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CESKA REPUBLIKA

~ ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravni soud rozhodl vsenitu slozeném z predsedy Zdenka Kithna
a soudkyn Daniely Zemanové a Michaely Bejckové v pravni véci zalobce: R. P., zast. Mgr.
Evou Neradilovou, advokatkou se sidlem Velkomoravska 378/1, Hodonin, proti zalované:
Ceska sprava socidlniho zabezpeleni, se sidlem K¥{Zova 25, Praha 5, proti rozhodnuti
zalované ze dne 20. 4. 2015, v fizeni o kasalni stiznosti zalobce proti rozsudku Krajského
soudu v Brné ze dne 14. 12. 2016, ¢;. 41 Ad 21/2015-80,

takto:

I. Kasaéni stiznost se zamita.

II. Zadny z Gcastniki nema pravo na nahradu nakladu rizeni.
Odtvodnéni:

vV e
I. Vymezeni véci

[1] OSSZ v Hodoniné shledala vroce 2004 zalobce Ccastecné invalidnim pro
onkologické onemocnéni ledvin. Od té doby zalobce pobiral invalidni dachod.
Rozhodnutim ze dne 16.3.2015 OSSZ v Hodoniné zalobci invalidni dichod odnala.
Ucinila tak na zakladé posudku ze dne 6. 3. 2015, podle kterého zalobce jiz neni invalidni
ve smyslu § 39 odst. 1 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, nebot z divodu
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho pracovni schopnost pouze o 25
%. Proti tomuto rozhodnuti podal zalobce namitky. V reakci na to nechala zalovana
vypracovat dal$i lékarsky posudek ze dne 14. 4. 2015, ktery potvrdil zavéry podkladového
posudku pro odnéti invalidniho dtchodu. Zalovani proto rozhodnutim citovanym
v zahlavi namitky zalobce zamitla.
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[2]  Zalobce se branil Zalobou. Krajsky soud v rAmci dokazovéani nechal znovu posoudit
zdravotni stav zalobce a jeho schopnost soustavné vydélecné Cinnosti. Na zadost krajského
soudu probéhlo dne 7. 10. 2015 za pritomnosti zalobce jednani Posudkové komise
Ministerstva prace a socialnich véci CR (posudkova komise) na pracovisti v Brné. Sva
zjisténi posudkova komise vyjadrila pisemné v posudku ze dne 7. 10. 2015, ve kterém
dospéla k totoZnym zavérim jako podkladové posudky ve spravnim fizeni. Zalobce
nesouhlasil ani s timto posudkem, své namitky vyjadfil v nékolika doplnénich Zaloby a
také pri Gstnim jednani dne 26. 9. 2016. Krajsky soud nasledné pozadal posudkovou
komisi, aby se k témto namitkdm vyjadrila. V dopliujicim posudku ze dne 27. 10. 2016
komise odpovédéla na namitky zalobce a uzavrela, ze trva na svém posudkovém hodnoceni
ze dne 7. 10. 2015.

[3]  Krajsky soud ve svém rozhodnuti vychazel z posudkd komise ze dne 7. 10. 2015
a27.10.2016. Uzavrel, ze posudky poklada za srozumitelné, presvédcivé a celistveé.
Posudkova komise zohlednila vsechna odborna vyjadfeni tykajici se zdravotniho stavu
zalobce a radné se vyporadala se vSemijeho namitkami. Krajsky soud proto neshledal
zalobu duvodnou a zamitl ji.

IL. Shrnuti argument kasaéni stiznosti

[4]  Zalobce (ddle jen ,stéZovatel“) podal proti rozsudku krajského soudu véasnou
kasacni stiznost z davodu dle § 103 odst. 1 pism. b) ad) s. t. s.

[5]  Stézovatel v kasa¢ni stiznosti uvadi, ze krajsky soud rozhodl pouze na zakladé
neuplného a nepresvédéivého posudku ze dne 7. 10. 2015 a dopliujiciho posudku ze dne
27. 10. 2016. Tyto posudky mylné povazoval za radné odivodnéné, a proto zatizil své
rozhodnuti jinou vadou fizeni ve smyslu § 103 odst. 1 pism. d).

[6]  Stézovatel posudkim vytyka predevs$im to, ze v nich posudkova komise oznacila
dfivéjsi posudky OSSZ v Hodoniné z let 2004, 2008 a 2012 za nadhodnocené, soulasné
vs$ak nezdivodnila, v éem konkrétné nadhodnoceni spatfuje. Dale stézovatel nesouhlast
s tim, ze posudkova komise ucinila zavéry o funkci ledvin pouze na zakladé hodnoty urey
a kreatininu v séru. Stézovatel namita také to, ze posudkova komise zcela opomenula
nekteré nalezy odbornych 1ékaiG a bez ohledu na jejich vySetfeni si stanovila vlastni
diagnézu. Nadto upozornuje na srovnatelny pripad jiné posuzované osoby, jejiz zdravotni
postizeni zalovana hodnotila snizenim pracovni schopnosti o 55 %. S touto namitkou se
navic krajsky soud vubec nevyporadal.

[7]1  Stézovatel je presvédlen, ze hodnoceni poklesu jeho pracovni schopnosti na dolni
hranici pfislusného procentniho rozmezi bylo motivovano zamérem neptiznani invalidity.

. ’ v / ’ .V ’ / L v/ v 7
Dle jeho nazoru mélo byt zdravotni postizeni hodnoceno na horni hranici prislusného
procentntho rozmezi, tedy v rozsahu 25 %. Po zohlednéni ostatnich zdravotnich obtizi
zvysenim o dalsich 10 % by tak celkovy pokles pracovni schopnosti dosahl rozhodné
procentni miry pro priznani invalidity I. stupné.

[8]  Stézovatel proto v zavéru kasacni stiznosti navrhl, aby zdejsi soud vyse citovany
rozsudek krajského soudu zrusil.
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[9]  Zalovana se ke kasacni stiznosti nevyjadfila.
III. Pravni hodnoceni Nejvyssiho spravniho soudu

[10] NSS pti posuzovani pfipustné kasalni stiznosti dospél k zavéru, ze kasaéni stiznost

4 v /4 4 Ve . 4 v 4 v o v /7
ma pozadované nalezitosti, byla podana véas a osobou opravnénou. Davodnost kasacni
stiznosti posoudil NSS v mezich jejtho rozsahu a uplatnénych diavoda (§ 109 odst. 3 a 4 s. .
s.); neshledal pfitom vady, jimiz by se musel zabyvat i bez navrhu.

[11]  Veskeré kasalni namitky se tykaji posouzeni zdravotniho stavu stézovatele a
poklesu jeho pracovni schopnosti. Soud se nejprve zabyval namitkou absence odivodnéni
zavéru o nadhodnoceni zdravotniho stavu stézovatele v drivéjsich posudcich [IILA.;
§ 103 odst. 1 pism.b) a  d)s.t.s.], nasledné prezkoumal namitku nezakonnosti
posudkového hodnoceni pouze na zikladé hodnoty urey a kreatininu [IILB.; § 103
odst. 1 pism. b) s.f.s.], poté sevyporadal snamitanym rozporem mezi vysledky
posudkového hodnoceni a vySetteni odbornych 1ékaru [III.C.; § 103 odst. 1 pism. b) a d)
s. f. s.] anakonec posoudil namitku rozdilného hodnoceni srovnatelného zdravotniho
postizeni u jiné osoby [IILD.; § 103 odst. 1 pism. b) a d) s. . s.].

[12] Kasacni stiznost neni dGvodna.

[13] Stézovatel ¢ini spornym posouzeni zdravotniho stavu pro udely priznani
invalidntho dtchodu. Domniva se, ze jeho pracovni schopnost poklesla nejméné o 35%, a
tedy ze mél byt uznan invalidnim v L. stupni.

[14] NSS k tomu uvadi, ze podle § 38 zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojistént,
ma pojisténec narok na invalidni dichod, jestlize nedosahl véku 65 let nebo diachodového
véku, je-li duchodovy vék vyssi nez 65 let, a stal se invalidnim. Podle § 39 odst. 1 zakona
o dichodovém pojisténi plati, ze pojisténec je invalidni, jestlize z divodu dloubodobé
nepriznivého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %.

[15] Pokud jde o rozsah prezkumu, zdejsi soud upozoriuje na konstantni judikaturu,
podle které ,spravni soud sim zdravotni stav Zadatele o invalidni diichod neprezkoumdava.
Nejsou-li namitany jiné vady rizeni, spravni soud v vizeni o spravni Zalobé proti rozhodnuti
organii socidlniho zabezpeceni ve véci invalidity a zmény jejiho stupné, resp. v ¥izeni o kasacni
stiznosti proti rozhodnuti krajského soudu, ovéruje pouze to, zda posudek prislusné posudkové
komise, 0 néjz se opird spravni rozhodnuti, je dplny a presvédcivy [...], pripadné, namital-li to
Zalobce, zda byla prislusnd posudkovd komise ¥idné obsazena“ (rozsudek ze dne 15. 5. 2013, ¢j.
6 Ads 11/2013-20, dale viz napt. rozsudky ze dne 25. 9. 2003, ¢j. 4 Ads 13/2003 54, ze dne
15. 5. 2013, ¢. 6 Ads 11/2013-20, body 12 a 13, nebo ze dne 10. 5. 2017, ¢&j. 7 Ads 20/2017-
53). Posouzeni spravnosti zarazeni zdravotniho postizeni pod ustanoveni pfilohy vyhlasky
a miry poklesu pracovni schopnosti soud neprovadi, protoze jde o odborné medicinské
otazky. Soud si proto nemuze ulinit o této otazce Usudek sim a namisto toho vychazi
z dukazu posudkem prislusné posudkové komise.
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[16] Podle § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho
zabezpeleni, posuzuje zdravotni stav a pracovni schopnost obdant pro Gcely prezkumného
v/ 4 4 v o ’ eV _V ’ . . 4 4 4 v 7/
fizeni soudniho ve vécech duchodového pojisténi Ministerstvo prace a socialnich véci,
které za timto Gcelem zfizuje jako své organy posudkové komise. Posudkové komise jsou
opravnény posoudit pokles pracovni schopnosti a zaujmout posudkové zavéry o invalidité,
jejim vzniku trvani i zaniku. Tyto posudky hodnoti soud jako kazdy jiny dukaz podle
zasad upravenych v § 77 odst. 2 s. 1. s.

[17] Ukolem soudu pfezkoumavajictho rozhodnuti o odnéti invalidniho déchodu je
tedy posoudit, zda posudkova komise dtvody pro takovy postup presvédcivé odtvodnila a
zda se vyporadala se vSemi rozhodujicimi skuteénostmi. Posudek, ktery spliuje tyto
pozadavky, byva zpravidla stéZzejnim dukazem pro spravnost a zakonnost
prezkoumavaného rozhodnuti.

[18] Sohledem na vSe vySe uvedené proto NSS vrozsahu kasaénich namitek
prezkoumal, zda lze povazovat posudky ze dne 7. 10. 2015 a 27. 10. 2016, na zakladé
kterych krajsky soud postavil své rozhodnuti, za Gplné a presvédcivé.

III.A. Namitka absence odiivodnéni zavéru o posudkovém nadhodnoceni

[19] Stézovatel v prvé radé namita, ze posudkova komise v posudcich ze dne 7. 10. 2015
a27.10. 2016 nevysvétlila, v éem konkrétné povazuje posudky zlet 2004, 2008 a 2012
za nadhodnocené. Stézovatel poukazuje na to, ze u néj stile pretrvavaji okolnosti, na
zakladé kterych byl uznan invalidnim, jeho zdravotni stav se dokonce zhorsil. Posudky, ze
kterych vychazel ve svém rozhodnuti krajsky soud, tak dle stézovatele nelze povazovat za
Uplneé a presvédcive.

[20] NSS k tomu uvadi, ze podle judikatury ,je posudkovd komise povinna presvédcivé
odiivodnit, co se pri porovndni s obdobim, kdy byla odnimand davka pfiznana, ve zdravotnim
stavu pojisténce presné zménilo, jinak veceno urcit a objasnit divod & pricinu zdniku nebo
snizeni stupné invalidity. Podle konstantni soudni praxe jsou uznaviny tri okruby pricin, jez
mohou vést k presvédcivému odivodnéni zaniku nebo snizeni stupné diive uznané invalidity.
Jednd se o posudkové vyznamné zlepseni zdravotnibo stavu, stabilizaci zdravotnibo stavu
spojenou s adaptaci napy. na pourazovou situaci, a tim i s obnovenim vydélecné schopnosti ve
stanoveném rozsabu, a drivéjsi posudkové nadhodnoceni zdravotnibo stavu - tzv. posudkovy
omyl“ (rozsudek ze dne 23. 2. 2016, ¢j. 2 Ads 280/2015-35, dale napft. rozsudek NSS ze dne
29.7.2003, ¢. 4 Ads 19/2003-48, nebo ze dne 27. 11. 2014, ¢. 9 Ads 51/2014-27, bod 20, na
ktery stézovatel odkazal v kasaéni stiznosti). Pro presvédcivost posudkovych zavéru je tedy
nezbytné, aby v posudku uvadény duvod zaniku nebo zmény stupné invalidity byl zcela
konkrétné a jednoznacné vysvétlen, nebot jen tak muze soud ziskat pottebny skutkovy
zaklad pro spravné pravni posouzeni véci.

[21] Podle posudku ze dne 7. 10. 2015 byl (stéZovatel) od r. 2008 uzndn opét Cistecné
invalidnim, od r. 2012 invalidni v I. st., pro onkologické onemocnéni ledvin p¥i zachované
dobré funkci ledvin, coZ PK povazuje za nadhodnocené [...].“ V posudku se dale uvadi, ze
»onkologické onemocnéni ledviny je od r. 2004 bez znamek recidivy ¢i metastdz. Onemocnént je
pouze sledovino, bez nutnosti medikamentdzni & jiné léchy. RIN vys. vr. 2011 prokazuje
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postizeni funkce pravé ledviny mirného az strednibo stupné. O funkci ledvin vsak nejlépe
vypovida hodnota urey a kreatininu v séru, kterd je opakované v normé, tzn., Ze i pres ndlez
lebké az stredni poruchy na RIN, ledviny plni svoji o¢istovact funkci tak, Ze nedochdzi k retenci
dusikatych ani jinych latek. TakZe nejsou ani klinické projevy rendlni nedostatecnosti. [...]
V dopliiyjicim  posudku ze dne 27.10.2016 posudkova komise upfesnila, ze
slnJadhodnoceni PK MPSV spatiuje ve zvoleni horni (nikoliv dolni) hranice daného rozmezi u
zjisténého zdravotniho postizeni®.

[22] NSS predné podotyka, ze v rozporu s tim, co tvrdi stézovatel v kasalni stiznosti,
posudek ze dne 7. 10. 2015 zavér o nadhodnoceni vztahuje pouze k posudkiim z roku 2008
a 2012. Je to zfejmé nejen ze znéni a struktury posudku ze dne 7. 10. 2015, ale 1ze to mimo
jiné dovodit i z celkového kontextu pripadu. Stézovateli byl totiz poprvé invalidni dichod
odnat jiz rozhodnutim OSSZ v Hodoniné ze dne 7. 1. 2008. Stalo se tak na zakladé
posudku ze dne 17.12.2007, ve kterém posudkovy lékar dovodil, ze funkce ledvin je
dobra, a celkovou miru poklesu vyhodnotil pouze v rozsahu 25 %. V ramci nové zadosti
stézovatele o invalidni dichod vsak nechala OSSZ v Hodoniné vypracovat dalsi posudek ze
dne 19. 2. 2008 a na zakladé jeho zavéru opétovné ptiznala stézovateli odnaty invalidni

dtchod.

[23] Ve vyse uvedeném posudku ze dne 19. 2. 2008 posuzujici lékarka poukazala na
vysledky vySetteni RIN, které indikovalo ,postiZeni funkce ledvin mirného stupné, vice
vpravo, oproti vys. z 8. 3. 2006 ndlez zhorsen prevazné ve 3. fazi“. PredevSim na zakladé
tohoto zjisténi poté posuzujici lékarka vyhodnotila ,zakladni zdravotni funkini postizeni
v hornim rozmezi pro progresi urolog. funkcniho nalezu od posledniho posudkového jedndni, a
to vzhledem k postizeni funkce obou ledvin [..[’. V dalsim posudku ze dne 26. 1. 2012
posuzujici lékatr konstatoval snizeni funkce obou ledvin stredniho stupné (vpravo
pozanétlivé onemocnéni). Proto vyhodnotil pokles pracovni schopnosti stézovatele
v hornim rozmezi dané polozky.

[24] Na rozdil od vyjadreni lékara v posudcich z roku 2008 a 2012 je komise v posudku
ze dne 7. 10. 2015 presvédCena, ze i pres nalezy lehké az stredni poruchy zjisténé pri
vySetfenich RIN ledviny plni svoji funkci dostateéné, bez vétsich komplikaci, a neshledala
tedy zjisténi 1ékart v posudcich z roku 2008 a 2012 dostatecnym duvodem pro snizeni
pracovni schopnosti stézovatele na horni hranici procentntho rozmezi. Postizeni funkce
ledvin proto oznalila za lehké a zdravotni stav za dlouhodobé stacionarni. V rozporu
s dfivéjsimi posudky vyhodnotila snizeni poklesu pracovni schopnosti pouze na dolni
hranici daného rozpéti, tj. v rozsahu 15 %.

[25] NSS odavodnéni v posudku ze dne 7. 10. 2015 doplnéné posudkem ze dne 27. 10.
2016 povazuje vzhledem k zavéru o nadhodnoceni za dostatecné. Z posudku je zfejme,
v ¢em nadhodnoceni dtivéjsich posudkt z roku 2008 a 2012 spocivalo.

[26] Nadto NSS podotyka, ze byt neni opravnén prezkoumat zavér posudkové komise
o nadhodnoceni drivéjsich posudka z let 2008 a 2012, nejevi se soudu tento zavér s ohledem
na odavodnéni posudku ze dne 7. 10. 2015 jako zjevné nespravny nebo postradajici oporu
ve zdravotnické dokumentaci. Své zavéry o bezporuchové funkei ledvin totiz posudkova
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komise podporila celou fadou tvrzeni. Dle posudkové komise jsou hodnoty urey a
kreatininu v séru opakované v normé, ledviny plni svoji olistovaci funkei, nedochazi
k retenci dusikatych ani jinych latek, neexistuji klinické projevy renalni nedostateCnosti ani
komplikace spojené srenalni insuficienci, jsou bez poskozeni centralnitho nervového
systému, bez anemie, krvacivych stavi a bez renalni osteopatie. Podle posudkové komise
navic z dolozené zdravotni dokumentace nevyplyva posudkové vyznamnad progrese
zdravotniho stavu. Zdravotni stav je dlouhodobé stacionarni. Tento zavér je vyznamny i
s ohledem na zakonnou konstrukei § 39 odst. 4 pism. b), podle kterého se pfi uréovani
poklesu pracovni schopnosti bere v avahu, zda se jedna o stabilizovany zdravotni stav.
Navic k zavéru o bezporuchové funkci ledvin dospéli lékati celkem ve ¢tytech posudcich,
ve spravnim ¥zeni v posudcich ze dne 6. 3. 2015 (OSSZ Hodonin) a 14. 4. 2015 (CSSZ,
pracovisté Brno) a v fizeni pred krajskym soudem v posudcich posudkové komise MPSV
CR ze dne 7. 10. 2015 a 27. 10. 2016.

[27] NSS proto s ohledem na vse vySe uvedené povazuje posudek ze dne 7. 10. 2015
doplnény posudkem ze dne 27. 10. 2016 vzhledem k zavéru o nadhodnoceni za uplny a
presvedéivy. Z posudku jasné vyplyva, v ¢em posudkova komise nadhodnoceni spattuje,
jak nahlizi oproti drivéjsim posudkim na zdravotni postizeni stézovatele a jak hodnoti
pokles jeho pracovni schopnosti.

[28] Namitka stézovatele o absenci odtvodnéni zavéru o posudkovém nadhodnoceni
proto neni dtvodna.

II1.B. Ndmitka nezikonnosti posudkového hodnoceni pouze na zikladé hodnoty urey a
kreatininu

[29] Stézovatel dale namita, ze oba posudky, ze kterych vychazel krajsky soud, se pri
stanoveni funkce ledvin omezuji pouze na hodnotu urey a kreatininu v séru. Navic
posudek Udajné vibec neuvadi jejich konkrétni hodnoty. Podle kapitoly II, oddil A,
\4 4 Vv 4 4 v v i M 4 /
polozka 1, pism. b) zafazeni do této polozky na hodnoté urey a kreatininu v séru pry
vubec nezavisi. Jedna se o pouhou uvahu, ktera nema zakonnou oporu. V fizeni pred
krajskym soudem stézovatel namital, ze bylo nutné prihlednout téz k izotopovému
vySetreni (radioizotopova nefrografie), které je postaveno naroven urceni kreatininu
v moci. V kasacni stiznosti stézovatel v této souvislosti uzil analogii s kapitolou XIV, oddil
A prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity tykajici se postizeni mocové soustavy.
Hodnota urey a kreatininu v séru je dle stézovatele pouze jednim z nékolika zpusobd,
4 / * Vv 4 M V.o M v/ A 4 v 7/
pomoci kterych se postizeni ledvin uréuje, mezi dalsi metody specialnich funkénich
v /v v 4 4 v J\ / v v 4
zkousek vyhlaska radi prave téz izotopové vysetreni.

[30] NSS predné konstatuje, ze posudkova komise pti hodnoceni postizeni ledvin
nevychazela vyhradné z hodnot urey a kreatininu v séru. V posudku ze dne 7. 10. 2015 se
naopak komise zabyvala téz zavéry z urologickych vysetteni MUDr. X provedenych
v prubéhu roku 2008, 2011 a 2015, které shrnuje na s. 6 a 7 posudku. Podle NSS nelze
stézovateli prisvédcit ani v tom, ze posudkova komise neuvadi zadné konkrétni hodnoty
urey a kreatininu v séru. Tyto hodnoty jsou soucasti diagnostického souhrnu zdravotnicke
dokumentace praktického lékare na s. 7 posudku ze dne 7. 10. 2015.
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[31] NSS dale uvadi, ze zjisténi postizeni ledvin pomoci hodnot urey a kreatininu v séru
neni pouhou tvahou posudkové komise. Z analogického uziti kapitoly XIV, oddil A
vyhlasky o posuzovani invalidity, tykajici se postizeni mocové soustavy, vyplyva, ze uréeni
kreatininu a mocoviny v séru je uznavanou specialni funkcni zkouskou. Priloha k vyhlasce
o posuzovani invalidity na tomto misté stanovi, ze [mlira poklesu pracovni schopnosti se
stanovi podle rozsabu a tiZe postiZeni, stupné aktivity procesu, poruch funkce uropoetického
systému, které je nutno zjistit specidalnimi funkcnimi zkouskami (napy. wréenim kreatininu a
mocoviny, vysetrenim glomerularni filtrace a koncentracni schopnosti, izotopovym vysettenim,
urografii, urodynamickym vysetvenim, endoskopit, sonografii).

[32] Z toho vSak jiz nelze dovozovat, ze je tieba vzdy indikovat téz izotopové vySetteni
RIN. Jedna se pouze o demonstrativni vycet uznavanych specialnich funkénich zkousek
’ ’ ’ .V ’ v ey 7 7 . .-
pro stanoveni rozsahu konkrétniho postizeni. Je vsak jiz na odborné vaze jednotlivych
1ékart, kterou metodu pouziji a zda jsou takto ziskana zjisténi pro urceni rozsahu postizeni
dostacujici. Posudkova komise k tomu na s. 4 dopliyjictho posudku ze dne 27. 10. 2016
dodala, ze ,funkci ledvin nemiiZe vysetrit a je odkdzana na odborné ndlezy. Indikovat
kontrolni vys. RIN je kompetentni pouze odborny lékar ve chvili, kdy md jednoznacny
medicinsky divod®. Dluzno podotknout, ze pfi pozdéjsich urologickych vySettenich jiz ani
odborni 1ékati pro zjisténi funkce ledvin vysetfeni RIN nepozadovali, coz uvedl i sam
VvV v/ 4 v . / / 4 \4 eV . /7 . /
stézovatel v fizeni pred krajskym soudem. NSS podotyka, ze k jiz existujicim izotopovym
vySettenim komise v posudku ze dne 7. 10. 2015 prihlédla, zavéry vysetfeni RIN cituje
vyslovné nas. 6 a 8.

[33] Odkazy stézovatele na znéni prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity tykajici se
jinych nikterak nesouvisejicich postizeni nejsou pro danou véc podstatné.

[34] NSS proto vzhledem ke vSem vySe snesenym argumentim neshledal namitku
stézovatele o nezakonnosti posudkoveho hodnoceni pouze na zakladé hodnoty urey a
kreatininu dGvodnou.

I1.C. Nimitka rozporu mezi vysledky posudkového hodnoceni a vysetveni odbornych lékarii

[35] Podle dalsi kasaéni namitky posudek ze dne 7. 10. 2015 nezohlednil skutecnost,
Ze na nepfiznivém zdravotnim stavu se vyznamné podili téz chronicky paterni syndrom.
Posuzujici 1ékarka si (dajné stanovila vlastni diagnézu, na zakladé cehoz vyhodnotila
patefni syndrom jako lehké funkéni postizeni. Dle stézovatele vsak zcela opomenula
nalezy odbornych 1ékari, konkrétné MUDr. X ze dne 17. 3. 2015 a MUDr. X ze dne 17. 1.
2003. Stézovatel dale polemizoval s tvrzenim v posudku ze dne 7. 10. 2015
nas. 10, ze ,pro zvyseni ve smyslu § 3 odst. 1 nebo odst. 2 vybl. & 359/2009 Sb. ve znéni
platném od 1. 1. 2010 PK MPSV Brno neshledala jiné zavazné divody“. V této souvislosti
upozornil, ze na rozdil od posudku ze dne 7. 10. 2015 posudky o invalidité stézovatele z let
2004, 2008 a 2012 vzdy prihlédly k dal$imu zdravotnimu postizeni stézovatele, coz se
projevilo snizenim jeho pracovni schopnosti o dalsich 10 % ve smyslu § 3 odst. 1 vyhlasky
o posuzovani invalidity. Dale stézovatel poukazal na Gvahu obsazenou v rozhodnuti
zalované, ktera pry na s. 5 hodnoti zdravotni postizeni patefe snizenim pracovni
schopnosti 0 20 %.
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[36] NSS k tomu uvadi nasledujici.

[37] Posudkova komise se na s. 9 posudku ze dne 7. 10. 2015 detailné postizenim patete
zabyvala. Neni pravda, ze by stanovila vlastni diagnézu bez ohledu na vysledky vysetteni
odbornymi lékari. Komise pri hodnoceni vychazela téz z drivéjsich neurologickych nalezu
z neurologického oddéleni nemocnice Kyjov vydanych MUDr. X dne 17. 1. 2003 a MUDr.
X dne 17. 3. 2015, o ¢emz svéd¢i mimo jiné diagnosticky souhrn na str. 6 a 7 posudku.
Tyto 1ékarské nalezy jsou uvedeny téz ve vyltu rozhodujicich podkladd pro hodnoceni
zdravotniho stavu stézovatele na s. 2 posudku.

[38] NSS podotyka, ze zavéry odbornych lékaiG slouzi pouze jako podklad pro
posouzeni poklesu pracovni schopnosti, nikoliv jako pfimy podklad pro rozhodnuti o
ptiznani ¢i odnéti invalidniho diachodu. NSS jiz drive konstatoval, ze ,specifické postaveni
posudkovych komisi spocivd pravé v tom, Ze jsou naddiny odbornou kompetenci v oblasti
posudkového lékarstvi, coZ znamend, Ze jsou schopny z medicinského hlediska komplexné
posoudit zdravotni stav icastnika rizeni, neomezuji se jen na nékteré lékarské obory a jsou
odborné kompetentni k posouzeni poklesu pracovni schopnosti a k zaujeti posudkovych zivéri o
invalidité. Na zjisténé zdravotni postiZeni proto mohou posudkové komise nablizet odlisné
oproti lékarim - specialistiim, jejichZ ndalezy maji k dispozici“ (rozsudek NSS ze dne 11. 9.
2014, &. 4 Ads 140/2014-35).

[39] Dale se NSS zabyval tim, zda k postizeni patere komise prihlédla pti uréeni poklesu
pracovni schopnosti stézovatele.

[40] Podle § 2 odst. 3 vyhlasky o posuzovani invalidity je-li pricinon dloubodobé
nepriznivého zdravotnibo stavu pojisténce vice zdravotnich postiZzeni, jednotlivé hodnoty
procentni miry poklesu pracovni schopnosti stanovené pro jednotlivi zdravotni postiZeni se
nescitaji; v tomto pripadé se urci, které zdravotni postiZeni je rozhodujici pricinou dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu, a procentni mira poklesu pracovni schopnosti se stanovi podle
tohoto zdravotniho postizeni se ztetelem k zdavaznosti vlivu ostatnich zdravotnich postiZzeni na
pokles pracovni schopnosti pojisténce. Za rozhodujici pricinu dloubodobé nepriznivého
zdravotniho stavu se povazuje takové zdravotni postiZeni, které md nejvyznamnéisi dopad na
pokles pracovni schopnosti pojisténce. Podle ustanoveni § 3 vyhlasky o posuzovani invalidity
muze byt horni hranice procentni miry pro dané zdravotni postizeni navysena az o 10 %.

[41] Za rozhodujici pri¢inu dlouhodobé neptiznivého stavu stézovatele posudek ze dne
7.10. 2015 urdil postizeni ledvin vlivem onkologického onemocnéni. Na s. 10 tohoto
posudku komise konstatuje, ze ,[slamotné postizeni mocové soustavy odpovida poloZce shora
uvedené bylo by hodnoceno na dolni hranici daného procentnibo pisma. Horni hranice byla
zvolena s obledem na ostatni onemocnéni a predchozi vykondvané vydélecné Cinnosti“. To
znamena, ze samotné postizeni ledvin hodnotila komise snizenim pracovni schopnosti
pouze o 15 %. Po zohlednéni dalsich zdravotnich postizeni zvysila komise hodnoceni o
dalsich 10 %. Celkovy pokles pracovni schopnosti tedy teprve poté dosahl 25 %. Z toho
vyplyva, ze dalsi postizeni zdravotniho stavu stézovatele bylo hodnoceno stejnou
procentni mirou (10 %) jako v drivéjsim posudku OSSZ v Hodoniné z roku 2012. Je
pravda, ze komise ve srovnani s posudkem z roku 2012 nepostupovala podle § 3 odst. 1,
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pokracovani

takovy postup vsak nebyl zapotfebi. I po zohlednéni ostatnich zdravotnich postizeni

VvV 0, Vv / 4 M Vv
stézovatele vrozsahu 10 % totiz celkovy pokles pracovni schopnosti stézovatele
neprekrolil 25 %, tj. horni hranici procentniho rozmezi u rozhodujictho postizeni
(kapitola IL., oddil A, polozka 1b ptilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity).

[42] Stézovatel v kasa¢ni stiznosti poukazuje téz na uvahu zalované na s. 5 jejiho
rozhodnuti. Dle zalované v pripadé, ze by za hlavni zdravotni postizeni zvolila patefni
syndrom, vyuzila by horni hranice pfislusného rozmezi, tj. 20 % (kapitola XIII., oddil E,
polozka 1b pfilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity). NSS podotyka, Ze toto hodnoceni
se tyka hypotetického pfipadu, ktery nebyl nijak blize zdGvodnén. Rozhodujici pticinou,
ktera ma nejvyznamnéjsi dopad na pokles pracovni schopnosti, je podle rozhodnuti
\4 M o * /7 M 4 v 4 . 4 ’ v VvV
zalované 1 posudkt komisi onkologické onemocnéni ledvin. S timto zavérem stéZovatel
. . 4 v/ Vv 4 v v 4 v 7/ 4
nepolemizuje. Pro hodnoceni dalsich postizeni véetné paterniho syndromu se proto uplatni
pravidla obsazena v § 2 a 3 vyhlasky o posuzovani invalidity. Uvahy na s. 5 rozhodnuti
zalované o poklesu ve vys$i 20 % nejsou pro posouzeni nynéjsi véci vibec podstatné.

[43] Sohledem na vse vyse uvedené NSS uzavira, ze namitka stézovatele o rozporu

mezi vysledky posudkového hodnoceni a vySetteni odbornych lékaiG neni duvodna.

Z posudku vyplyva, ze postizenim se zabyvala posuzujici lekarka komplexné, v potaz vzala

1 stézovatelem zmirované lékarské zpravy. Hodnoceni zavaznosti tohoto postizeni se
. . % ’ / . v/ o

projevilo ve zvyseni poklesu pracovni schopnosti o dalsich 10 %.

IL.D. Namitka rozdilného hodnoceni srovnatelného zdravotniho postiZeni u jiné osoby

[44] Stézovatel v kasa¢ni stiznosti poukazuje na rozhodnuti zalované ze dne 22. 7. 2011
(rozsudek Krajského soudu v Brné ze dne 9.3. 2012, &. 41 Ad 55/2011-30). V onom
ptipadé zalovana shledala snizeni pracovni schopnosti u jiné posuzované osoby s obdobnou
diagnézou celkem v rozsahu 55 %. Hodnoceni postizeni u této jiné osoby a stézovatele se
lisi 0 30 %, coz stézovatel povazuje za absurdni. Stézovatel dale uvadi, Ze byt na tento
markantni rozdil upozornil ve vyjadreni k zalobé ze dne 2. 11. 2016 a opétovné tuto
namitku vznesl pti Gstnim jednani dne 14. 12. 2016, krajsky soud na tuto namitku pry
vubec nereagoval.

[45] NSS ktomu predné uvadi, ze prestoze zrozsudku Krajského soudu v Brné
¢j. 41 Ad 55/2011-30 vyplyvaji zakladni poznatky o zdravotnim stavu posuzované osoby,
NSS nezna podrobnosti pripadu. Bez dukladného seznameni se s pfislusnymi spravnimi
spisy a vnich zalozenymi lékarskymi posudky to ani neni mozné. Pravni Uprava
pti urcovani poklesu pracovni schopnosti klade diraz na posuzovani velmi specifickych
skutednosti, které se u osob, byt se stejnou diagnézou, mohou znac¢né lisit (srov. § 39 odst.
4 zakona o dichodovem pojisténi). Stézovatel touto namitkou tlaci NSS k tomu, aby
prezkoumal rozhodnuti soudt, ktera nejsou touto kasacni stiznosti napadena. Néco
takového je samozrejmé zcela nepfijatelné. Pokud by snad na to NSS pristoupil, vykrocil
by z mezi, které mu klade zakon pti projednavani této kasacni stiznosti.

[46] Stézovatel vtéto souvislosti dale uvedl, ze se krajsky soud stouto namitkou
nikterak nevyporadal. Podle NSS povinnost radné oduvodnit rozhodnuti neni nutno
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pojimat tak Siroce, ze by bylo treba vzdy vyslovit podrobnou odpovéd na kazdy, jakkoliv
obecny argument Gclastnika fizeni (srov. nalez ze dne 12. 2. 2009,
sp. zn. IIL. US 989/08, N 26/52 SbNU 247, véc M. CAMBELL & SONS LIMITED, bod 68).
Krajsky soud, byt vyslovné vskutku na tento argument zaloby nereagoval, proti navazujici
zalobni argumentaci postavil vlastni uceleny argumentacni systém, neslucitelny s nazorem
stézovatele.

IV. Zavér a niklady fizeni

[47] NSS uzavira, ze posudek ze dne 7. 10. 2015 doplnény posudkem ze dne 27. 10. 2016
povazuje v rozsahu namitek uplatnénych stézovatelem za Gplny a presvédcivy, podporujici
zavéry zalované v napadeném rozhodnuti. Posudek obsahuje vSechny formalni i obsahové
nalezitosti (viz § 7 vyhlasky o posuzovani invalidity). Posudkova komise se komplexné
zabyvala zdravotnim stavem stézovatele. Posudek obsahuje vycet rozhodujicich podklada
o zdravotnim stavu stézovatele a diagnosticky souhrn. Posudkova komise uvedla, ze se u
4 M /4 v v/ M / 4 /7 7 V/Ve

posuzovaného jedna o dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav. Za rozhodujici pri¢inu
tohoto stavu oznacila postizeni funkce ledvin po onkologickém onemocnéni a prihlédla téz
k dalsim zdravotnim potizim, onemocnéni patefe a artroze pravého kolene. Posudkova
komise podrobné popsala funkéni hodnoceni téchto jednotlivych zdravotnich postizeni.
Posudek dale obsahuje podfazeni hlavni pfi¢iny dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho
stavu prislusné polozce vyhlasky a stanoveni koneéné miry poklesu schopnosti soustavné

/ v v /4 Ve i 4 i v M v / 4 v v
vydéleéné ¢innosti. Posudkova komise dospéla k jednoznaénému zavéru o tom, ze u
posuzovaného se jedna o zdravotni postizeni podle kapitoly I, oddilu A, polozky 1b

v/ /v S . g v / / ; .
prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity a ze celkova mira poklesu pracovni schopnosti
stézovatele je 25 %.

[48] Proto NSS s ohledem na vse vyse uvedené zamitl kasacni stiznost jako nedtvodnou
(§ 110 odst. 1 véta posledni s. 1. s.).

[49] O nahradé nakladt fizeni rozhodl podle § 60 odst. 1 za pouziti § 120 s. t. s.

Stézovatel nema pravo na nahradu nakladu fizeni o kasacni stiznosti, nebot ve véci nemél
/. v v 4 4 v/ 4 4 vV / IV / Ve M M
Uspéch; zalované naklady tizeni nad ramec bézné uredni ¢innosti nevznikly.

Poudeni:Proti tomuto rozsudku nejsou opravné prostredky pfipustné.

V Brné dne 28. ¢ervna 2017

Zdenék Kiithn

predseda senatu



