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CESKA REPUBLIKA

. ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvys$i spravni soud rozhodl v senaté slozeném z predsedy Mgr. Radovana Havelce
a soudct JUDr. Jaroslava Vlasina a JUDr. Tomase Rychlého v pravni véci zalobce M. S.,
zastoupeného JUDr. Vladimirem Zonkem, advokatem se sidlem Ostrava, Vitézna 3334/7,

proti 2alované Ceské spravé socidlniho zabezpeleni, se sidlem Praha 5, Kiizova 25,

v fizeni o kasa¢ni stiznosti zalobce proti rozsudku Krajského soudu v Ostravé ze dne 10. 7.
2019, ¢. 5. 17 Ad 2/2018-45,

takto:

I. Kasaéni stiznost se zamita.

Il.  Zidny z Glastnikd nem4 pravo na nahradu nakladd ¥zeni o kasaéni stiznosti.
Vv ’
Odivodnéni:

[1]  Rozhodnutim ze dne 30. 5. 2018, ¢. j. X, zamitla zalovana namitky zalobce a
potvrdila své rozhodnuti ze dne 23. 1. 2018, ¢. j. X, kterym zalobci od 14. 2. 2018 snizila
invalidni dtchod pro invaliditu tfetiho stupné na invalidni dichod pro invaliditu druhého
stupné. Proti prvné uvedenému rozhodnuti brojil zalobce zalobou u Krajského soudu
v Ostravé, ktery ji rozsudkem ze dne 10. 7. 2019, &. . 17 Ad 2/2018-45, zamitl.

[2]  Pti posouzeni véci vychazel krajsky soud z nasledujiciho skutkového stavu. V fizeni
o zméné vySe invalidniho dichodu byl zdravotni stav Zalobce posouzen lékarem OSSZ
v Ostravé dne 26. 5. 2017. Ten ve svém posudku dospél k zavéru, ze rozhodujicim
dtivodem poklesu pracovni schopnosti zalobce neni onemocnéni Crohnovou chorobou, ale
zdravotni postizeni uvedené v kapitole V., polozce 1 pism. ¢) prilohy k vyhlasce
Ministerstva prace a socialnich véci ¢. 359/2009 Sb., o posuzovani invalidity (dale jen



3 Ads 289/2019 - 34
pokracovani

»vyhlaska®), tj. dusevni poruchy a poruchy chovini stiedné tézké postizeni specifikované stredné
téZkym postizenim myslent, zietelnym odklonem od normy pri vykonu nékterych aktivit a roli.
Pokles pracovni schopnosti zalobce ¢ini 55%; nejedna se tedy o invaliditu III. stupné ve
smyslu ustanoveni § 39 odst. 2 pism. ¢) zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi
(dale jen ,zakon o dichodovém pojisténi®), ale pouze o invaliditu I stupné, dle ustanoventi
§ 39 odst. 2 pism. b) citovaného zakona. Ke stejnému zavéru dospél v ramci namitkového
fizeni 1 posudkovy lékat zalované ve svém posudku ze dne 14. 5. 2018; pouze doplnil, ze
Crohnova choroba je podle gastroenterologickych nalezi v remisi, a poukazal na to, ze
jednotliva postizeni se ,dle platné legislativy nescitaji“ .

[3]  Krajsky soud své zivéry oprel predevsim o posudek, ktery byl pro potreby
prezkumného soudniho fizeni vypracovan dne 27. 3. 2019 posudkovou komisi
Ministerstva prace a socialnich véci (dale jen ,PK MPSV®), ktera je v téchto vécech dle § 4
odst. 2 zak. ¢.582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialntho zabezpeleni, ve znéni
pozdéjsich predpisu (dale jen ,zakon o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni®),
povolana k posouzeni zdravotniho stavu. Z tohoto posudku zjistil, ze rozhodujici pti¢inou
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zalobce s nejvyznamnéjsim dopadem na
pokles jeho pracovni schopnosti k datu vydani napadeného rozhodnuti je dusevni porucha
zatazena do kapitoly V. polozky 1 pism. ¢) prilohy vyhlasky, tedy organicka porucha
stredné téZkd, jako nasledek kraniotraumatu. Onemocnéni Crohnovou chorobou neni
podle PK MPSV rozhodujici pfi¢inou neptiznivého zdravotniho stavu zalobce, nebot je
podle gastroenterologickych nalezii v remisi. K tomuto onemocnéni vsak PK MPSV
prihlédla pti stanoveni poklesu pracovni schopnosti zalobce, ktery urcila pfi horni hranici
vyhlaskou stanoveného rozmezi na 45 %, a dale jej navysila o 10 % s ohledem na ptivodni
profesi a omezené moznosti rekvalifikace zalobce. Z hlediska pracovniho uplatnéni byla
vyloucena tézka fyzicka prace a psychicka prace v riziku Grazu, noénich sménach a trvale
nepfiznivych klimatickych podminkach.

[4]  Krajsky soud dale pozadal o doplnéni tohoto posudku a vysvétleni, v cem spodiva
zlepseni nebo stabilizace zdravotniho stavu zalobce oproti posudku posudkového lékare
OSSZ ze dne 27. 7. 2015, na zakladé néhoz byl zalobce uznan invalidnim v III stupni, pro¢
bylo rozhodujici pfi¢inou nepfiznivého zdravotniho stavu zalobce zdravotni postizeni
uvedené v kapitole V. polozce 1 pism. c) prilohy vyhlasky a pro¢ nebyla nové
diagnostikovana stredné tézka spankova apnoe povazovana za vyznamné onemocnéni
s ohledem na kvalifikaci tohoto onemocnéni ve vyhlasce. PK MPSV vydala dne 15. 5. 2019
doplnujici posudek, v némz setrvala na svych zavérech uvedenych v posudku ze dne 27. 3.
2019 a objasnila, ze v Cervenci 2015 nebyla s ohledem na nové zaznamenany epilepticky
zachvat zcela jista prognodza, se stabilizaci zdravotniho stavu a snizenim stupné invalidity
bylo poditano k éervnu 2017. Spankova apnoe je zohlednéna v ramci horni procentualni
taxace poklesu pracovniho potencialu, tato diagnoza jesté zcela nenapliuje podminky
trvani dlouhodobé neptizniveho zdravotniho stavu.

[5]  Po zhodnoceni vyse uvedenych dikazu, které byly provedeny pti jednani, krajsky
soud konstatoval, ze posudkova komise jednala v fadném slozeni, za pfitomnosti
specialisty s odbornosti psychiatrie, tedy lékare z oboru toho onemocnéni, které je
dominantni v dlouhodobé neptriznivém zdravotnim stavu zalobce. Posudek PK MPSV
spliiuje 1pres svoji pomérnou strucnost a zna¢nou odbornou terminologii veskeré
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nalezitosti, které vyzaduje § 7 vyhlasky i judikatura Nejvyssiho spravniho soudu; je Gplny,
presvédc¢ivy a z hlediska svych zavérG nevzbuzuje zZadné pochyby. Posudkova komise se
vyporadala se vSemi rozhodujicimi skutednostmi a své posudkové zavéry nalezité a
srozumitelné oduvodnila. Vysvétlila rovnéz, proc¢ povazuje za rozhodujici pricinu
nepfiznivého zdravotniho stavu zalobce onemocnéni dusevni, kterym trpi po
tzv. kraniotraumatu, tedy poranéni hlavy, k némuz doslo v roce 2013. K onemocnéni
Crohnovou chorobou, kterou zalobce akcentuje a subjektivné vnima jako rozhodujict,
4 4 Ve Ve ’ . o 4 . . . 4 v/ [} 4 / ’
posudkovi lékati neprihlédli z divodu jeji tzv. remise, tj. vymizeni pfiznakd, ktera vyplyva
z odbornych vySetteni. Ma-li zalobce za to, ze doslo k opétovnému vzplanuti této nemoci,
coz u jednani dokladal laboratornim vySettenim z 21. 3. 2019, jde o skutecnost, ke které
nebylo mozno pfihlédnout, nebot pro posouzeni napadeného rozhodnuti je rozhodny
zdravotni stav zalobce ke dni tohoto rozhodnuti; k pozdéj$im zménam nelze ptihlédnout.
S ohledem na uvedené nevyhovél krajsky soud navrhu Zalobce na zpracovani revizniho
. ey v ’ .
posudku posudkovou komisi z jiného, nez Moravskoslezského kraje.

[6] Krajsky soud ve shodé se zalovanou dospél k zavéru, ze postizeni zalobce
odpovida zdravotnimu postizeni uvedenému v kapitole V. - dusevni poruchy a poruchy
chovdni, polozce 1 - organické a symptomatické dusevni poruchy, pism. c) - stredné tézké
postizent, specifikované stredné tézkym postizenim myslent, zvetelnym odklonem od normy pri
vykonu nékterych aktivit a roli, s nimz je spojen pokles pracovni schopnosti o 30 - 45%.
S ohledem na onemocnéni Crohnovou chorobou byl u zalobce stanoven pokles pracovni
schopnosti 0 45 %, ktery byl s pfihlédnutim k omezené moznosti rekvalifikace navysen o
10 %. Vsouladu s § 3 odst. 3 vyhlasky je maximalni navyseni poklesu pracovniho
potencialu omezeno hranici 10 %; namitka, ze se onemocnéni navzajem nasobi, proto neni
divodna.

[71  Krajsky soud dodal, Ze i kdyby byla Crohnova choroba povazovana za rozhodujici
pticinu poklesu pracovni schopnosti zalobce, nebylo by to pro zalobce z hlediska
ptiznaného stupné invalidity vyhodnéjsi, nebot se stredné tézkou formou této choroby je
spojen pokles pracovni schopnosti o 30-40 %. Ostatné zalobce ptiznaky stfedné tézké
formy ani netvrdi, je tedy malo pravdépodobné, ze by jeho postizeni do této kategorie
spadalo; v kazdém pripadé by celkovy pokles pracovni schopnosti byl nizsi.

[8] Proti tomuto rozsudku broji zalobce (dale jen ,stézovatel®) kasaéni stiznosti, ve
které pouze obecné odkazal na duvody uvedené v ustanoveni § 103 odst. 1 soudniho radu
spravniho (dale jen ,s. f. 5.%). Pravni subsumpce kasacnich dtvodt pod konkrétni pismena
§ 103 odst. 1s. f.s. je ovSem zalezitosti pravniho hodnoceni véci Nejvy$sim spravnim
soudem a nejde proto o nedostatek navrhu, ktery by branil jeho vécnému projednani (srov.
napriklad rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 8. 1. 2004, ¢. j. 2 Afs 7/2003-50,
publikovany pod ¢. 161/2004 Sb. NSS; vsechna rozhodnuti tohoto soudu jsou dostupna z
www.nssoud.cz)

[9]  Stézovatel krajskému soudu predevsim vytyka, ze neprovedl dikaz reviznim
posudkem posudkového lékatre z regionu mimo Moravskoslezsky kraj, ktery v zalobé
navrhoval. Namita, ze posudek PK MPSV nepostihuje zcela jeho situaci, absentuje v ném
4 o 4 M 4 vV M N 4 M
vyhodnoceni dopadt pracovniho zapojeni stézovatele na jeho okoli i na zdravotni stav jeho
4 /7 \4 */ Ve 4 M Ve v M 4 4
samého; domniva se, ze by svoji ¢innosti mohl ohrozit na zivoté sebe i okoli. Nesouhlasi
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s krajskym soudem v tom, ze posudkova komise rozhodovala v fadném slozeni; ¢lenem
komise byl sice lékat z oboru psychiatrie, nikoli v$ak klinicky psychiatr.

[10] Posouzeni zdravotniho stavu stézovatele je nedplné, formalni a nezohledruje
’ . ’ /v v/ ’ Vv \4 . / VvV ’ \4
namitky, které vznasel v rizeni pred zalovanou a krajskym soudem. Stézovatel tvrdi, ze
jeho zdravotni stav se nezménil a trvaji u néj nasledky trazu hlavy. Posudek PK MPSV

7 7 ’ 4 4 v v Ve 4 o v
vychazi pouze z dostupné zdravotni dokumentace a neni presvédcivy. I z toho davodu mél
byt proveden dikaz reviznim posudkem.

[11] Zalovani ve svém vyjadreni ke kasa¢ni stiZnosti odkazala na § 7 vyhlasky, ktery
) P 2 ey 2, ; :
normuje formalni a materidlni nalezitosti posudku o invalidité. Podle jejtho nazoru je
. . 4 4 / 4 4 Vv / vV M
posudek objektivni a zakonny; s nazorem vyjadtenym v posudku se zcela ztotoznuje.

[12] Nejvyssi spravai soud prezkoumal napadeny rozsudek v rozsahu podané kasacni
stiznosti (§ 109 odst. 3, véta pred strednikem s. f. s.) a z davoda v ni uvedenych
(§ 109 odst. 4, véta pred strednikem s. t. s.). Ve véci ptitom rozhodl bez nafizeni jednani
za podminek vyplyvajicich z § 109 odst. 2, véty prvnis. f. s.

[13] Kasacni stiznost neni ddvodna.

[14] DPredmétem fizeni v dané véci je posouzeni, zda byly splnény podminky
pro zménu vySe davky dichodového pojisténi zdavodu zmeény stupné invalidity
stézovatele z I1I. na II. stupen. Podle § 39 odst. 1 zakona o dichodovém pojisténi plati, ze
pojisténec je invalidni, jestlize z ditvodu dloubodobé nepriznivého zdravotniho stavu nastal
pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %. Podle § 39 odst. 2 pism. ¢) citovaného zakona
plati, ze jestliZe pracovni schopnost pojisténce poklesla nejméné o 70 %, jednd se o invaliditu
tretiho stupné.

[15] Jadro stézovatelovy kasaéni argumentace spoliva v tvrzeni, ze PK MPSV
nedostateéné posoudila jeho zdravotni stav a nezohlednila jeho namitky. Stézovatel namita,
ze krajsky soud nemél vychazet pouze ze zavéra PK MPSV, ale mél si vyzadat dalsi
vysetreni. Netuplné a nepresvédcivé posouzeni rozhodujictho zdravotniho postizeni, jez je
pticinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, je podle konstantni judikatury
Nejvyssiho spravniho soudu vadou fizeni, ktera mize mit za nasledek nespravné stanoveni
miry poklesu schopnosti soustavné vydéleéné dinnosti stézovatele a v jeho dusledku
nespravné posouzeni zakonnych podminek plné invalidity ve smyslu § 39 odst. 1 zakona o
dichodovém pojistént, jako zakladniho predpokladu pro posouzeni dalsiho trvani naroku
na davku diachodového pojisténi. Jedna se tedy svoji povahou o jinou vadu ve smyslu § 103
odst. 1 pism. d) s. f. s. (srov. rozsudky tohoto soudu ze dne 30. 10. 2013, C. j. 4 Ads
47/2013-20, ¢i ze dne 25. 9. 2003, C. j. 4 Ads 13/2003-54, ¢. 511/2005 Sb. NSS).

M vVv/ 4 4 \4 M / /. Ve \4 4

[16] Nejvyssi spravni soud povazuje za vhodné uvodem pripomenout, ze posouzeni
miry poklesu pracovni schopnosti astanoveni dne vzniku invalidity je otazkou
b4 \ ’ . ’ . . . .
medicinskou. Vzhledem k tomu, ze soudy takovymi odbornymi znalostmi nedisponuij,
vychazeji pti posuzovani zakonnosti rozhodnuti o narocich na tento typ davek z posudkt
ptislusnych posudkovych organti, predevsim pak z posudkt PK MPSV (§ 4 odst. 2 zakona
0 organizaci a provddeént socialnibo zabezpeceni). Krajsky soud proto postupoval spravné,



3 Ads 289/2019 - 36
pokracovani

pokud nechal takovyto posudek ve véci vypracovat a pokud se o néj také pii posouzeni
zdravotniho stavu a pracovni schopnosti stézovatele opiral. Vsoudni praxi je dukaz
posudkem PK MPSV chapan jako specialni ptipad predepsaného dikazu; nicméné i tento
posudek soud hodnoti jako kazdy jiny dikaz podle zasady volného hodnoceni dikazt
ve smyslu § 77 odst. 2's. t. s. (srov. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 31. 10.
2017, ¢.j.3 Ads 254/2016-64). Posudek, ktery splriuje pozadavky tuplnosti skutkovych
zjisténi a presvédcéivosti posudkovych zavért ulinénych na zakladé téchto zjisténi, byva
ovéem zpravidla rozhodujicim dikazem pro posouzeni zdkonnosti prezkoumavaného
rozhodnuti. Posudkovy zavér by tak mél byt nalezité zdavodnén, aby byl presvédéivy
ipro soud, ktery nema odborné lékarské znalosti, na nichz posouzeni invalidity zavisi
predevsim (srov. napriklad rozsudky tohoto soudu ze dne 2. 2. 2017, ¢.j. 7 Ads 307/2016-
18, ¢i ze dne 8. 3. 2017, ¢. j. 6 Ads 285/2016-38).

[17]  Z posudku o invalidité musi byt vzdy zfejmeé, Ze zdravotni stav posuzované osoby
byl posouzen komplexné, a to na zakladé Gplné zdravotni dokumentace, s prihlédnutim
ke v§em tvrzenym obtizim. Dale v ném musi byt uvedeno, zda zjistény zdravotni stav lze
podradit pojmu dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav, a pokud ano, v jakém rozsahu v
dusledku zdravotniho postizeni poklesla schopnost pracovni éinnosti posuzovaného.
Procentualni miru poklesu schopnosti pracovni cinnosti podle charakteru zdravotniho
postizeni pak komise hodnoti podle prilohy vyhlasky, pridemz zdravotni postizeni musi
byt zafazeno s ohledem na druh aintenzitu postizeni pod pfislusnou kapitolu, oddil a
\4 4 v/ v v 4 / M v v 4 M /4 v, 7/
polozku této prilohy; soucasné musi byt objasnéno, pro¢ v ramci zde stanoveného rozpéti
komise urcila miru poklesu pracovni schopnosti v dané vysi. Konecné musi byt zvazen
irozsah a zavaznost dalSich zdravotnich postizeni pro mozné zvyseni (nebo snizeni)
zakladniho bodového ohodnoceni a pripadné provedena i ramcova pracovni rekomandace
v/ M VVv/ 4 4 v M
(srov. napriklad rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 15. 5. 2013, ¢. j. 3 Ads
91/2012-19).

[18] Zvyse wuvedeného plyne, ze soud sam zdravotni stav posuzovaného
v 4 4 M M /.7 .. / v/ 4 4 4 v/ 4 v v i
neprezkoumava. Nejsou-li namitany jiné vady fizeni, spravni soud v fizeni o zalobé proti
rozhodnuti organu socialniho zabezpeceni ve véci invalidity a ptipadné zmény jejiho
v VV v/ v 4 / i VeV A 4
stupné pouze ovéruje, zda posudek prislusné posudkové komise, o néjz se opira rozhodnuti
spravniho organu, je uplny a presvédlivy (test Uplnosti, presvédlivosti a spravnosti
posudku - srov. konstantni judikaturu tohoto soudu, naptiklad rozsudky ze dne 25.9.
2003, ¢. j.4 Ads 13/2003-54, Cizedne 3. 4.2013, ¢.j.6 Ads 158/2012-24), pfipadné -
namital-li to zalobce - zda byla ptislusna posudkova komise radné obsazena (test fadného
slozeni posudkove komise).

[19] Nejvyssi spravai soud ve shodé s krajskym soudem konstatuje, ze v posudku PK
MPSV zadné pochybeni neshledal. Na jeho zakladé ma taktéz za prokazane, ze hlavni
pticinou dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu je organickd iizkostné depresioni
porucha s podilem premorbidni astenické osobnosti, ktera se u stézovatele rozvinula po tGrazu
hlavy vroce 2013. Tento stav odpovida polozce 1 pism. ¢) kapitoly V. vyhlasky, .
»organickd porucha stredné tézka, s niz je spojen pokles pracovniho potencialu o 30 - 45 %.
S ohledem na prodélanou epilepsii a dalsi neurologické potize, jakoz i onemocnéni
Crohnovou chorobou dospéla PK MPSV k zavéru, ze je namisté stanovit pokles pracovni
schopnosti pri samotné horni hranici uvedené polozky. Pfi stanoveni vysledné miry
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poklesu pracovni schopnosti stézovatele zohlednila PK MPSV také skutecnost, ze
stézovatel ma v dusledku dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, s pfihlédnutim
k jeho ptvodni profesi (obrabéd), omezenou moznost rekvalifikace; PK MPSV proto
navysila pokles jeho pracovniho potencialu o 10 %. Nejvyssi spravni soud pro Gplnost
dodava, ze ke zcela shodnym zavérim dospéli také lékari 1ékarské posudkové sluzby
v posudcich OSSZ Ostrava ze dne 26. 5. 2017 a CSSZ ze dne 15. 5. 2018, které byly

vypracovany v ramci spravniho rizeni.

[20] V doplnéni posudku ze dne 15. 5. 2019, pak PK MPSV jesté upresnila, ze divodem
ptiznani invalidniho dichodu III. stupné v roce 2015 byla nejista prognéza zdravotniho
stavu stézovatele a nutnost Gpravy medikace s ohledem na prodélany epilepticky zachvat;

Ve 4 4 v i 4 v v 4 4 1 7V 4 v
pti planované kontrole v éervnu 2017 byla nicméné ocekavana stabilizace a snizeni stupné
invalidity. V roce 2018 byla nové diagnostikovana spankova apnoe zohlednéna stanovenim
procentualni miry poklesu pracovni schopnosti pri horni hranici, jelikoz sama o sobé jesté
nenaplruje podminky trvani dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu.

[21] S ohledem na vy$e nastinéné zavéry posudku PK MPSV a jeho doplnéni ma kasac¢ni
soud, ve shodé se soudem krajskym, za to, ze PK MPSV na zakladé souhrnu lékatskych
zprav, z nichz pfi hodnoceni zdravotniho stavu stézovatele vychazela, jasné a srozumitelné
popsala vyvoj jeho zdravotniho stavu a tento stav spravné podradila pod prislusnou
kapitolu a polozku vyhlasky. Zduvodnila takeé, pro¢ byl stézovateli priznany stupen
invalidity dodatecné snizen. Nejvyssi spravni soud neshledal ani zadné rozpory mezi
dolozenymi lékatskymi zpravami, posudkovym zhodnocenim ajeho doplnénim ze dne
15.5.2019. Je tedy treba souhlasit s krajskym soudem, ze posudek PK MPSV spliuje
kritéria Uplnosti a presvedcivosti. Na okraj lze jiz jen doplnit, ze vzhledem k rozpéti
procentualni miry poklesu pracovniho potencialu v polozce 1 pism. ¢) kapitoly V.
vyhlasky a k limitu navySeni stanovenému v § 3 odst. 2 vyhlasky, pfiznala zalovana,
respektive PK MPSV, stézovateli maximum mozného, nebof pokles jeho pracovni
schopnosti byl stanoven na samé horni hranici daného rozpéti s maximalnim moznym
navysenim o 10 %.

[22] Nelze prisvédcit ani namitce, ze se PK MPSV nevyporadala s rizikem, které je
spojeno se zapojenim stézovatele do pracovni ¢innosti, a to jednak z pohledu zdravotniho
stavu samotnéeho stézovatele, jednak z pohledu tfetich osob. Jak jiz bylo zminéno vyse,
soucasti posudku je téz pracovni rekomandace, tj. doporuceni stran vhodného druhu prace,
kterou je pojisténec schopen pfi svém zdravotnim postizeni vykonavat (srov. k tomu
rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 19. 6. 2012, ¢. j. 4 Ads 19/2012-18). Smyslem
tohoto doporuceni pfitom je nepochybné minimalizovat riziko, ze pojisténec bude
vykonavat praci, ktera by predstavovala nebezpeli pro jeho zdravi, jakoz i riziko, ze
v disledku nezpusobilosti k takovéto praci ohrozi isve okoli. V nyni projednavané véci
PK MPSV v zavéru posudku (str. 5) uvedla, ze stézovatel neni schopen tézké fyzicke a
psychické prace v riziku urazu, nolnich sménach a trvale neptiznivych klimatickych
podminkach. Z tohoto posouzeni, jakkoli struéného je zrejmé, ze vaha nad dopady
pracovniho zapojeni stézovatele na jeho zdravi 1 na bezpecnost tretich osob, v posudku PK
MPSV  nechybi. Nejvyssi spravni soud proto uzavira, ze namitky nedostatecného
posouzeni zdravotniho stavu stézovatele jsou nedivodne.
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[23]  Stézovatel konecné namital 1 nespravné slozeni PK MPSV. Konkrétné se ohradil
proti tomu, ze ¢lenem PK MPSV nebyl klinicky psychiatr.

[24] Dle § 16b odst. 1 zakona o organizaci a provadéni socialnitho zabezpedeni plati,
ze posudkové komise ministerstva jsou nejméné triclenné. Predsedou posudkové komise miize
byt jen lékar. Predseda posudkové komise a tajemnik posudkové komise jsou vZdy zaméstnanci
zarvazeni k vykonu prdce v ministerstvu; tajemnik je clenem posudkové komise. Dalsimi cleny
posudkové komise jsou odborni lékari jednotlivych klinickjch obori. Z uvedeného tedy
nevyplyva povinnost ustanovit za ¢lena PK MPSV lékate s aprobaci plné korespondujici
rozhodujici ptiéiné dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu posuzovaného. Ukolem
posudkovych lékait i PK MPSV primarné neni vySetrovani posuzovanych osob, ale pouze
posudkové zhodnoceni nalezti klinickych lékart, které jsou pro vypracovani posudku
podkladem. Lékari posudkové komise sice mohou v pfipadé pochybnosti o prukaznosti
nékterych nalezu provést pri jednani orientacni vysetfeni posuzované osoby, neni to vsak
zakonem vyzadovano; pfipadné zavazné pochybnosti o zdravotnim stavu by musely byt
feseny vyslanim posuzované osoby k vysetfeni na nékterém z klinickych pracovist (srov.
napriklad rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 31. 10. 2017, ¢. j. 3 Ads 254/2016-
64). Ani namitka nespravného slozeni PK MPSV tedy neni duvodna.

[25] Nejvyssi spravai soud uzavira, ze krajsky soud nijak nepochybil, oprel-li své zavéry
oposudek PK MPSV, respektive o jeho doplnéni, ktera vyhodnotil jako tuplna
a presvédciva. Shora nastinéné pozadavky na kvalitu posudku totiz predmétny posudek
bezezbytku spliiuje. V nyni posuzovaneé véci se pak jeho zavéry shoduji se zavéry posudka
porizenych vramci spravniho fizeni. Vsoudni praxi jev pripadech oduvodnéného
nesouhlasu posuzovaného se zavéry posudku PK MPSV zcela standardnim postupem, ze si
rozhodujici soud vyzada doplnujici posudek uPK MPSV, jehoz tkolem je vyporadat se
suplatnénymi namitkami, jimiz je ptvodni posudek PK MPSV rozporovan (srov.
napriklad rozsudky Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 2. 2. 2017, ¢.j. 7 Ads 307/2016-18,
¢ ze dne 5. 6. 2013, C.j. 3 Ads 74/2012-16), coz se stalo 1 v nyni projednavané véci. Podle
stabilni judikatury tohoto soudu (viz naptiklad rozsudky ze dne 29.7.2003, C.;j. 4 Ads
19/2003-48, (ize dne 9. 10. 2013, ¢.j. 3 Ads 116/2012-24), teprve v pripadé, vzniknou-li
pochybnosti o dosud zjisténém zdravotnim stavu, zejména o stanoveni urcujictho
zdravotnitho  postizeni, je namisté dokazovat zdravotni stav Ucastnika  fizeni
prostrednictvim ustanoveni znaleckého posudkového organu na nejvyssi odborné trovni,
tj. Ustavu posudkového léka¥stvi - Institutu postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi.
Tyto podminky vSak v daném pfipadé nebyly dany, nebot vSechny posudky stanovily dle
ptilohy vyhlasky o posuzovani invalidity jako rozhodujici pfi¢inu dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu stézovatele zdravotni postizeni uvedené v kapitole V,
polozky 1 pism. c), s mirou poklesu pracovni schopnosti 45 % navysenou o 10 % z divodu
podle § 3 odst. 2 vyhlasky. V takovéem pfipadé by jiz bylo nadbytecné postupovat
uvedenym zpusobem, nebot mezi organy lékarské posudkoveé sluzby v posudkové véci
stran posudkovych zavért o invalidité stézovatele nevznikl zadny rozpor.

[26]  Ze vsech shora uvedenych divodt Nejvyssi spravni soud shledal, ze kasaéni stiznost
neni divodna. Za podminek vyplyvajicich z § 110 odst. 1 i fine s. t. s. ji proto rozsudkem
zamitl.
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[27] O nahradé nakladd tohoto fizeni bylo rozhodnuto ve smyslu § 60 odst. 1 a2 s. . s.,
ve spojeni s § 120 s. f. s. Podle ustanoveni § 60 odst. 1, véty prvni s. f. s. nestanovi-li tento
zdkon jinak, md castnik, ktery mél ve véci plny sspéch, pravo na nabradu ndkladi 7izeni pred
soudem, které divodné vynaloZil proti icastnikovi, ktery ve véci sispéch nemél. Vzhledem k
tomu, ze stézovatel byl v fizeni o kasalni stiznosti procesné neuspésny, pravo na nahradu
4 o V/ 4 4 v/ M v 7/ vV 4 / Vv 4 \4 M4
nakladu fizeni mu nenalezi. Pokud jde o procesné uspésného ucastnika - zalovanou, v jejim
pripadé je nutno vychazet z ustanoveni § 60 odst. 2 s. t. s., podle kterého ustanoveni
odstavce 1 neplati, mélo-li by byt pravo priznino (mimo jiné) spravnimu organu ve vécech
diichodového pojisténi. Nejvyssi spravai soud proto rozhodl tak, ze pravo na nihradu
4 o V/ 4 v 7/ % i JE'A / / Vv 4 o
nakladu rizeni o kasacni stiznosti nema zadny z Gc¢astnika.

Poucdeni: Proti tomuto rozhodnuti nejsou opravné prostredky pfipustné.

V Brné dne 26. fijna 2020

Mgr. Radovan Havelec
predseda senatu



