni, nebof v prvnim
P /7 (Ve Vi ’ . / Ve 0 \4 /4
posudku jej vyjadrila mirou poklesu pracovni schopnosti ve vysi 60%, kdezto ve druhém
posudku uvedla, ze toto postizeni samo o sobé zaklada miru poklesu pracovni schopnosti
ve vySi 55%, nelze toto chapat jako doklad rozpornosti ¢i ,zaujatosti“ této posudkové
komise vuéi stézovateli. Dopliujici posudek vychazi z Gplné zdravotnické dokumentace
stézovatele, tudiz jeji zavéry se opiraji o Uplné informace o zdravotnim stavu stézovatele, a
M v Vev/ 4 v 4 M M v 4
proto jsou presnéjsi. I v tomto druhém posudku vsak posudkova komise jasné uvedla, ze
zdravotni postizeni stézovatele je nutné podfadit pod kapitolu IX, oddil A, polozku 1
pism. c) prilohy k vyhlasce ¢. 359/2009, s celkovou mirou poklesu pracovni schopnosti
stézovatele ve vysi 60%. K témuz zavéru posudkova komise MPSV v Praze dospéla i ve
svém prvnim posudku ze dne 25. 11. 2014, pouze se li$i zpisob, jak k tomuto vysledku
4 i v bl v v /7 v /7 vV . 4
posudkova komise dospéla, nebot zde uvedla, ze srdecni onemocnéni stézovatele je nutné
samo o sobé hodnotit na samé horni hranici rozpéti, bez nutnosti navySeni miry poklesu
dle § 3 vyhlasky ¢. 359/2009 a bez nutnosti zohlednéni dalsich obtizi stézovatele. Tento
zavér vsak posudkova komise v posudku ze dne 15. 9. 2016 s ohledem na vyzadani dalsi
zdravotnické dokumentace upfesnila, avsak i tak setrvala na zavéru stran celkové miry
poklesu pracovni schopnosti stézovatele.

Nejvyssi spravai soud ma ptitom za to, ze pouze na zakladé tohoto uptesnéni nelze
povazovat zavéry posudkové komise MPSV v Praze za neobjektivni a tyto posudky
odmitnout, pripadné z nich jednotlivé Casti vytrhavat a jednotliva ,zjisténi stran miry
poklesu pracovni schopnosti séitat“, aby bylo dosazeno vysledné miry poklesu pracovni
schopnosti stézovatele ve vysi 70%. Nejvyssi spravni soud se pfitom ztotozriuje se zavérem
krajského soudu, ze posudek posudkové komise MPSV v Plzni ze dne 30. 6. 2016 nelze
povazovat za uplny, a tudiz pouzitelny pro posouzeni véci. Zavéry posudkové komise
MPSV v Praze nelze zlehlovat ¢i zpochybriovat tim, ze se vyjadtila k pritomnosti
defibrilatoru, nebot ta pouze konstatovala, ze se jedna o preventivni pomucku, ktera vsak
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od voperovani do téla stézovatele nebyla aktivni, jelikoz dle zaznamt nebyly zjistény
zadneé poruchy rytmu komor, tudiz neprobéhl vyboj. Posudkova komise v zadném pripadeé
nekonstatovala, ze toto zafizeni ,pusobi stézovateli radost“, jak nemistné dovozuje ve své
kasacni stiznosti, ale pouze uvedla, ze toto zafizeni dosud nebylo u stézovatele aktivni,
jelikoz jeho zdravotni stav nebyl po celou dobu tak akutni, coz ji vedlo k zavéru, Ze jen na
zakladé voperovani tohoto zafizeni neni nutné navySovat miru poklesu pracovni
schopnosti stézovatele.

Ve vztahu ke stézovatelovym potizim s patefi posudkova komise MPSV v Praze
v posudku ze dne 25. 11. 2014 uvedla, ze se jedna o neinvalidizujici postizeni, které by
samo o sobé podminovalo - pokud by bylo brano jako hlavni pfi¢ina poklesu pracovni
schopnosti postizeni patefe - miru poklesu pracovni schopnosti 10%. Tento zavér
posudkové komise neni popren tim, ze v nasledujicim posudku ze dne 15. 9. 2016 uvedla,
ze nelze pouzit § 3 vyhlasky ¢. 359/2009, nebot stézovatel prehlizi, ze citovana vyhlaska je
postavena na tom, ze miry poklesu pracovni schopnosti za jednotliva postizeni se nescitaji
— srov. ustanoveni § 2 odst. 3 vyhlasky ¢. 359/2009. Nelze tedy miru poklesu pracovni
schopnosti stanovenou u stézovatelova kardialnitho onemocnéni ve vys$i 60% navysit o
dalsich ,cca 10%“, které by odpovidaly paternim potizim stézovatele, samostatné
posuzovanym. Oduvodnéni posudku ze dne 25. 11. 2014 Nejvyssi spravai soud chape tak,
ze toto patefni postizeni je zcela marginalni a okrajove, které nema na pracovni schopnosti
stézovatele podstatny vliv.

Ve vztahu k psychickym potizim stézovatele Nejvyssi spravai soud odkazuje na
zavéry obsazené v posudcich ze dne 25. 11. 2014 a 15. 9. 2016. Nejvyssi spravni soud
pfitom neni opravnén tyto uvahy revidovat a dovozovat, ze u stézovatele mélo byt
ptistoupeno k navyseni miry poklesu pracovni schopnosti dle § 3 vyhlasky ¢. 359/2009 Sb.,
a to o playch 10 %. Na tom, ze posudky vypracované posudkovou komisi MPSV v Praze
je nutné povazovat za uplné a objektivni, nemtze niceho zpochybnit ani to, ze v prvnim
posudku je uvedeno, ze dany stav je konstatovan od 19. 12. 2012, kdezto ve druhém
posudku je uvedeno, ze datum zaniku tretitho invalidniho stupné stanovuje posudkova
komise dnem jednani na OSSZ Kladno, tj. dne 16. 1.2013. Posudkova komise MPSV
v Praze ve svém prvnim posudku zjevné odkazovala na idaje obsazené v posudku OSSZ
Kladno ze dne 16. 1. 2013, ¢. j. LPS/2012/5407-KL._CSSZ, ktery rovnéz hovoril o tom, ze
dnem zmény stupné invalidity u stézovatele je 19. 12. 2012. Toto datum, stanovené
v prubéhu predchoziho fizeni nemize zpochybnit spravnost a Gplnost zavéra posudkové
komise v pozdéjsim posudku, nebot ta jen vychazela z (idaji obsazenych v davkovém spise,
pri¢emz tento rozpor vznikly v predchozim fizeni prehleédla.

Nejvyssi spravni soud nesouhlasi s argumentaci stézovatele, ze krajsky soud mél dat
prostor i posudkové komisi MPSV v Plzni, aby své stanovisko obhajila. Posudkové komise
MPSV totiz nejsou Gcastnikem fizeni a nemaji tak jejich procesni prava. Nemuze se tudiz
uplatnit zasada ,auditur et altera pars® (budiz slySena i druha strana). Bylo véci uvazeni
soudu, jak za dané procesni situace postupovat. Pokud krajsky soud vyzadal doplnéni od
posudkové komise MPSV v Praze, tak pouze na zakladé tohoto tkonu nelze dovozovat, ze
by fizeni bylo zatizeno vadou, nebo ze by takto vypracovany posudek mél byt nekvalitni.
Krajsky soud se naopak celym ptipadem podrobné zabyval, kdyz v obsahlém odivodnéni
napadeného rozsudku vysvétlil, prod nepovazuje posudek posudkové komise MPSV
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v Plzni za Gplny, tudiz z néj nemize vychazet, priCemz na jeho zavéry Nejvyssi spravni
soud ve strucnosti odkazuje. Své uvahy pfi posuzovani spravnosti a presvédéivosti posudku
posudkové komise MPSV v Praze krajsky soud vtélil do velice obsahlého oduvodnéni
napadeného rozsudku. SkuteCnost, ze se tyto zavéry neztotozfuji s nazorem stézovatele
ohledné  zavaznosti jeho zdravotnitho stavu, nezpusobuje nezdkonnost (i
neprezkoumatelnost napadeného rozsudku. Nebylo tedy povinnosti krajského soudu
nechat vypracovat ¢tvrty ,superrevizni® posudek, nebot jim zjistény stav obstoji.
Vyzadovani dalsitho posudku za situace, kdy zavéry posudkové komise MPSV v Praze byly
jasné, srozumitelné, vnitrné bezrozporné a radné odivodnéné, by soucasné bylo v rozporu
se zasadou rychlosti a procesni ekonomie.

Nejvyssi spravni soud timto v zadném ptripadé nezpochybnuje skutecnost, ze
stézovatel trpi onemocnénimi, se kterymi jsou imanentné spojena omezeni v jeho
kazdodennim zivoté, azejeho zdravotni stav je zavazny. Tento zavér Nejvyssimu

/ ’ / 4 / o ) - /4 b \4
spravnimu soudu vyplyva z vypracovanych posudka, nebot i1 posudkové komise uvedly, ze

v/ vV VvV M 4 v v/ . / 4 Vv o
se v pripadé stézovatele jedna o dlouhodobé nepriznivy 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 poznatkl 1ékatské
védy lze predpokladat, ze bude trvat déle nez 1 rok. Posudkova komise rovnéz uvedla, ze
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mira poklesu pracovni schopnosti stézovatele ¢ini 60 %, coz rovnéz doklada zavaznost
zdravotniho postizeni stézovatele a vliv tohoto postizeni na jeho pracovni schopnosti.

Tento dlouhodobé neptiznivy stav stézovatele vSak neni pti objektivnim posouzent,
jez je v pripadé urleni invalidity posuzované osoby urcujici (srov. rozsudek Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 30. 11. 2009, ¢. j. 4 Ads 81/2009 - 46), takového charakteru, aby
oduvodrioval ptiznani invalidniho dichodu pro invaliditu tfetiho stupné. Nejvyssi spravni
soud pritom odkazuje na zavéry posudkové komise MPSV v Praze, podle kterych se
zdravotni stav stézovatele v pribéhu ¢asu méni; neni tedy vyloudeno, aby v pripadé
objektivniho zhorseni zdravotniho stavu stézovatele, a jeho vlivu na jeho pracovni
schopnosti, mu byl na zakladé jeho prip. dalsi zadosti po splnéni prislusnych podminek
opét pfiznan invalidni dichod pro invaliditu tfetiho stupné.

Nejvyssi spravni soud proto dospél k zavéru, ze kasalni stiznost je nedivodna
avsouladu s § 110 odst. 1 iz fine s. . s. ji proto zamitl.

IV. Z4vér a naklady fizeni
O nakladech fizeni rozhodl soud v souladu s § 60 odst. 1 a 2 ve spojeni s § 120s. . s.
Stézovatel nebyl ve véci GspéSny, proto nema pravo na nahradu nakladd fizeni; zalované

pak nelze narok na nahradu naklada fizeni v pfipadé véci tykajici se dichodového pojisténi
priznat - srov. § 60 odst. 2 s. I. s.

Pouéeni: Protitomuto rozsudku nejsou opravné prostredky pripustneé.
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V Brné dne 31. kvétna 2017

JUDr. Petr Pricha

predseda senatu



