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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravni soud rozhodl v senaté slozeném z pfedsedkyné JUDr. Marie Turkové
asoudcu JUDr. Jaroslava Vlasina a JUDr. Petra Prachy v pravni véci zalobce: J. V., zast.
JUDr. Milanem Nevécénym, PhD., advokatem, se sidlem Valentova 960, Jemnice, proti zalované:
Ceska sprava socialniho zabezpeéeni, se sidlem Kiizova 25, Praha 5, o &asteény invalidni
dachod, o kasaéni stiznosti zalobce proti rozsudku Krajského soudu v Brné ze dne 8. 2. 2007, ¢. j.
22 Cad 213/2006 - 23,

takto:

Rozsudek Krajského soudu v Brné ze dne 8. 2. 2007, ¢. j. 22 Cad 213/2006 — 23, s e
zruSuje avéc Se€ vraci tomuto soudu k dalsimu fizeni.

Oduvodnéni:

Rozhodnutim Zalované Ceské spravy socialnitho zabezpeceni ze dne 11. 9. 2000, ¢. X, byla
zamitnuta zadost zalobce o ¢astecny invalidni dichod pro nesplnéni podminek ustanoveni § 43
zak. ¢. 155/1995 Sb. V oduavodnéni rozhodnuti je uvedeno, ze podle posudku Okresni spravy
socialniho zabezpeceni v Ttebici ze dne 17. 8. 2006 neni zalobce castecné invalidni, nebot’ z
davodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho schopnost soustavné
vydélecné ¢innosti pouze o 15 %.

V podané zalobé poukazoval zalobce na to, ze v roce 2001 byla zamitnuta jeho zadost
o prodlouzeni vyplaty nemocenskych davek, pfesto vSak nebylo zahdjeno fizeni podle § 94
zakona o prechodu z pracovni neschopnosti do invalidity. Zadal, aby mu byl vysvétlen divod,
pro¢ toto fizeni nebylo zahajeno, kdyz stav, v jehoz dusledku neni dosud ani castecné
zabezpecen, stale trva. Dale uvedl, Ze k jednani dne 17. 8. 2006 zaslal posudkovému lékafi
jim zadané lékatské nalezy, ale rtg snimky kréni patefe lékaf odmitl s tim, ze neni ortoped,
a ortopedicky nalez a popis sono ze dne 13. 6. 2006 nebyl hodnocen a neni uveden ani v posudku



6 Ads 70/2007 - 52

okresni spravy socialniho zabezpeceni (dale téz jen OSSZ). Rovnéz onemocnéni kréni patefe
nebylo posudkovym lékafem hodnoceno sniZzenim schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti.

Zalobce déle nesouhlasil s podiazenim rozhodujiciho zdravotniho postizeni pod kapitolu
XV, oddil D, polozka 1a pfilohy ¢. 2 k vyhldsce ¢. 284/1995 Sb., nebot’ zvolena polozka popisuje
jen lehké formy postizeni. Podle jeho nazoru by pfichazela v dvahu polozka 1 pism. c)
téhoz oddilu a kapitoly, ktera zohlednuje formy onemocnéni vice kloubti nebo struktur.
Dovolaval se dale toho, aby vzhledem k jeho dosavadnimu zaméstnani potrubate, byl pokles
schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti zvysen podle § 6 odst. 4 cit. vyhlasky o dalsich 10 %.

Zalobce dale uvedl, Ze dalsf pficinou poklesu schopnosti soustavné vydéleéné ¢innosti
je hypertenzni onemocnéni II. stupné s prokazanymi naslednymi zménami na oc¢nim pozadi.
Toto onemocnéni se samostatné hodnoti podle kapitoly IX, oddilu A, polozky 6. Podle nazoru
zalobce zjisténa intenzita tohoto onemocnéni odpovida stavu uvedenému pod pism. b) polozky
¢. 0, s procentnim rozpétim miry poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né cinnosti 15 — 25 %.
Poukazoval na to, ze uz 1 toto samotné postizeni je podle kapitoly IX, oddilu A, polozky 6
pism. b) hodnoceno vyssim procentnim rozpétim, nez to, které urcil za rozhodujici posudkovy
1ékaf. Zadal, aby z divodu hypertenze, jako dalsi piiciny poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né
¢innosti, byla horni hranice 1 v tomto pfipadé zvysena o dalsich 10 %.

Zalobce dale poukazoval na to, ze na hypertenzi se 1éci nejméne 15 let, pfesto vsak
je ve zdravotni anamnéze uvedeno, ze pro toto onemocnéni se zacal 1éc¢it od roku 2005.
Z tohoto divodu nabyl podezfeni, ze posudkovy lékat usiluje o to, aby ho v fizeni o ¢astecny
invalidni duchod poskodil. Navrhoval, aby soud napadené rozhodnuti zalované zrusil.

Krajsky soud v Brné¢ po provedeném jednani rozsudkem ze dne 8. 2. 2007,
¢.j. 22 Cad 213/2006 — 23, zalobu zamitl a rozhodl dale, Zze zadnému z Gcastnikl se nepfiznava
nahrada nakladt fizeni. Ve svém rozhodnuti vychazel z obsahu posudkové dokumentace
a z posudku posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci (dale jen PK MPSV),
pracovist¢ v Brné ze dne 18. 1. 2007. Podle tohoto posudku byla mira poklesu schopnosti
soustavné vydéle¢né ¢innosti posouzena podle piilohy €. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb., kapitoly
XV, oddilu D, polozky la (v ramci rozpéti 10 — 15 %), 15 %. S ohledem na dosazenou kvalifikaci
byla mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti zvysena podle § 6 odst. 4 cit. vyhlasky
o 10 %, na celkovych 25 %. Pro zvoleni jiného rozhodujictho zdravotniho postizeni nebyly
shledany na zakladé odbornych nalezi objektivni podklady. Krajsky soud konstatoval,
ze skutecnosti uvedené v posudku lékafe OSSZ ze dne 17. 8. 2006 se shodujf se skute¢nostmi
zjisténymi u jednani posudkové komise ze dne 18. 1. 2007, pokud se tyka urceni rozhodujici
pficiny dlouhodob¢ nepfiznivého zdravotniho stavu. Krajsky soud dospél k zavéru, ze posudkova
komise vystiznym zpusobem zduvodnila charakteristiku rozhodujictho zdravotniho stavu
a pfiléhavé zdravotni stav funkéné zhodnotila. Bylo piihlédnuto i k dal$im diagnézam, pfedevsim
k hypertenzi, dale i k dosazené kvalifikaci, které se promitly ve zvyseni miry poklesu schopnosti
soustavné vydélecné cinnosti. Soud se ztotoznil se skutkovym a posudkovym zavérem,
a konstatoval, Zze zalobce ke dni vydani napadeného rozhodnuti nesplnoval podminky c¢astecné
invalidity podle § 44 odst. 1 a 2 zdkona ¢. 155/1995 Sb. Soud proto zalobu jako nedivodnou
podle § 78 odst. 7 s. f. s. zamitl.

Proti tomuto rozsudku podal véas kasacni stiznost zalobce (dile téZz jen stézovatel)
a to z duvodu uvedeného v § 103 odst. 1 pism. a) s. f. s. Nesouhlasil s nazorem samosoudkyné
sdélenym u jednani soudu, totiz s tim, Ze skute¢nost, ze nebylo zahijeno fizeni o pfrechodu
z pracovni neschopnosti do invalidity, nema souvislost s nynéj$im fizenim. Stézovatel byl naopak
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toho nazoru, ze pokud by OSSZ postupovala podle zikona a po 12 meési¢ni pracovni
neschopnosti toto fizeni zahajila, pozd¢jsi fizeni o jeho zadosti by vibec nenastalo.

Stézovatel dale uvedl, Ze sice souhlasi s tim, Ze rozhodujicim zdravotnim postizenim
v dlouhodobé¢ nepfiznivém zdravotnim stavu je postizeni patefe (zejména krénf) a ramennich
kloubt, ale nesouhlasil s podfazenim tohoto zdravotniho postizeni pod polozku 1a, oddilu D,
kapitoly XV, pfilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb., nebot’ diagnézy jeho onemocnéni
tomuto podfazeni neodpovidaji. Citoval diagnosticka zjisténi uvedena v CT vySetfeni patefe
ze dne 17. 7. 2006, ve vysetteni MRI ze dne 18. 12. 2006 a v ortopedickém vySetfeni ze dne
13.6.2a 21. 9. 2006, a dovozoval, Ze pokud by méla byt postizeni ramennich kloubt i patefe
posuzovana podle kapitoly XV, oddilu D, nepfipadalo by v tvahu srovnani s polozkou la,
nybrz s polozkou 1c, kde jsou zohlednény formy onemocnéni s postizenim vice kloubu
nebo struktur, za coz jist¢ ob¢ ramena a patef lze povazovat. Namital dale, Ze v posudku OSSZ
ani v posudku posudkové komise nebylo posudkové zhodnoceno zavazné onemocnéni patefe,
dolozené odbornymi nalezy, a zddraznoval, ze vrozené nebo ziskané deformity patefe
se samostatné posuzuji podle kapitoly XV, oddilu F, polozky 2 a 4.

Ve vztahu k odivodnéni rozsudku krajského soudu stézovatel uvedl, ze nemél nikdy
subjektivni pfipominky ke ztuhnuti nebo vykloubeni ramene a nedomahal se posudkového
srovnani vykloubeni ramene s pokrocilou osteochondrézou patefe, ktera je zfejmé hlavni
pficinou dlouhodobé¢ nepfiznivého zdravotniho stavu. Poukazoval na diametralni rozdil
mezi pojmem pokrocila osteochondréza (kterda u néj byla zjisténa) a pojmem lehka forma
onemocnéni mékkych tkani a v této souvislosti uvedl, Ze zvazuje podani trestniho oznameni
na posudkové lékafe pro podezfeni ze spachani trestného cinu podle § 175 b odst. 2 trestnfho
zakona, pro vystaveni hrubé¢ zkreslené¢ho lékatského posudku.

Stézovatel dale namital, Ze soud se nijak nevyjadfil ke skutecnosti, ze v diagnostickém
souhrnu je wuvedena hypertenzni nemoc II. stupné s prokazanou angiopatii sitnice,
ktera se hodnoti podle kapitoly IX, oddilu A, polozky 6 b) citované ptilohy, coz namital
jiz v zalobé. Podle nazoru stézovatele by bylo Ize toto onemocnéni hodnotit podle polozky 6 c)
uvedené kapitoly, kde je stanoveno rozpéti 35 az 50 %, coz je vyssi procentni rozpéti,
nez posudkovymi lékafi dosud zvolené.

Stézovatel dile poukazoval na viznam ustanoveni § 6 odst. 4 vyhl. ¢. 284/1995 Sb., s tim,
ze pokles schopnosti soustavné vydélecné cinnosti by mél byt zvySen o 10 % jednak z divodu
pusobeni vice pficin v dlouhodobé nepiiznivém zdravotnim stavu, a jednak o dalsich 10 %
z duvodu predchozi vydélecné cinnosti, kterou nemuze pro zdravotni postizeni vykonavat.
V této souvislosti poukazal na rozhodnuti Ufadu price v Tiebi¢i o podstatném omezeni
jeho schopnosti vykonavat dosavadni zaméstnani pro dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav.
Zduraznoval, ze pro ztratu zpusobilosti k vykonu puvodniho povolani, byl lékafkou zavodni
preventivni péce vyfazen z vykonu tohoto povolani, a pfi podstatné omezené moznosti
rekvalifikace, pozbyl moznosti volné volby povolani s moznosti plného uplatnéni na trhu prace
as moznosti plného vydélku. Namital, ze krajsky soud vychazel vyhradné z posudka
posudkovych lékatt, a vubec nepfihlédl k Zalobnim namitkam, takze neslo o pfezkoumani
zakonnosti rozhodnuti spravnich organt, ale jen o formalni potvrzeni posudku Zalované strany,
¢imz byla potlacena zasada rovnosti Gcastniki. Navrhoval, aby byl napadeny rozsudek krajského
soudu zrusen pro nezakonnost, pfipadné z davodu uvedeného v § 103 odst. 1 pism. b) s. 1. s.
Dale zadal o ustanoveni zastupce z fad advokatua.

Krajsky soud v Brné usnesenim ze dne 3. 4. 2007 ustanovil sté¢zovateli zastupce pro fizeni
o kasacn{ stiznosti, advokata JUDr. Milana Nevécného.
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Zalovana Ceska sprava socialnfho zabezpeceni se ke kasacni stiznosti nevyjadfila.

Nejvyssi spravni soud prezkoumal napadeny rozsudek z hledisek uvedenych v ustanoveni
§ 109 odst. 2 a 3 s. f. s., vazan rozsahem a duvody uvedenymi v kasacni stiznosti. Byt’ stézovatel
v kasacni stiznosti uvedl vyslovné duvody podle § 103 odst. 1a) a b) s. . s., 1ze z jejtho obsahu
dovodit, ze kasacni stiznosti podava z davodi uvedenych v ustanoveni § 103 odst. 1 pism. a) a d)

v

S. 1. 8.

Podle § 103 odst. 1 s. f. s. lze kasacni stiznost podat z divodu tvrzené a) nezakonnosti
spocivajici v nespravném posouzeni pravni otazky soudem v pfedchazejicim fizeni, d)
nepfezkoumatelnosti spocivajici v nesrozumitelnosti nebo nedostatku davodu rozhodnuti,
popiipadé¢ v jiné vadé¢ fizeni pfed soudem, mohla-li mit takova vada za nasledek nezakonné
rozhodnuti o véci samé.

Z obsahu posudkové dokumentace plyne, ze dne 11. 9. 2001 probihalo u M¢SSZ v Brné
fizeni o prodlouzeni nemocenskych davek po uplynuti podpurci doby podle § 15 odst. 5 zakona
¢. 54/1956 Sb. V zaznamu o jednani bylo konstatovano, ze stézovatel byl od 9. 10. 2000
v pracovni neschopnosti. V diagnostickém souhrnu byla tehdy na prvnim misté uvedena: Bursitis
SD 1. utrq., na druhém misté: Hypertenze II. komp. V posudkovém hodnoceni bylo uvedeno,
ze ,,0bj. nalez chudy. Planovanou rhb ukoncil posuzovany jesté v radné JPD. Pti dnesnim jednani
nedoporucujeme dalsi prodlouzeni ND.“ V tomto smyslu pak znél vyrok uvedeny v zaznamu
o jednani z t¢hoz dne. Dne 2. 10. 2001 probihalo u Méstské spravy socialniho zabezpeceni v Brné
fizeni o zménéné pracovni schopnosti. Bylo uzavieno (pfi stejném dg souhrnu), ze stézovatel
je obanem se zménénou pracovni schopnosti podle § 21 odst. 1 zik. ¢ 1/1991 Sb.,
nebot’ pro dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav ma podstatné omezenou moznost pracovniho
uplatnéni nebo pfipravy pro pracovni uplatnéni. Dne 4. 6. 2002 probihalo u MéSSZ v Brn¢ fizeni
o zadosti stéZovatele o invalidni dichod podle § 81 — 84 zikona ¢ 582/1991 Sb. Zadost
o tuto davku byla uplatnéna dne 24. 4. 2002. V diagnostickém souhrnu bylo na prvnim misté
uvedeno: Impingement sy. obou ramen a na druhém mist¢ hypertenze II. komp. Poté jsou
vyjmenovana dal$i onemocnéni. Mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti byla
stanovena tak, ze dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stav odpovida (je srovnatelny) s postizenim
uvedenym v kapitole XV oddilu H, polozky 7, pfilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., 15 %.
Vzhledem k dal§imu postizeni byla horni hranice zvysena o dalsich 10 %, na celkovych 25 %.
Bylo uzavfeno, ze stézovatel neni plné ani ¢astecné invalidni. Rozhodnutim ze dne 28. 6. 2002
byla zamitnuta zadost sté¢zovatele o castecny invalidni duchod. Proti tomuto rozhodnuti podal
st¢zovatel Zalobu, v niz se mimo jiné dovolaval toho, aby jeho zdravotni postizeni bylo
hodnoceno podle kapitoly XV, oddilu A, polozky 1b. Ve véci byl vypracovan posudek
posudkovou komisi MPSV v Brné ze dne 17. 12. 2002 a jeho doplnéni ze dne 18. 2. 2003.
Z posudku plyne, ze pokles schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti byl stanoven podle kapitoly
XV, oddilu H, polozky 7, na 15 %, a poté byl zvySen o dalsich 10 %, na celkovych 25 %.
Rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiznivého zdravotntho stavu bylo omezeni hybnosti
ramennich kloubut.

Z obsahu posudkového spisu dale plyne, ze stézovatel podal dne 21. 3. 2006 dalsi Zadost
o castecny invalidn{ dichod. V zaznamu o jednani OSSZ Ttebi¢ ze dne 18. 5. 2006 a 17. 8. 2006
plyne, ze diagnosticky souhrn byl formulovan takto: Chronicka bursitida obou ramennich kloubu
s trvajici poruchou pohyblivosti ramennich kloubu, intermitentni zanét Slach pravého ramene,
viceetazovy vertebrogenni algicky syndrom, hypertenzni nemoc II. stupné korigovana, depresivni
syndrom stfedné tézky. V posudkovém hodnoceni bylo konstatovano, ze se jedna o chronizujici
postizeni pohyblivosti kréni patefe, ramennich kloubu, celkové pohyblivosti a vykonnosti. Stav
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je komplikovan probihajicim lécenim hypertenze. Dominuje postizeni kréni patefe, ramennich
kloubt — svalovych skupin ovladajicich ¢innost ramennich pletenct. Nejde o zavazné postizeni
celkové pohyblivosti, nejde o téz$i degenerace velkych kloubt koncetin, nejsou prokazany parézy
hornich a dolnich koncetin. Neni indikace k opera¢nim zakrokim. Stav lze hodnotit
jako chronické a lehce progredujici postizeni mekkych tkani v oblasti kréni patefe a ramennich
kloubtd. Dals$i onemocnéni nejsou zvySené posudkové vyznamna a zavaznéjsiho charakteru.
Dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav odpovida postizeni uvedenému v kapitole XV. oddilu D,
polozce 1, pism. a) pfilohy €. 2 k vyhl. ¢. 284/1995 Sb., v platném znéni, tj. 15 %. Bylo uzavieno,
ze stézovatel nenf invalidn{ ani ¢astecné invalidni podle § 44 odst. 1 a 2 zik. ¢. 155/1995 Sb.

V soudnim spise je dale zalozeno rozhodnuti Utadu prace v Tiebici ze dne 1. 12. 20006,
podle néhoz se stézovatel podle § 67 odst. 2 pism. c) a pdst. 3 zakona o zaméstnanosti, uznava
osobou zdravotné znevyhodnénou od 30. 11. 2006 do 30. 11. 2011.

Pfedmétem piezkumného soudniho fizeni v posuzované véci bylo rozhodnuti Ceské
spravy socialniho zabezpeceni ze dne 11. 9. 20006, ¢. 543 317 1840, jimz byla zamitnuta zadost
st¢zovatele o castecny invalidni diachod pro nesplnéni podminek ustanoveni § 43 ziakona
¢. 155/1995 Sb., nebot’ podle posudku OSSZ v Tiebici neni casteéné invalidni, protoze pokles
schopnosti soustavné vydélecné cinnosti ¢inil pouze 15 %. Bylo tedy tfeba nejprve zjistit,
zda sté¢zovatel ke dni vydani pfezkoumavaného rozhodnuti, tj. ke dni 11. 9. 2000, splnoval
podminky ¢aste¢né invalidity ve smyslu ustanoveni § 44 odst. 1 a 2 zdk. ¢ 155/1995 Sb.,
¢i nikoliv. Bylo tedy nutno posoudit, zda pokles schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti ¢inil
nejmén¢ 33 %, nebo zda stézovateli dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav znacné neztézuje
obecné zivotni podminky. V daném piipadé se jedna o duchod podminény dlouhodobé
nepiiznivym zdravotnim stavem a rozhodnuti soudu zavisi pfedev§$im na jeho odborném
l1ékafském posouzeni. V prezkumném soudnim fizeni ve vécech dichodového pojisténi posuzuje
zdravotn{ stav a pracovni schopnost obc¢ant podle § 4 odst. 2 zak. ¢. 582/1991 Sb. v platném
znéni Ministerstvo prace a socialnich véci, které za timto tucelem zfizuje jako své organy
posudkové komise. Posudkové komise MPSV jsou opravnény nejen k celkovému pfezkoumani
zdravotnitho stavu a dochované pracovni schopnosti obcant, ale téz k posouzeni poklesu
schopnosti soustavné vydélecné cinnosti a k zaujeti posudkovych zavérd o plné ¢i castecné
invalidité, jejim vzniku, trvani ¢i zaniku. Nicméné i tyto posudky hodnoti soud jako kazdy jiny
dukaz podle zasad upravenych v ustanoveni § 77 odst. 2 s. f. s., pfitom vsak takovy posudek,
ktery zcela spliuje pozadavek celistvosti, uplnosti a pfesvédcivosti, byva zpravidla dikazem
ve véci stézejni. Pozadavek uplnosti a pfesvédcivosti, ktery je kladen na posudky posudkovych
komisi, spoc¢iva v tom, aby se komise vyporadala se vSemi rozhodujicimi skutecnostmi, pfedevsim
pak s témi, které namita ucastnik uplatiujici narok na plny nebo ¢astec¢ny invalidni duchod,
jakoz 1 v tom, zda podany posudek obsahuje nalezité zdavodnéni svého posudkového zavéru tak,
aby byl tento zavér pfesvédcivy pro soud, ktery nema a ani nemtze mit odborné 1ékafské znalosti,
na nichz posouzeni ¢astecné ¢i plné invalidity zavis{ pfedevsim.

Nejvyssi spravni soud v posuzované véci uvadi, Ze je tfeba pfisvéddcit sté¢zovateli v tom,
ze krajsky soud pfi svém rozhodovani vychazel vyhradné z posudki posudkovych organt,
aniz by jakkoliv pfihlédl k Zalobnim namitkam stézovatele. Stézovatelovy namitky sméfovaly
jak v zalob¢, tak 1 v kasacni stiznosti, proti podfazen{ urcujictho zdravotniho postizeni
pod piislusnou kapitolu pifilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢ 284/1995 Sb. Stézovatel totiz pfipustil,
ze s urcenim rozhodujicich pficin dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu (postizeni patefe,
zejména kréni, a ramennich kloubt) souhlasi, ne vSak jiz s jejich zafazenim podle piilohy ¢. 2
k vyhl. ¢. 284/1995 Sb. Vyslovné namital, ze pokud by jeho zdravotni postizeni bylo zafazeno
pod druh zdravotntho postizeni podle kapitoly XV, oddilu D, pfipadalo by podle jeho nazoru
v uvahu podfazeni pod polozku lc tohoto oddilu, kde je zohlednéna forma onemocnéni vice
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kloubt nebo struktur s procentnim omezenim 40 — 50 %. V této souvislosti pak dile poukazoval
na onemocnéni hypertenzi II. stupné, s prokazanymi naslednymi zménami na océnim pozadi,
které lze samostatné hodnotit podle kapitoly IX, oddilu A, polozky 6, s pfipadnym procentnim
rozpétim 15 — 25 %, tedy s procentnim rozpétim vyssim nez bylo v jeho piipadé¢ pouzito.

V piiloze ¢. 2 k vyhlasce ¢ 284/1995 Sb., kapitole XV., oddilu D — jind onemocnéni
mékké tkané, slach, vazu, fasci, sinovialni blany a burz je uvedeno:

1. Onemocnéni mékké tkané:

a) lehké formy, zfidka recidivujici, s mirnou poruchou funkce postizeného systému,
s opakovanymi obtizemi, je-li ztizeno jen dlouhé stani a chuze ¢i omezena jen zatiZitelnost
koncetin — 10 — 15 %,

b) vleklé neprogredujici formy, obcas recidivujici, s mensi poruchou funkce (omezeni funkce
0 1/3), se zna¢nymi obtizemi, ev. obcasnym laboratornim zanétlivym nélezem s postizenim
zpravidla jednoho kloubu — 25 — 35 %,

¢) formy s postizenim vice kloubti nebo struktur a zna¢nym snizenim celkové vykonnosti

— 40 — 50 %,

d) tézké formy, lé¢ebné neovlivnitelné, trvale aktivni, progredujici, s téZkou poruchou funkce,
postihujici nékolik kloubti — 60 — 80 %.

V kapitole IX., polozka 6, hypertenzni nemoc, je uvedeno:
a) zadné objektivné prokazatelné organové morfologické ¢i funkéni zmény — 10 %

b) pfitomnost lehkych funkénich ¢i morfologickych zmén v dusledku hypertenze; postizeni
ledvin se vstupem kreatininu do 150 umol/l, nebo pokles kreatininové flearence pod 1,7 ml/s,
proteinurie do 2,0 g /24 hod., normalni srde¢ni funkce, zmény na oénim pozadi - stadium
angiopatie ¢i angiosklerozy — 15 — 25 %,

¢) piitomnost stfedn¢ zavadnych funkénich ¢i morfologickych zmén, hodnoty kreatininu
do 180 umol/1, pokles kreatininové clearence pod 1,4 ml/s, hypertrofie levé komory, snizena
celkova vykonnost, 35 — 50 %. Dile je zde polozka d), ktera stanovi 70 — 80 % pro nejzavaznéjsi
formy tohoto onemocnéni.

V diagnostickém souhrnu uvedeném v posudku posudkové komise ze dne 18. 1. 2007,
z néhoz krajsky soud vychazel, je uvedeno: Oboustranna omartréza, syndrom manzety rotatoru,
stav. po adhezivni kapsulitidé oboustranné, vertebrogenni algicky viceetazovy syndrom
pti spondylartréze, spondyléze, sek. spinalni stenéze v etazi C5/6, klinicky i EMG vys. verifik.
chronicka radikulopatie C8 vlevo, oboustranné pii¢né plochonozi, hypertenzni nemoc II. stupné
s angiopatii sitnice kontrolovana trojkombinaci antihypertenziv. Dyslipidémie. Steatoza jaterni.
Podezfeni na poruchu glukozové tolerance. Depresivni syndrom. Stav po tonsilektomii v roce
2001 pro chronickou tonstitilidu s recidiv. paratonsil, abscesy.

Posudkova komise tento zdravotni stav v posudku podfadila pod kapitolu XV., oddil D,
polozku 1, pismeno a) a stanovila miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti 15 %o,
stejné jako lékat OSSZ. Se sté¢zovatelem lze souhlasit potud, ze uvedené podfazeni rozhodujiciho
zdravotniho postizeni bez dalsiho vysvétleni pochybnosti vzbuzuje. Stézovatel opravnéné
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poukazuje na zjisténi vyplyvajici z 1ékatskych nalezt, CT vySetfeni C patefe ze dne 17. 7. 2000,
vysetfeni MRI ze dne 18. 12. 2006, ktera uvadéji v etazi C5/6 obraz pokrocilé osteochondrézy
a dal$i pfiznaky tohoto onemocnéni, a dale vySetfeni ortopedické ze dne 13. 6. a 21. 9. 2000,
z nichz vyplyva intenzita postizeni ramennich kloubt. Naskyta se tedy otazka, zda obsah naleza
byl vzat posudkovou komisi skute¢né v uvahu, kdyz posudkovy zavér vyzniva tak, jak je shora
uvedeno. Posudkova komise i soud sice zduraznovaly, ze se u posuzovaného nejedna
ani o ztuhnuti ramenniho kloubu ani o habitualni luxaci v uvedené lokalizaci. Tohoto posouzeni
se ovéem stézovatel ani v zalobé ani v kasacni stiznosti nedovolaval. Dovolaval se naopak toho,
aby urcujici zdravotni postizeni (pokud bude zafazeno pod druh postizeni uvedeny v kapitole
XV., oddil D) bylo zafazeno pod polozku 1 ¢) oddilu D kapitoly XV., kde je procentni rozmezi
25 — 35 %. K této zalobni namitce se vSak posudek posudkové komise viibec nevyjadfil. Omezil
se pouze na obecné konstatovani, ze pro zvoleni jiného urcujictho zdravotniho postizeni
v dlouhodobé nepiiznivém zdravotnim stavu ¢i zafazeni do jiné kapitoly a polozky nebyly
nalezeny objektivni podklady. Nejvyssi spravni soud uvadi, Ze obecné konstatovani vyse uvedené
neni ve vztahu ke konkrétnim namitkam stézovatele dostacujici, nebot’ nic nevypovida
o davodech postupu pii posudkovém posuzovani véci.

Obecné konstatovani posudkové komise vyse uvedené je pak nedostacujic
ani pro posouzeni dal§i namitky stézovatele, tj., Zze dalsi pficinou dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu je hypertenzni onemocnéni II. stupné s prokazanymi zménami na ocnim
pozadi, které by mohlo byt samostatné hodnoceno podle kapitoly IX., oddilu 6, pismeno b),
pifipadné c), pficemz i tam je stanoveno procentni rozmezi vyssi (15 — 25 %), pfipadné 35 — 50 %,
nez bylo dosud posudkovymi organy stanoveno.

Nejvyssi spravni soud uvadi, ze urceni rozhodujictho zdravotniho postizeni v dlouhodobé
nepfiznivém zdravotnim stavu a jeho podfazeni pod pfislusnou kapitolu pfilohy ¢. 2 vyhlasky
¢. 284/1995 Sb., podle § 6 odst. 3 této vyhlasky, je zcela nepochybné otizkou spadajici do oblasti
posudkového zhodnoceni posudkovych organt. Jsou-li ovSem vzneseny namitky proti postupu
posudkovych organu ve vztahu k podfazeni urcujiciho zdravotntho postizeni, nemohou je soudy
ve spravnim soudnictvi pro nedostatek odbornych lékafskych znalost{ posoudit samy. Soudy
v$ak maji povinnost zhodnotit, zda se posudkova komise vypofadala se vSemi rozhodujicimi
skutecnostmi, pfedevsim pak stémi, které namita ucastnik uplatiujici narok na davku
podminénou dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem. Tak tomu ovSem v posuzované véci
nebylo, nebot’ soud povazoval posudek posudkové komise za vystizny, ackoliv se tento posudek
namitkami stéZzovatele prakticky vibec nezabyval a ani se s nimi tedy nevypofadal.

Nejvyssi spravni soud tedy nepovazuje posudek Posudkové komise MPSV, pracoviste
v Brng¢, ze dne 18. 1. 2007 za uplny a pfesvédcivy s tim, ze tento posudek bude tfeba v dalsim
fizeni doplnit.

Za vyse uvedené situace, kdy vznikaji pochybnosti o spravnosti podfazeni rozhodujiciho
zdravotniho postizeni stézovatele v dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu, nepovazuje
Nejvyssi spravni soud posudkové zavéry obsazené v posudku o rozhodujicim zdravotnim
postizeni v dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu za zcela uplné a presvédcivé. Neuplné
a nepfesvedcivé posouzeni rozhodujictho zdravotnitho postizeni v dlouhodobé nepfiznivém
zdravotnim stavu, jimz stézovatel trpél ke dni vydani napadeného rozhodnuti, tj. kdatu
11. 9. 2006, povazuje Nejvyssi spravni soud za jinou vadu fizeni, ktera mohla mit za nasledek
nespravné stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti stézovatele
k uvedenému dni a vijeho dusledku nespravné posouzeni zakonnych podminek castecné
invalidity ve smyslu § 44 odst. 1 a 2 zakona ¢. 155/1995 Sb., jako zakladniho pfedpokladu
pro posouzeni vzniku naroku na davku diachodového pojisténi, jiz se stézovatel dovolava,
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tj. castecného invalidntho dachodu (shodné téz rozsudek Nejvysstho spravntho soudu
sp. zn. 4 Ads 13/2003 ze dne 25. 9. 2003 publikovan ve Sbirce rozhodnuti NSS pod ¢. 511/2005
Sb. NSS).

Za této situace povazuje Nejvyssi spravni soud podanou kasacni stiznost za davodnou
ve smyslu § 103 odst. 1 pism. d) s. f. s., pficemz dodava, ze krajsky soud se pak pisemné
v odivodnéni napadeného rozsudku nevypofadal ani snamitkou stézovatele sméfujici
proti pfedchozimu postupu okresni spravy socialntho zabezpeceni nasledujictho po rozhodnuti
o zamitnuti zadosti o prodlouzeni nemocenskych davek.

Nejvyssi spravni soud na zakladé vyse uvedeného napadeny rozsudek Krajského soudu
v Brné zrusil a véc mu vratil k dalsimu fizenf (§ 110 odst. 1 s. f. s.).

V dal§im fizeni bude tfeba, aby krajsky soud vyzadal od Posudkové komise MPSV v Brné
doplnujici posudek. V doplnujicim posudku by se méla posudkova komise vyjadfit konkrétné
k tomu, zda lze ¢i nikoliv se zfetelem k rozsahu a intenzité rozhodujicich zdravotnich postizeni,
tato podfadit pod polozku 1c), oddilu D, kapitoly XV., pfilohy ¢. 2 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb.,
a v pfipad¢ negativntho zavéru vysvétlit z jakych diivodu nelze v této namitce stézovateli vyhovét,
pfipadné vysvétlit i to, pro¢ stézovatelovo zdravotni postizeni nelze podradit pod zdravotni
postizeni uvedena v kapitole XV., oddilu F, polozka ¢. 2 a 4. Setrva-li posudkova komise
na svych dosavadnich zavérech, bude tfeba, aby se vyjadfila k dalsi namitce stézovatele,
a to k rozsahu a intenzité zjisténého zdravotniho postizeni hypertenzi 11, a jejtho posudkového
zhodnoceni ve smyslu kritérif obsazenych v kapitole IX., oddilu A, polozky 6.

Nejvyssi spravni soud pro uplnost dodava, ze postup podle § 6 odst. 4 vyhlasky
. 284/1995 Sb., tj. piipadné zvyseni o dalsich 10 %, je mozno uplatnit pouze jednou,
coz znamena, ze podle tohoto ustanoveni lze zvysit procentni pokles maximalné o 10 % (nikoliv
0 20 %, jak se domniva stézovatel), s tim, ze v takto zvysené sazbé se zohlednuji vSechna kritéria
uvedena v tomto ustanoven.

Byt se krajsky soud vodavodnéni rozsudku nevyjadfil k prvni zalobni namitce
stézovatele, lze souhlasit s tim, ze pfedchozi fizeni o prodlouzeni vyplaty nemocenskych davek
piipadné¢ o pfiznani castecné invalidniho duachodu na zakladé postupu § 94 zakona
¢. 582/1991 Sb., v tomto pfezkumném soudnim fizeni posuzovat nelze.

Teprve po doplnéni posudku jednoznacné stanovenymi zavéry ve shora uvedeném smeéru,
bude mit soud dostatecna skutkova zjisténi pro uvahu o tom, zda ke dni vydani
pfezkoumavaného rozhodnuti narok na c¢astecny invalidni dichod vznikl, ¢i nikoliv, a nasledné
pro posouzeni toho, zda napadené rozhodnuti Zalované je ¢i neni zakonné.

V dal$im fizen{ je krajsky soud vazan pokynem vyslovenym Nejvyssim spravnim soudem
v tomto rozsudku (§ 110 odst. 3 s. f. s.). Vnovém rozhodnuti rozhodne krajsky soud také

o nahradé nakladu fizeni o kasaéni stiznosti véetné odmény za zastupovani advokatem v fizeni
o kasacni stiznosti (§ 110 odst. 2 s. f. s.).

Pouceni: Proti tomuto rozsudku nejsou opravné prostiedky piipustné.

V Brné dne 20. srpna 2008
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JUDt. Marie Turkova
pfedsedkyné senatu





