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CESKA REPUBLIKA

~ ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravai soud rozhodl v senatu slozeném z predsedy JUDr. Josefa Baxy, soudkyné
JUDr. Lenky Kaniové a soudce JUDr. Ivo Pospisila v pravai véci zalobce: P.T., proti
alované: Ceska sprava socilntho zabezpeteni, se sidlem KiiZova 25, Praha 5, o Zalobé
proti rozhodnuti zalované ze dne 26. 7. 2018, €. j. X, v fizeni o kasacni stiznosti zalované
proti rozsudku Krajského soudu v Brné ze dne 11. 6. 2020, ¢. j. 32 Ad 26/2018-59,

takto:
L Kasaéni stiznost se zamita.
1. Zalobci se nepfiznava nahradanakladu fizeni o kasacni stiznosti.
II. Zalovanda nema pravo nandhradu nakladu fizeni o kasacni stiznosti.

Oddvodnéni:

I. Vymezeni véci a fizeni pred spravnimi orginy

[1]  Zalovani rozhodnutim ze dne 1. 3. 2018, &.j. X (dile jen ,prvostupriové
rozhodnuti®), zamitla podle § 38 zakona ¢. 155/1995 Sb., o duchodovém pojisténi,
zalobcovu zadost o invalidni dichod. Podkladem pro prvostupriové rozhodnuti byl
posudek o invalidité Méstské spravy socialniho zabezpeceni Brno (MSSZ Brno) ze dne
14. 12. 2017, podle kterého zalobce neni podle § 39 odst. 1 zakona o dichodovém pojisténi
invalidni, nebot zddvodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho
pracovni schopnost jen o0 10%. Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu zalobce je zdravotni postizeni uvedené v kapitole XV (funkéni poruchy,
postizeni po uUrazech, operacich), oddilu B (postizeni koncetin), polozce 9a pfilohy k
vyhlasce ¢. 359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu pracovni schopnosti a
nalezitosti posudku o invalidité a upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro Gcely
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invalidity (vyhlaska o posuzovani invalidity), tj. konkrétné lehké omezeni hybnosti
jednoho kloubu na pravé dolni koncetiné.

[2]  Proti prvostupniovému rozhodnuti uplatnil zalobce namitky, které zalovana
v zahlavi oznalenym rozhodnutim zamitla. Podkladem pro rozhodnuti zalované byl
posudek o invalidité vypracovany Zalovanou (pracovistém CSSZ Brno) dne 11.7. 2018,
podle néhoz jde u zalobce o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav podle § 26 zakona o
dichodovém pojisténi a invaliditu druhého stupné podle § 39 odst. 2 pism. ¢) tehoz
zakona. Rozhodujici pricinou dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu zalobce do
27.3.2018 bylo postizeni popsané jiz shora v posudku MSSZ Brno, od 28. 3. 2018 je
rozhodujici pticinou zdravotni postizeni uvedené v kapitole XIII (postizeni svalové a
kosterni soustavy), oddilu E (dorzopatie a spondylopatie), polozce 1d (tézké funkeni
postizeni) prilohy k vyhlasce o posuzovani invalidity. Konkrétné se jedna o postizeni LS
patere, kde je dle MRI 1zky paterni kanal, osteochondroza, spondylartroza
s pluriradikulopatii 12-S2 I.dx. a satrofii m. quadriceps femoris. I. dx. Mira poklesu
pracovni schopnosti ¢ini 50 %.

[3]  Vrozhodnuti je dale uvedeno, ze k datu vzniku invalidity (28. 3. 2018) nesplnil
zalobce potfebnou dobu pojisténi v rozhodném obdobi tak, aby mu vznikl narok na
invalidni dtchod. Podle zalované ziskal zalobce pred vznikem invalidity, tj. v dobé od 28.
3. 2008 do 27. 3. 2018, 4 roky a 355 dna pojisténi, namisto zakonem pozadovanych 5-ti let.
V obdobi 20 let pred vznikem invalidity, tj. v obdobi od 28.3.1998 do 27.3. 2018, pak
ziskal jen 7 rokt a 84 dn@ pojiSténi, namisto pozadovanych 10 rokd. Zalobce tedy nesplnil
druhou nezbytnou podminku pro narok na invalidni dichod, kterou je potrebna doba
pojisténi pred vznikem invalidity.

II. Posouzeni véci krajskym soudem

[4]  Proti rozhodnuti zalované o namitkach podal zalobce zalobu, které Krajsky soud
v Brné v zahlavi oznadenym rozsudkem vyhovél, rozhodnuti zalované zrusil a véc ji vratil
k dal$imu fizeni.

[5]  Krajsky soud konstatoval, ze v posuzované véci neni mezi stranami sporné, ze
zalobce je invalidni, ale je sporné datum vzniku invalidity a je 1 odlisné stanoven stupen
invalidity. Invaliditu Zalobce potvrdila i Posudkova komise Ministerstva prace a socialnich
véci (PK MPSV) v posudku ze dne 14. 3. 2019. Procentni miru poklesu jeho pracovni
schopnosti PK MPSV zhodnotila podle kapitoly XIII (postizeni svalové a kosterni
soustavy), oddilu B (osteopatie a chodropatie), polozky 1c (osteopordza - tézka forma)
prilohy kvyhlaSce o posuzovani invalidity. Rozhodujici pri¢inou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu zalobce byl dle PK MPSV k datu vydani rozhodnuti
bolestivy patefni syndrom s degenerativnimi zménami v oblasti bederni patefe a
pluriradikulanim postizenim L2-S2 vpravo. Klinicky se jedna o stfedné tézké funkéni
postizeni se zavaznou poruchou statiky a dynamiky patete, s asto recidivujicimi projevy
kofenového drazdéni a funkéné vyznamnym neurologickym nalezem s EMG prokazanym
poskozenim nervu, se zavaznym snizenim celkové vykonnosti pfi bézném zatizeni
a omezenim nékterych dennich aktivit, bez symptomatologie neurogenniho mocového
méchyte. PK MPSV stanovila kone¢nou miru poklesu pracovni schopnosti zalobce na 40
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%, tj. zalobce dosahl na invaliditu prvaiho stupné. Krajsky soud povazoval posudek za
presvéddivy, a tudiz akceptoval 1 zavér posudkove komise o vzniku invalidity jiz dne 7. 11.
2017.

[6]  Zalobce tedy splnil potiebnou dobu pojisténi. Obdobi 10-ti let pred vznikem
invalidity je pak od 7. 11. 2007 do 6. 11. 2017 a oproti vypoctu zalované (vychazela ze
vzniku invalidity dne 28. 3. 2018) je mozné pripocitat 55 dnd pojisténi za obdobi od
7.11.2007 do 31. 12. 2007 a rovnéz pak 86 dnu pojisténi za obdobi od 1. 1. 2008 do 27. 3.
2008. Oproti vypoctu zalované by naopak nemohlo byt do doby pojisténi zapocitano 7
dnd za obdobi pojisténi od 21. 3. 2018 do 27. 3. 2018, nebot doslo-li ke vzniku invalidity
dne 7. 11. 2017, pak desetileta doba uplynula jiz dne 6. 11. 2017. Krajsky soud pfi stanoveni
doby pojisténi vychazel z pripojeného osobniho listu dichodového pojisténi, ve kterém
jsou uvedeny veskeré doby pojisténi zalobce. Ze shora uvedeného plyne, ze doba pojisténi
v 10-ti letech pred vznikem invalidity stanovené dle posudku PK MPSV ¢inila o 134 dnt
vice, nez doba pojisténi, pokud se vznik invalidity datoval az dne 28. 3. 2008, jak uvadéla
zalovana. Ziskal-li zalobce podle zalované v obdobi 28. 3. 2008 az 27. 3. 2018 4 roky a 355
dna pojisténi, pak je zfejme, ze v obdobi 7. 11. 2017 az 6. 11. 2017 ziskal o 134 dnt vice a
prekrocil tak potfebnou dobu pojisténi 5 let. Dle nazoru krajského soudu proto zalobce
splnil 1 druhou nezbytnou podminku ke vzniku naroku na invalidni dachod,
coz je potfebna doba pojisténi pred vznikem invalidity, a to ke dni vydani rozhodnuti
alované. Zalovan proto nemohla Z4dost Zalobce zamitnout z dévodu nesplnéni potfebné
doby pojisténi, jak ucinila. Krajsky soud uzavrel, ze za této situace jiz nebylo treba
posuzovat, zda zalobce splnil podminku pojisténi 10 let v obdobi 20 let pred vznikem
invalidity.

IIT. Obsah kasa¢ni stiznosti a vyjadfeni zalobce

[7]  Proti rozsudku krajského soudu podala zalovana (stézovatelka) kasacni stiznost
z davodu podle § 103 odst. 1 pism. a) zakona ¢. 150/2002 Sb., soudni rad spravni (,s. f. s.“),
a domaha se jeho zruseni.

[8]  Stézovatelka se domniva, ze pokles pracovni schopnosti nebylo mozno posuzovat
horni procentni hranici rozmezi ptislusné polozky pro stredné tézké funkéni postizeni pri
bolestivém paternim syndromu, nybrz maximalné sttednim procentem (35 %), a to pravé
jen s ohledem na délnickou profesi posuzovaného, nikoliv s ohledem na tizi zdravotniho
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postizeni. Nejsou prokazany casto recidivujici projevy korenového drazdéni, ani funkcné
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vyznamny neurologicky nalez s elektromyografii (EMG) prokazanym poskozenim nervu,

. 4 v / /v 7 / / . 4 v / 4 o 4 .
ani zavazné snizeni celkové vykonnosti a omezeni nékterych dennich aktivit. Prokazana je
jen tézst porucha statiky a dynamiky LS patefe a mozné lehké poskozeni nervu. Pfi tomto
minimalnim neurologickém nalezu nelze dat do souvislosti s nim hypotrofii ¢tythlavého
svalu vpravo. Pfi¢inou této hypotrofie je gonartréza IL. st. vpravo, jejimz vlivem dochazi k
setfeni pravé dolni konletiny, a v dusledku tohoto Setfeni doslo k svalové hypotrofii.
Vztazeni svalové hypotrofie k poskozeni nervu bolestivym syndromem patefnim je mylné
- vylucuje jej minimalni anatomicky substrat a minimalni klinicky neurologicky nalez
s minimalnim EMG nalezem.
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[9] Dale je zfejmeé, ze EMG z 28. 3. 2018 neprokazuje poskozeni nervu, ale v
kondukénim meéfeni jeho mozné poskozeni (vzhledem k asymetrii amplitud H-reflexu) a v
jehlové EMG jsou znamky lehké chronické axonopatie ve svalech myotomu L2-5 vpravo.
Neni tedy dolozeno stredné tézké funkc¢ni postizeni, ale lehké funkéni postizeni a
vzhledem k moznému poskozeni v kondukéni studii az stredné tézké. Dle dolozenych
odbornych nalezl se jednalo maximalné o stfedné tézké funkeni postizent, resp. na hranici
lehkého a stredné tézkého, vzhledem k tomu, ze hodnoceni poklesu pracovni schopnosti
sttednim procentem rozmezi prislusné polozky (z divodu délnického povolani zalobce)
pro stredné tézké funkéni postizeni (20-40 %), tj. 35 %, by nemélo vliv na invaliditu
prvaiho stupné jako takovou. Rovnéz tak nelze souhlasit s tvrzenim PK MPSV, ze v dobé
preventivni prohlidky praktickou lékarkou dne 7. 11. 2017 jiz bylo pritomno (prokazano)
neurologické postizeni, coz dle PK MPSV doklada pfitomnost hypotrofie ¢tyrhlavého
svalu. Tato hypotrofie totiz nesouvisi s neurologickym postizenim, nybrz s gonartrézou IL
st., coz je dolozeno ortopedickym vysetfenim z 29. 3. 2017. Pokud by se jednalo o
souvislost, resp. o dasledek poskozeni nervu, muselo by se jednat o jeho tézsi poskozeni,
které by bylo dolozeno elektromyografii. Gonartréza II. st. vsak nezpusobuje invaliditu.

[10]  Stézovatelka je presvédCena, ze datum vzniku invalidity prvaiho stupné lze stanovit
s urcitosti (byt se shora uvedenymi vyhradami, zZe se jedna o spise lehké nez stredné tézké
funkéni postizeni) az odbornym neurologickym nalezem ze dne 28. 3. 2018 s EMG
vySettenim z téhoz data, stanoveni data vzniku PK MPSV tak nesplriuje kritérium
presvédcivosti, nebot vychazi z chybného posudkové medicinského predpokladu, nikoliv z
jednozna¢ného prokazani invalidity ve vztahu k tizi neurologického postizeni vlivem
bolestivého syndromu patetniho. Navic je v posudku PK MPSV (opakované) omylem
uvedeno hodnoceni dle kapitoly XIII (postizeni svalové a kosterni soustavy), oddilu B
(osteopatie a chondropatie), polozky 1c (osteopordza - tézka forma) prilohy k vyhlasce o
posuzovani invalidity, namisto kapitoly XIII, oddilu E (dorzopatie a spondylopatie),
polozky 1c - bolestivy syndrom patere se stredné tézkym funkénim postizenim.

[11] Krajsky soud v Brné tedy opira svuj rozsudek o odborné lekarské posouzeni
posudkem PK MPSV v Brné ze dne 14. 3. 2019, pricemz akceptuje jak posudkovy zavér,
tak stanoveni data vzniku invalidity. Stézovatelka se zavérem PK MPSV, ze dikazem o
vzniku invalidity je prokazani hypotrofie ¢tythlavého svalu vpravo zpisobena poskozenim
nervu pri bolestivém syndromu patefnim, nesouhlasi, nebof tomu odporuje malo
vyznamny nalez na EMG i pozdéjsi vznik bolestivého syndromu patefniho, nez dtive
zjisténa gonartroza II. stupné vpravo, ktera pfisetteni PDK zplisobuje hypotrofii
étyrhlavého svalu, avSak neni dGvodem k invalidité. Napadeny rozsudek krajského soudu
tak vychazi z tvahy PK MPSV, ktera je nepresvédciva a vzbuzuje divodné pochybnosti o
jeji spravnosti. Stézovatelka ma tedy za to, ze posudek PK MPSV nespliiuje kritérium
Gplnosti, presvédcivosti a celistvosti.

[12] Stézovatelka se proto nemuze ztotoznit se zavéry krajského soudu, predevs$im
pak nesouhlasi s datem vzniku invalidity chybné stanovenym v posudku PK MPSV
mylnou interpretaci hypotrofie ¢tyrhlavého svalu zjisténou pti preventivnim vySetteni
M /4 v /4 Ve . v 4 Ve . /4 4 v 4
praktickou lékarkou, které prisuzuje poskozeni nervu pri bolestivéem syndromu paternim,
a nikoliv odbornym nalezem, ktery by dolozil vznik invalidity. Prvni neurologicky nalez,
.y v . . . . . b V3 . /7 . 4
jimz lze vznik invalidity stanovit (byt se shora uvedenymi vyhradami k hodnoceni
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procentni miry poklesu pracovni schopnosti), je neurologické vySetteni ze dne 28. 03. 2018
s EMG vySetrenim z téhoz data, které doklada lehké postizeni nervu pri jehlové EMG a pii
kondukénim vysetfeni je prokazano jen mozné poskozeni nervu (tedy ani lehké). Z tehoz
data je téz MRI vySetteni patere, které doklada bézné degenerativni zmény patefe bez
zavazného utlaku nervovych struktur.

[13]  Zalobce se ke kasacni stiznosti zalované nevyjadril.
IV. Posouzeni véci Nejvys$im spravaim soudem

[14] Kasacni stiznost je véasna, podana osobou opravnénou a pripustna. Duvodnost
kasacni stiznosti soud posoudil v mezich jejiho rozsahu a uplatnénych davoda a zkoumal

Ve 4 4 4 i i v o i Ve / /v 4
ptitom, zda napadené rozhodnuti netrpi vadami, k nimz je povinen prihlédnout z uredni
povinnosti (§ 109 odst. 3 a 4 s. f. s.).

[15] Kasacni stiznost je nedtivodna.

[16] Pravni Gprava posuzovani invalidity a podminek naroku na invalidni dtchod je
obsazena v § 39 zakona o diachodovém pojisténi, které upravuje tfi stupné invalidity.
Pojisténec je invalidni, jestlize z divodu dloubodobé nepr¥iznivého zdravotnibo stavu nastal
pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 % (§ 39 odst. 1 zakona o dichodovém pojistént).
Jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla nejméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna
se o invaliditu prvaiho stupné. Pokud se jedna o pokles pracovni schopnosti nejméné o
50 %, avsak nejvice 069 %, jednase o invaliditu druhého stupné. V pripadé poklesu
nejméné o 70 % se jedna o invaliditu tfetiho stupné (§ 39 odst. 2 zakona o duchodovéem
pojistént).

[17] Pti urcovani poklesu pracovni schopnosti se mimo jiné bere v uvahu, zda jde o
zdravotni postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost, zda se jedna o tzv. stabilizovany
zdravotni stav a zda a jak je pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovan (§ 39 odst. 4
zakona o duchodovém pojisténi). Za stabilizovany zdravotni stav ve smyslu § 39 odst. 4
pism. b) zakona o dichodovém pojisténi se povazuje takovy zdravotni stav, ktery se ustalil
na tUrovni, ktera umozfiuje pojiSténci vykonavat vydélenou ¢innost bez zhorsSeni
zdravotniho stavu vlivem takové ¢innosti; udrzeni stabilizace zdravotniho stavu muze byt
ptritom podminéno dodrzovanim uréité lé¢by nebo pracovnich omezeni (§ 39 odst. 6
zakona o dichodovém pojisténi).

[18] Posouzeni zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni schopnosti stézovatele je véci
odborné medicinskou. Spravni rozhodnuti o naroku na invalidni dichod je tedy zavislé
P J y

fedev$im na odborném lékarském posouzeni. Podle § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb.,
p p

. . ’ ’ 4 ’ ’ ’ ’ 4

o organizaci a provadéni socialnitho zabezpeceni, plati, ze zdravotni stav a pracovni

schopnost obdani pro Ulely prezkumného ftizeni soudniho ve vécech dichodového

P P Yy P

. ’ / ’ ’ ’ . ’ . . . ’ ./ 4 ’

pojisténi a pro Ucely fizeni o namitkach posuzuje Ministerstvo prace a socialnich véci,

okud napadené rozhodnuti bylo vydano na zakladé posudku okresni spravy socialniho

P 1% ylo vy p pravy

/ ’ / . .. / / / . ’ ,

zabezpeceni; za tim Ucelem zfizuje jako své organy posudkové komise. Pravé posudkovée

komise jsou opravnény posoudit pokles pracovni schopnosti a zauyjmout posudkové zavéry o
invalidité, jejim vzniku, trvani & zaniku.
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[19] Pii prezkumu takového rozhodnuti soud neposuzuje vécnou spravnost posudku,
nebot k tomu nema potfebné odborné znalosti. Posudek posudkové komise soud hodnoti
jako kazdy jiny dtkaz podle zasad upravenych v §77 odst.2s. f.s., avsak s ohledem
na mimoradny vyznam v tomto fizeni byva posudek dukazem rozhodujicim v pfipadech,
kdy z hlediska své celistvosti a presvédlivosti nevzbuzuje zadnych pochyb, a nejsou-li
tu ani zadné jiné skuteCnosti nebo dikazy, kterymi by spravnost posudku mohla byt
zpochybnéna. Pozadavek Gplnosti a presvédéivosti kladeny na tyto posudky spociva pak v
tom, aby se komise vyporadala se vSemi rozhodujicimi skute¢nostmi, predevsim s témi,
které posuzovany namita, aaby své posudkové zavéry nalezité odavodnila. Jelikoz
zalovana rozhoduje o naroku na invalidni dichod, pfipadné o zméné tohoto naroku ¢i jeho
odnéti v dvouinstanénim ftizeni, jsou zejména na jeji rozhodnuti v namitkovém fizeni
kladeny naroky na jasnost, srozumitelnost a iplnost odivodnéni (viz rozsudek NSS ze dne
7.9.2011, ¢. j. 6 Ads 99/2011-43, nebo ze dne 19. 6. 2013, ¢. j. 3 Ads 70/2012-14). Jak uvedl
Nejvys$i spravni soud v rozsudku ze dne 30.5.2013, ¢.j. 4 Ads 93/2012-33: , Specifické
postaveni posudkovych komisi spocivd pravé v tom, Ze jsou nadany odbornou kompetenci v
oblasti posudkového lékarstvi, coz znamenad, Ze jsou schopny z medicinského hlediska komplexné
posoudit zdravotni stav iicastnika Yizeni, neomezuji se jen na nékteré lékarské obory*.

[20] Nalezitosti posudku upravuje zejména § 7 vyhlasky o posuzovani invalidity.
Posudek o invalidité musi obsahovat mimo formalnich nalezitosti [k tomu viz § 7 pism. a)
a b) vyhlasky o posuzovani invalidity] rovnéz ucéel posouzeni a datum posouzeni
zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pojisténce [§ 7 pism. ¢) vyhlasky o posuzovani
. 1 /v </ /7 o 4 **V_V . v 4
invalidity]; vylet rozhoduyjicich podkladi o zdravotnim stavu pojisténce, z nichz organ
socialniho zabezpeleni vychazel pfi posouzeni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti
pojisténce [§ 7 pism. d) vyhlasky o posuzovani invalidity]; skutkova zjisténi, ke kterym
organ socialntho zabezpedeni dospél pfiposuzovani zdravotnitho stavu a pracovni
schopnosti pojisténce [§ 7 pism. ) vyhlasky o posuzovani invalidity]; vysledek posouzeni
zdravotniho stavu a miry poklesu pracovni schopnosti se stanovenim, zda se jedna o
dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav, stanoveni procentni miry poklesu pracovni
schopnosti, stupné invalidity, dne vzniku invalidity, dne zmény stupné invalidity nebo dne
zaniku invalidity, schopnosti vyuziti zachované pracovni schopnosti podle § 5 u pojisténce,
M v 4 4 M Ve 4 . /4 v 0, e/ 0, M
jehoz mira poklesu pracovni schopnosti ¢ini nejméné 35 % a nejvice 69 %, a zda je

**V_V v/ v 4 . M 4 v 0, / v v 4
pojisténec v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % schopen vydélecné
innosti za zcela mimorfadnych podminek [§ 7 pism. f) vyhlasky o posuzovani invalidity].
Obligatorni nalezitosti posudku je rovnéz odivodnéni vysledku posouzeni zdravotniho
stavu a miry poklesu pracovni schopnosti [§ 7 pism. g) vyhlasky o posuzovani invalidity].
Jdelli pfitom alesponn oinvaliditu I ¢ IL stupné  (tedy pokles pracovni
schopnosti v rozmezi nejméné o 35 %, avsak nejvice o 69 %), musi posudek obsahovat
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rovnéz tzv. pracovni rekomandaci, tedy doporudenti stran vhodného druhu prace, kterou je
pojisténec schopen pti svém zdravotnim postizeni vykonavat (srov. k tomu rozsudek
Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 19. 6. 2012, ¢. j. 4 Ads 19/2012-18).

[21] Ukolem krajskjch soudd & Nejvys$étho spravniho soudu je vyhodnotit, zda je
z lékatskych posudkt a zejména z posudkt posudkové komise ministerstva ztejmé, ze byl
stav zadatele o invalidni dichod komplexné posouzen na zakladé Gplné zdravotnické
dokumentace s prihlédnutim ke vSem tvrzenym obtizim, zda je posudkovy zavér nalezité,
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presvéddivé a srozumitelné zdtvodnén. Spravni soud je povinen rozhodovat na zakladé
Uplné zjisténého skutkovéeho stavu, ktery je dostateénym podkladem pro jeho rozhodnuti.
Piipadné chybéjici ¢inepfesné formulované nalezitosti posudku, které zptsobuji jeho
nepresvédcivost nebo netplnost, nemize spravni soud nahradit vlastni Gvahou. Jak je jiz
vyse v bodu [19] feCeno, nema pro to potfebné odborné znalosti. Muze si ale vyzadat
doplnéni posudku, vyhotoveni srovnavacitho posudku jinou komisi ministerstva nebo
ulozit vypracovani revizniho posudku (srov. rozsudek NSS ze dne 8. 7. 2015, ¢. j. 10 Ads
116/2014-46, body 8 a 15, nebo rozsudky NSS ze dne 23. 3. 2017, ¢. j. 2 Ads 17/2017-15,
body 19 a 21, a ze dne 25. 11. 2020, ¢. j. 9 Ads 233/2020-27, bod 12).

[22]  Krajsky soud v posuzované véci vyhodnotil posudek PK MPSV ze dne 31. 5. 2019
jako posudek splnujici vSechny formalni nalezitosti ve smyslu § 7 vyhlasky o posuzovani
invalidity. Posudek byl vypracovan PK MPSV zasedajici v radném slozeni za ucasti lékare
s odbornosti neurologie. Zalobce se zasedani komise z¢astnil. Dle nézoru krajského soudu
byl komplexné zhodnocen zdravotni stav zalobce, a to nejenom na zakladé lékatskych
zprav, ale objektivni posouzeni zdravotniho stavu provedla i sama posudkova komise
zdravotni prohlidkou zZalobce, ktery rovnéz komisi popsal své zdravotni obtize. Nejvyssi

spravni soud se zavérem krajského soudu o presvédcivosti a obsahové Gplnosti posudku PK
MPSV souhlasi.

[23] Na tomto zavéru nic neméni ani skutecnost, ze posudkova komise zjevné
v disledku pisarské chyby v pfipadé rozhodujici pfi¢iny dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu odkazuje na kapitolu XIII (postizeni svalové a kosterni soustavy),
oddilu B (osteopatie a chondropatie), polozky 1c prilohy k vyhlasce o posuzovani
invalidity, ktera se tyka tézké formy osteopordzy, namisto kapitoly XIII, oddilu E
(dorzopatie a spondylopatie), polozky 1c, ktera hovori o bolestivem syndromu patere se
stredné tézkym funkcnim postizenim. Odkaz na kapitolu XIII, oddil B, polozku 1c prevzal
do svého odtvodnéni rovnéz krajsky soud, aniz by spravnost tohoto odkazu ovéril. Toto
pochybeni v$ak nema vliv na zakonnost rozsudku krajského soudu, nebot z posudku PK
MPSV jako celku, zejména z jeho hodnotici textové casti zcela jednoznacné vyplyva, ze
rozhodujici pricinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zalobce je pravé bolestivy
paterni syndrom, nikoliv osteoporoza.

[24]  Jak uvedla posudkova komise na str. 7 posudku: ,(...) & datu vydini napadeného
rozhodnuti CSSZ $lo u posuzovaného o dloubodobé nepiiznivy zdravotni stav, jehoZ rozhodujici
pricinou byl bolestivy paterni syndrom s degenerativnimi zménami v oblasti bederni pdtere
a pluriradikularni postizenim L2-S2 vpravo. Klinicky se jednd o stredné tézké funkcni postizeni
se zdvaznou poruchou statiky a dynamiky patere, s asto recidivujicimi projevy korenového
drazdéni a funkcné vyznamnym neurologickym ndlezem s EMG prokdazanym poskozenim
nervu, se zdvaznym snizenim celkové vykonnosti pri béZném zatizeni a omezenim nékterych
dennich aktivit, bez symptomogatologie neurogenniho mocového méchyre. Procentni miru
poklesu pracovni schopnosti PK MPSV hodnoti dle priloby k vybldsce 359/2009 Sb., ve znéni
platném v dobé vydini napadeného rozhodnuti CSSZ ndsledovné: kapitola XIII, oddil B
[poznamka soudu: spravné oddil E], polozka Ic. Vzbledem k délnické profesi pri absenci
dalsich posudkové zavaznych zdravotnich postizeni hodnoti PK MPSV horni hranici wvedeného
procentniho rozmezi (30-40 %). PK MPSV u posuzovaného muze neprokazuje tézké funkcini
postizeni vice vsekii pdteve strvalymi projevy nervosvalového drazdéni, strvalym funkciné
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vyznammnym neurologickym ndlezem, se zdvaznymi parézami, poruchami hybnosti koncetin,
poruchami svéraci & poklesem celkové vykonnosti pri lebkém zatiZeni. Dle PK MPSV nelze
hodnotit dle kapitoly XIII, oddil B [poznamka soudu: spravné oddil E], poloZka 1d (tzn. tézké
funkind postiZeni). Vznik invalidity: 7. 11. 2017 (problidka praktickym lékarem s doporucenim
podini Zadosti o ID). PK MPSV md za to, Ze jiz k tomuto datu bylo pritomno neurologické
postizent (hypotrofie ctyrhlavého svalu popisovana jiz dvive).

[25]  Stézovatelka v kasac¢ni stiznosti argumentuje, ze pokles pracovni schopnosti zalobce
nebylo mozno posuzovat horni procentni hranici rozmezi prislusné polozky pro stredné
tézkeé funkéni postizeni pri bolestivém patefnim syndromu (tj. 40 %), nybrz maximalné
sttednim procentem (tj. 35 %). Stézovatelka uvadi, ze ,nejsou prokdziny casto recidivujici
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projevy kotenového driazdéni, ani funkiné vyznamny neurologicky nalez s elektromyografii
(EMG) prokdzanym poskozenim nervm, ani zdvazné snizeni celkové vyjkonnosti a omezeni
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nékterych dennich aktivir“. Tuto argumentaci stézovatelky vsak vyvraci samotny posudek
PK MPSV (viz citace shora), v némz posudkova komise hovori o tom, ze klinicky se jedna
o stredné tézké funkéni postizeni .se zdvaznou poruchou statiky a dynamiky patere, s casto
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recidivujicimi projevy kovenového draZdéni a funkiné vyznamnym neurologickym ndlezem
s EMG prokdzanym poskozenim nervu, se zdvaznym snizenim celkové vykonnosti pri bézném
zatizeni a omezenim nékterych dennich aktivit“. Nejvyssi spravai soud vsak zdaraznuje, ze
zavér o tom, zda se v pripadé zalobce jedna o pokles pracovni schopnosti o 35 % nebo
40 %, nema na posouzeni projednavané véci vliv, nebot v obou ptipadech se jedna o
invaliditu prvantho stupné. Stézovatelka tedy v fizeni o kasaéni stiznosti invaliditu zalobce
nijak nerozporuje (ostatné necinila tak ani v fizeni o zalobé, v némz miru poklesu pracovni
schopnosti zalobce uréenou posudkem PK MPSV ani nenamitala). Jedna se proto o
skutednost, ktera je mezi Gcastniky fizeni nesporna.

[26]  Stézovatelka vsak ¢ini spornym datum vzniku invalidity. Na rozdil od posudku PK
MPSV, ktery za vznik invalidity stanovil den 7. 11. 2017, stézovatelka se domniva, ze prvni
neurologicky nalez, jimz lze vznik invalidity stanovit je neurologicke vysetreni ze dne 28.
3. 2018 s EMG vysettenim z tehoz data.

[27]  Stanoveni data vzniku invalidity ,pat?? nesporné k zdsadnim posudkovym zdvérim, a
to s obledem na jeho vyznam pro posouzeni podminek vzniku naroku na invalidni dichod.
Datum vzniku invalidity by mélo byt objektivné a presvédcivé oditvodnéno. Vznik invalidity je
zdkladnim a vychozim predpokladem pro stanoveni data, od néhoZ je diichod prizndvan.
Invalidita jako posudkové - medicinskd kategorie vznikd od okamziku, kdy lze zdravotni stav
pojisténce povazovat za dlouhodobé nepriznivy v disledku nemoci & dirazu. Ke wvzniku
invalidity dochazi tehdy, jestliZe je zrejmé, Ze zdravotni postiZeni pojisténce je trvalé a zlepseni
zdravotniho stavu nelze ocekdvat. Konstantni judikatura se shoduje v tom, Ze datum vzniku
invalidity je objektivné existujicim stavem a nelze ho proto stanovit na zdakladé nahodilych
skutecnosti, jakymi v konkrémim pripadé mobou byt napy. hospitalizace, datum lékar'ského
vysetrent, datum podani Zadosti o invalidni diichod, datum skonceni vyplary nemocenského, je-
li podle zdravotnich zmén a vysetveni mozné spoleblivé usoudit, ke kterému datu invalidita
skutecné vznikla“ (rozsudek ze dne Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 4.7.2012,
¢.j. 6 Ads 61/2012-15, bod 15). Jiz v rozsudku ze dne 19. 8. 2004, C. j. 3 Ads 6/2004-47,
¢. 404/2004 Sb. NSS, Nejvyssi spravni soud konstatoval, ze datum diagnostikovani nemoci
¢i datum hospitalizace souvisejici se zdravotnimi obtizemi touto nemoci vyvolanymi,
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je skuteénosti nahodilou. Ke shodnému zavéru dospél i Ustavni soud ve svém nélezu ze dne
6. 3. 2018, sp. zn. III. US 4160/16 (N 40/88 SbNU 553): ,(...) datum ndvstévy u lékare je
nutno kvalifikovat jako datum nahodilé, které jesté nevypovidi o skutecném datu vzniku
onemocnéni majiciho za ndsledek vznik invalidiry. Takto stanovené datum je totiz dino tim,
kdy doslo k vybledini lékarské pomoci stéZovatelkou“. Nelze-li datum invalidity stanovit
alespon s vysokou pravdépodobnosti, napf. vznikala-li invalidita postupné, je treba tuto
skute¢nost blize zdGvodnit a uvest den, kdy jiz byla jeji existence nepochybna (napt.
rozsudky . j. 3 Ads 6/2004-47 a €. j. 6 Ads 61/2012-15). Na druhou stranu stanoveni data
vzniku invalidity podle data lékarského vySetfeni je mozné ajudikatura Nejvyssiho
spravniho soudu takovy postup akceptuje, napf. podle rozsudku Nejvyssiho spravniho
soudu ze dne 13. 4. 2017, ¢. j. 10 Ads 259/2016-33, ,[sltanoveni data vzniku invalidity dnem
odborného lékarského vysetreni neni obecné vylouceno, obzvlast’ pokud posuzovand osoba
navstévuje prislusnébo odborného lékare pravidelné a dostatecné casto, aby bylo mozno z
lékarskych zprav vycist, kdy se zdravotni stav natolik zhorsil, Ze byly naplnény podminky
invalidity (srov. rozsudek NSS ze dne 29. 8. 2012, &. 4 Ads 69/2012-19). Plati pak, ze pfi
urovani poklesu pracovni schopnosti se vychazi ze zdravotniho stavu pojisténce
dolozeného vysledky funkénich vysetfenti (§ 39 odst. 4 zakona o dachodovém pojisténi).

[28] Ze shora citované judikatury Nejvyssiho spravniho soudu tedy vyplyva, ze vznik
invalidity je nutno urit objektivné. Zasadné by nemél byt spojovan az s nahodilymi
udalostmi jako hospitalizace, vyhledani 1ékatské pomoci nebo podani zadosti o invalidni
dichod. Je pravda, ze invalidita muze vznikat postupné; nelze-li pak datum jejiho vzniku
stanovit alespon s vysokou pravdépodobnost, je treba tuto skutecnost blize zdavodnit a
uveést den, kdy jiz byla jeji existence nepochybna. Neni ani vylouceno, aby se datum
vzniku invalidity shodovalo s datem odborného lékarského vySetteni, pokud stézovatel
navstévoval odborného 1ékare pravidelné a dostatecné Casto, aby bylo mozno z lékatskych
zprav vycist, kdy se zdravotni stav natolik zhorsil, ze byly naplnény podminky invalidity
(srov. rovnéz rozsudky NSS ze dne 22. 12. 2020, ¢. j. 8 Ads 90/2020-44, nebo ze dne 31. 3.
2021, ¢. . 10 Ads 280/2020-76)

[29] Nejvyssi spravni soud souhlasi se zavérem krajského soudu, ze v posudku PK
MPSV bylo presvédlivé zdtvodnén i zavér o vzniku invalidity jiz dne 7. 11. 2017. V tizeni
nebylo predlozeno nic, co by spésné zpochybnilo zavér PK MPSV o tom, ze skutecné jiz
k tomuto datu mohlo byt pfitomno neurologické postizeni (hypotrofie ¢tythlavého svalu).
V podminkach projednavané véci Nejvyssi spravni soud zejména zdlraznuje, ze na
navstévu praktické lékarky ve dnech 6. a 7. 11. 2017 bezprostredné navazovalo vySetfeni na
neurologii dne 8.12. 2017. Jak wuvadi posudek PK MPSV, na zikladé tohoto
neurologického vysetteni ,byla diagnostikovina kromé jiz znamé gonartrézy wvpravo i
asymetricka  primdrni porucha svali DKK s maximem na stehné ovpravo. Byla
mu objektivizovina vyraznd atrofie pravého stehna, kdy 10 cm nad patelou je deficit 4-5 cm
oproti levému stehnu. Ale i na levém stehné popisovany patrné drobné atrofie vidken nad
kolenem®. EMG vysSetfeni ze dne 28.3.2018 pak toliko existenci dtivéjstho vzniku
invalidity potvrdilo.

[30] Stézovatelka nesouhlasi s tvrzenim PK MPSV, ze v dobé preventivni prohlidky
praktickou lékarkou dne 7. 11. 2017 jiz bylo pfitomno (prokazano) neurologické postizent,
coz dle PK MPSV doklada ptitomnost hypotrofie ¢tyrhlavého svalu. Podle stézovatelky



1 Ads 252/2020

tato hypotrofie totiz nesouvisi s neurologickym postizenim, nybrz s gonartrézou II. st.,
coz je dolozeno ortopedickym vysetfenim z 29. 3. 2017. Pokud by se jednalo o souvislost,
resp. o dusledek poskozeni nervu, muselo by se jednat o jeho tézsi poskozeni, které by
bylo dolozeno elektromyografii. Gonartréza II. st. vSak podle stézovatelky nezptsobuje
invaliditu. Jak v$ak doklada citace z posudku PK MPSV v predchazejicim odstavei, na
zakladé neurologického vysetfeni dne 8. 12. 2017, byla kromé jiz znamé gonartrdzy vpravo
diagnostikovana i asymetricka porucha svalt DKK a zalobci byla objektivizovana atrofie
pravého stehna a drobné atrofie vlaken nad kolenem i na levém stehné. O této atrofii
stézovatelkou odkazovana zprava z ortopedickeho vysetreni z 29. 3. 2017 nehovori.

[31] Nejvyssi spravni soud tedy uzavira, ze s ohledem na dasovou souslednost
neurologickych vysetreni (8.12.2017 a 28. 3.2018) navazujicich na nav$tévu praktické
lékarky ve dnech 6.a7.11. 2017, povazuje zavér posudku PK MPSV o vzniku invalidity
dne 7. 11. 2017 za zcela dostatené a presvédéivé odavodnény.

[32]  Ackoliv spravni organ muze v kasacni stiznosti argumentovat v zasadé jakymikoliv
pravnimi divody (na rozdil od zalobce na pfipustnost kasa¢nich namitek zalovaného tedy
nema vliv skuteénost, zda je zalovany uplatnil jiz v fizeni o zalobé), Nejvyssi spravai soud
v projednavané véci povazuje postup stézovatelky z hlediska ekonomie soudniho procesu
za neptipadny. Stézovatelka v fizeni o zalobé proti posudku PK MPSV prakticky nic
nenamitala a veskerou vécnou argumentaci uplatnila az vfizeni o kasacni stiznosti.
Stézovatelka v fizeni u krajského soudu ve vyjadreni ze dne 4. 11. 2019 k posudku PK
MPSV pouze uvedla, ze nesouhlasi sdatem vzniku invalidity, nebot toto datum lze
vztahnout az k EMG vySetteni ze dne 28. 3. 2018. Béhem tstniho jednani dne 11. 6. 2020,
na némz krajsky soud provedl k dikazu posudek PK MPSV, zastupkyné stézovatelky k
dotazu soudce vyslovné uvedla, ze k obsahu posudku PK MPSV #nic dalsiho uvést nechce.
Nenavrhovala ani zpracovani doplnéni posudku, vyhotoveni srovnavactho posudku jinou
komisi ministerstva ¢i vypracovani revizniho posudku. Z tohoto dtvodu krajsky soud
s ohledem na prubéh fizeni o zalobé a vyjadreni Gcastnikt ani nemél davod pochybovat o
obsahové presvédcivosti a tplnosti posudku PK MPSV.
V. Zavér a naklady rizeni

[33] Nejvyssi spravni soud neshledal kasaéni stiznost divodnou, a proto ji podle § 110
odst. 1 véty druhés. f. s. zamitl.

[34] O nahradé nakladd tizeni o kasalni stiznosti Nejvyssi spravni soud rozhodl podle §
60 odst. 1 véty prvni s. f.s. za pouziti § 120 s. t. s. StéZzovatelka nebyla v fizeni o kasa¢ni
IV s vV 7/ / / / / o V/ /" L v .

stiznosti Uspésna, proto nema pravo na nahradu naklada fizeni. Zalobci, jemuz by jinak
pravo na nahradu nakladd fizeni o kasalni stiznosti pfisluselo, soud nahradu naklada tizeni
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nepriznal, protoze mu v fizeni o kasacni stiznosti zadné naklady nevznikly (v fizeni vuci
soudu neucinil zadny dkon).

Pouleni: Protitomuto rozsudku nejsou opravné prostredky pripustné.

V Brné dne 15. dubna 2021
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JUDr. Josef Baxa

predseda senatu



