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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravni soud rozhodl v senaté¢ slozeném z pfedsedkyné JUDr. Dagmar
Nygtinové a soudct JUDr. Marie Tutkové a JUDr. Jittho Pally v pravni véci zalobkyné: A. P.,
zast. JUDr. Lenkou Zrnovskou, advokatkou, se sidlem Revolucni 66, Liberec 1, proti zalované:
Ceska sprava socialniho zabezpe&eni, se sidlem Ki#izova 25, Praha 5, o kasaéni stiznosti
7alobkyné proti rozsudku Krajského soudu v Usti nad Labem — pobo¢ka v Liberci, ze dne 28. 8.
2009, ¢.j. 62 Cad 38/2007 — 84,

takto:
I. Kasacni stizhost se zamita.
I1. Zadny z Gcastnfki nem a pravo na nahradu nakladu fizeni o kasa¢ni stiznosti.

Oduvodnéni:

Rozhodnutim ze dne 19. 7. 2007, ¢. X, odfiala Ceska sprava socialniho zabezpeéeni (dale
téz ,,zalovana®) zalobkyni plny invalidni dichod podle § 56 odst. 1 pism. a) zakona ¢. 155/1995
Sb., o dichodovém pojisténi s oduvodnénim, Ze podle posudku Okresni spravy socialnfho
zabezpeceni Ceska Lipa ze dne 28. 6. 2007 jiz neni plné¢ invalidni, nebot’ jeji schopnost soustavné
vydélecné cinnosti poklesla o 50 % a nedosahla tak poklesu ve vysi nejméne 66%, ktery
pfedpoklada § 39 uvedeného zakona pro uznani ¢i dalsi trvani plné invalidity. S poukazem na §
44 tého zikona sdélila zalovana Ceska sprava socidlniho zabezpeceni Zalobkyni, Ze je jiz: pouze
castecné invalidni s tim, Ze o jejim naroku na castecny invalidni dichod bude rozhodnuto
dodatecné.

V podané zalobé zalobkyné vyjadfila nesouhlas s rozhodnutim zalované, jeji zdravotni
stav se podle jejfho nazoru nezlepsil, trpi tézkou obezitou, je odkizana na druhé a vzhledem
ke svému zdravotnimu stavu nemajde 7adnou praci. Zalobkyné nesouhlasila s posouzenim svého
zdravotnitho stavu MUDr. D. M. ktera zhodnotila jeji stav aniz prostudovala zpravu
z obezitologie; zalobkyné proto pozadala o ,,pfezkouseni rozhodnuti* zalované.
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Krajsky soud v Usti nad Labem, pobocka v Liberci rozsudkem ze dne 29. 4. 2008,
¢.j. 62 Cad 38/2007 — 24, zalobu zamit a rozhodl dile, ze zidnému z ucastnika se nahrada
naklada fizeni nepfiznava. Ve svém rozhodnuti vychazel z obsahu posudkové dokumentace,
z niz zjistil, Ze zalobkyné byla uznama castecné invalidni 1. 7. 2003. Od 29. 6. 2005 doslo
ke zméné na plny invalidni dichod. V ramci kontrolni 1ékafské prohlidky dne 28. 6. 2007
bylo konstatovano, ze stav zalobkyné se prakticky nezménil kromé opétovného zvyseni
hmotnosti. Vysetfujici lékaika oznacila potize nosného aparatu za sekundarni a vyslovila nazor,
ze u zalobkyné jsou pfedpoklady k redukci hmotnosti a tim zmenseni potizi. Krajsky soud
dale vychazel predevsim z posudku posudkové komise Ministerstva prace a socidlnich véci v Usti
nad Labem (dale jen ,,PK MPSV®) ze dne 4. 3. 2008. PK MPSV oznacila za rozhodujici pfi¢inu
dlouhodobé  nepfiznivého zdmavotntho stavu monstrézni  obezitu bez zavaznych
kardiovaskularnich ¢i respiracnich komplikaci a bez popisovanych tézkych funkcnich deficitt
pohybového ustroji. Podle PK MPSV bylo piic¢inou pfiznani plného invalidniho dichodu
nadhodnoceni zdravotnfho stavu Zalobkyné, ktery neodpovidal kritériim pro pfiznani plného
invalidntho dachodu, nebot’ Zalobkyné spliovala pouze kritérium BMI Pokles schopnosti
soustavné vydélecné cinnosti tedy PK MPSV zhodnotila dle kapitoly IV., polozky ¢. 4 pism. b)
ptilohy ¢. 2 kvyhlisce 284/1995 Sb. na 50 %, pficemz horni hranici rozmezi pouzila
pro monstrézni obezitu s vyraznym snizenim celkové vykonnosti organismu vzdorujici 1écbé
na odborném specializovaném endokrinologickém pracovisti v Praze. Tuto procentni miru
PK MPSV jesté zvysila o 10 % s ohledem na vys$§ hranici BMI a vzhledem k ostatnim
z funkéniho hlediska lehkym onemocnénim dle § 6 odst. 4 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. Zjistény
pokles schopnosti soustavné vydéle¢né cinnosti u zalobkyné tedy ¢inil 60 % a soud dusledné
tomu konstatoval, ze zalobkyn¢ nesplnila podminku § 39 odst. 1 zikona ¢. 155/1995 Sb,,
o dichodovém pojisténi, podle niz je pojisténec plné invalidni, jestlize z diavodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho schopnost soustavné vydélecné cinnosti nejméné
0 66 %.

Ke kasacnf stiznosti zalobkyn¢ (dale téz ,stézovatelky®), z jejthoz obsahu Nejvyssi spravni
soud dovodil, Ze se dovolavala davodu uvedeného v § 103 odst. 1 pism. a) s. 1. s, tj. nespravného
pravnfho posouzeni véci, zrusil Nejvyssi spravni soud rozsudkem ze dne 27. 2. 2009,
¢ j. 4 Ads 112/2008 - 52, napadeny rozsudek Krajského soudu v Usti mad Labem, pobocka
v Liberci a véc mu vratil k dal§imu fizeni. Zduraznil, Ze dosud provedenym dokazovanim nebylo
pfesvédcivé zjisténo, zda skutecné zanikla plna invalidita stéZzovatelky a poukazal
na nesrovnalosti, které zpochybnuji zavér PK MPSV o podfazeni dominantniho zdravotniho
postizeni zalobkyné pod pism. b) polozky ¢. 4 kapitoly IV. pfilohy ¢. 2 k vyhlasce 284 /1995 Sb.
PK MPSV ve svém posudku uvedla, ze u zalobkyné¢ jde o zdravotni postizeni s obezitou
IIL stupné slécenou hypertenzi II. stupné, kterd je hranicné kompenzovana. Hypertenzni
onemocnéni je pfitom zafazeno pod kapitolu IX., oddil A, polozku 6, pficemz posudkova komise
nevysvétlila, zda hypertenzni choroba u stéZzovatelky podchycena neni takového stupné
a intenzity, ze ji lze podfadit pod pism. c¢) polozky ¢. 4 kapitoly IV., piilohy ¢. 2 k vyhlasce
284/1995 Sb., jako tézkou kardiovaskularni komplikaci. Posudkova komise navic podle nazoru
Nejvyssitho spravniho soudu neméla dostatek podkladd ani k zavéru o nepiili§ vyrazném
postizeni hybnosti pohybového aparatu, nebot’ posledni nilez ortopeda je z roku 2003,
piicemz PK MPSV sama uvadi, Zze nalez neurologa (ktery byl pozdéjstho data) se tykal
pouze vysetfeni patefe. Protoze Nejvyssi spravni soud nema dostatek medicinskych znalosti
k tomu, aby si nékteré pochybnosti mohl odstranit sam, zavazal krajsky soud k vyzadani
dopliujictho posudku PK MPSV, ktery by odstranil vySe uvedené pochybnosti a mohl
tak byt podkladem pro zavér soudu. Nejvyssi spravni soud nepfisvédcil kasacni namitce,
v niz stézovatelka krajskému soudu vytyka nespravné pravni posouzeni véci spocivajici v tom,
ze krajsky soud nespravné vylozl § 39 odst. 1 zikona o duchodovém pojisténi, kdyZz pro uznani
plné invalidity nehodnoti téZ okolnost, zda pojisténec je schopen pro zdravotni postizeni
soustavné vydéle¢né cinnosti jen za zcela mimofidnych podminek. Stézovatelka vyjadiila
pfesvédceni, ze vijejim pifipadé jde pravé o naposledy uvedenou ziakonnou podminku,
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ktera zaklada pravo na plny invalidni dichod. Nejvyssi spravni soud vysvétlil, ze podle § 39
odst. 1 zdkona ¢. 155/1995 Sb., je pojisténec plné invalidni, jestlize z davodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu a) poklesla jeho schopnost soustavné vydélecné ¢innosti nejméné
0 66 %, nebo b) je schopen pro zdravotni postizeni soustavné vydélecné cinnosti jen za zcela
mimofadnych podminek, pficemz taxativni vycet zdravotnich postizeni umoznujicich soustavnou
vydélecnou cinnost za zcela mimofadnych podminek je uveden v pfiloze ¢ 3 vyhlasky
¢. 284/1995 Sb. Zdravotni postizeni stézovatelky (monstrézni obezita a dal§ zdravotni obtize)
nespadaji pod vycet zdravotnich postizeni podle vyse zmifiované vyhlasky.

Krajsky soud rozhodl o Zalobé znovu a napadenym rozsudkem ze dne 28. 8. 2009
ji opétovné zamitl. V ném zrekapituloval prabéh celého fizeni, obsah svého pfedchoziho
rozsudku ze dne 29. 4. 2008, ¢. j. 62 Cad 38/2007 - 24, a rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu
ze dne 27. 2. 2009, ¢ j. 4 Ads 112/2008 — 52, kterym byl zavazan k vyzadani dalstho posudku
PK MPSV. Kirajsky soud doplnil v souladu s vyslovenym zavaznym pravnim nazorem
dokazovani o posudek PK MPSV v Usti nad Labem ze dne 16. 6. 2009. Posudkova komise méla
pfedevsim posoudit, zda arteridlni hypertenze Zalobkyné dosahuje intenzity tézké
kardiovaskularni komplikace podle pism. c¢) polozky ¢. 4 kapitoly IV., oddilu B piilohy ¢. 2
vyhlasky 284/1995 Sb., zhodnotit aktualni zdravotni stav zalobkyné ke dni vydini napadeného
rozhodnuti ve vztahu k postizeni hybnosti a vyhodnotit, zda se jedni o vyrazné postizeni
hybnosti podle pism. ¢) polozky ¢ 4 kapitoly IV. oddilu B pfilohy ¢ 2 vyhlasky 284/1995 Sb.
PK MPSV v Usti nad Labem v fidném sloZeni, za t¢asti odborné internistky MUDr. B.,
posuzovala zdmvotni stav st¢zovatelky z dostupné zdravotnické dokumentace. Zalobkyné nebyla
pfi jednan{ pfitomna, omluvila se prostfednictvim svého praktického lékate MUDr. D., ktery ve
svém vyjadieni uvedl, Ze pacientka neni schopna cesty do Usti nad Labem. PK MPSV zdraznila,
ze 1ékaf soucasné uvedl, ze neni indikovana doprava sanitnim vozem, a tudiz, Ze zdravotni stav
stézovatelky neni natolik zavazny. Posudkova komise si tedy opétovné zapujcila zdravotni
dokumentaci, ze které vyplyva, ze zalobkyné, ackoli namita svuj stale se zhorsujici zdravotn{ stav,
téméf nenavstévuje svého praktického ani odborného 1ékafe, ani nebyla v poslednich letech
hospitalizovana pro jakékoliv komplikace ¢i nové onemocnéni. Posledn{ zapis ve zdravotnické
dokumentaci je ze dne 2.7.2008, kdy si zalobkyné¢ pfisla pouze pro kopii spirometrického
vysetfeni z roku 2005 pro krajsky soud. PK MPSV toto povazuje za dukaz toho, Ze zdravotni
stav posuzované neodpovida tézkym kardiovaskularnim komplikacim tézké obezity, pii nichz by
dle jejich odborného 1ékafského nazoru nebylo mozné, aby nepotfebovala 1ékafskou péci nebo
1 hospitalizaci po dobu téméf jednoho roku.

PK MPSV dale vysvétluje, pro¢ nelze obezitu Zalobkyné povazovat za obezitu s tézkymi
kardiovaskularnimi komplikacemi. Za kardiovaskularni komplikace se povazuji komplikace
jako ischemicka choroba srdec¢ni se stavem po infarktu myokardu, arytmie, klinické projevy
levostranné srde¢ni nedostatecnosti, cévni mozkova pithoda anebo piitomnost hypertenzni
encephalopatie. Tyto skutec¢nosti vSak nebyly u zalobkyné¢ verifikovany a samotna arterialni
hypertenze, pro kterou se zalobkyné udajné 1édi, byla z funkénifho hlediska hodnocena ve stupni
II, coz je fazeno v kapitole IX, odd. A, polozka ¢. 6 pism. b) ptilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb.
s poklesem schopnosti soustavné vydélecné cinnosti 15 — 25 %, zcehoz vyplyva,
ze pro samotnou arterialni hypertenzi II. stupné kompenzovanou, by posuzovana nedosahovala
kritérif ani pro pfiznani c¢astecného invalidniho dichodu. K otazce opétovného zhodnoceni
zdravotniho stavu zalobkyné ke dni vydani napadeného rozhodnuti ve vztahu k postiZzeni
hybnosti a vyhodnocent, zda se jedna o vyrazné postizeni hybnosti PK MPSV uvadi, ze pii tézké
obezité sté¢zovatelky lze pfedpokladat chronické pretézovani pohybového aparatu s postupnym
vyvojem degenerativnich zmén na axialnim skeletu 1 nosnych kloubech. V dolozené dokumentaci
véak neni ani jeden odborny doklad o existenci tézkého funkéniho postizeni téchto vyse
jmenovanych celka. PK MPSV 1 pfesto, ze zkoumala zdravotni stav zalobkyné k datu
napadeného rozhodnuti (19. 7. 2007), Zalobkyni opétovné pozvala k jednani (za piitomnosti
odborné 1ékatky z vnitiniho lékafstvi a revmatologie) pravée k objektivizaci funkéniho postizeni
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pohybového aparatu. Z tohoto vysetfeni by mélo byt jasné, zda doslo ke zménam a zhorseni
zdravotnfho stavuy, 1 kdyZz tomu zdravotnicka dokumentace, jakoz i zji$téni, ze v poslednich letech
st¢zovatelka odborného lékafe nenavstévovala, nenasvédcovala. Zalobkyné se  vsak,
jak jiz bylo vyse zminéno, omluvila, kjednini se nedostavila a uvedla, Zze se na cestu
do Usti nad Labem pro svalovou slabost neciti. Vzhledem kvyse uvedenym skute¢nostem
proto PK MPSV nadale trva na svém posudkovém zavéru ze dne 4. 3. 2008.

Krajsky soud tedy vzhledem k vySe uvedenému zavéru PK MPSV povazoval za zjistény
pokles schopnosti soustavné vydélecné cinnosti u zalobkyné hodnotu 60 %. Podminky plné
invalidity tak k datu vydani napadeného rozhodnuti naplnény nebyly, nebot’ ustanoveni § 39
zakona ¢ 155/1995 Sb. podminuje existenci plné invalidity podle odstavee 1 pism. a) poklesem
schopnosti soustavné vydéle¢né cinnosti nejméné o 66 %, a podle pismene b) téhoz ustanoveni
tim, Zze pojisténec je schopen pro zdravotni postizeni soustavné vydélecné cinnosti jen za zcela
mimofadnych podminek. Krajsky soud dale uvedl, Ze piihlédl ke dvéma vyjadfenim,
ktera obdrzel od zalobkyné k dopliujicimu posudku. Zduraznil, Zze v prvaim jsou obsazeny
jen stesky zalobkyné, jak sni bylo zestrany jednotivych Iékaid nespravné nakladano
a jak je pro ni nemozné obstarat si vhodné zaméstnani. Na toto vyjadfeni nepokladal za potfebné
reagovat vzhledem k tomu, ze neobsahovalo Zadnou konkrétni namitku, ktera by vytykala
dopliyjicimu posudku PK MPSV relevantni pochybeni. Ke druhému vyjadfeni krajsky soud
uvedl, Zze obsahuje namitku nespravného vylozeni ustanoveni zakona o dichodovém pojistén,
kterou jiz zalobkyné namitala v prvni kasacni stiznosti a se kterou se jiz Nejvyss spravni soud
vypoiddal ve svém rozsudku ze dne 27. 2. 2009, & j. 4 Ads 112/2008 — 52. Zalobkyné namitala
totiz, ze pro uznani plné invalidity neni rozhodujici pouze pokles schopnosti soustavné vydéle¢né
¢innosti, ale 1 okolnost, kdy je pojisténec schopen vykonavat pro zdravotni postizeni soustavnou
vydélecnou cinnost jen za mimofadnych podminek. Nejvyssi spravni soud, jak jiz bylo vyse
uvedeno, namitce sté¢zovatelky nepfisvédcil, nebot’ jeji zdmvotni postizeni nespadaji pod taxativni
vycet zdravotnich postizeni umoznujicich soustavnou vydélecnou cinnost jen za zcela
mimofadnych podminek podle §39 odst. 1 pism. b) zdkoma ¢ 155/1995 Sb.; Krajsky soud
se s timto nazorem Nejvyssiho spravniho soudu ztotoznil.

Proti tomuto rozsudku podala Zalobkyné vcas kasacni stiznost, v niz znovu poukazuje
na svij nepfiznivy zdravotni stav a neschopnost vykonu vykonu jakéhokoliv soustavného
zaméstnan.

Krajsky soud v Usti mad Labem, pobo¢ka Liberec, usnesenim ze dne 5. 1. 2010,
C.j. 62 Cad 38/2007 — 104, ustanovil Zzalobkyni pro fizeni o kasacéni stiznosti zastupkyni
JUDr. Lenku Zrnovskou, advokatku, se sidlem v Liberci 1, Revoluéni 66.

Z doplnéni kasacni stiznosti sepsaném ustanovenou advokatkou vyplyva, ze je podavana
zdavodu § 103 odst. 1 pism. a) s. f. s. Stézovatelka poukazuje na to, ze zalovana nespravné
zhodnotila jeji zdmvotn{ stav, kdyz j{ odnala plny invalidni dichod. Uvadi, Ze je zcela odkazana
na pomoc druhych a nemtze ani vstat z luzka, coz jen dokazuje, Ze nemuze vykonavat praci
atoani za zcela mimofadnych okolnost. Je pfesvédéena, ze ani zalovana, ani krajsky soud
dostate¢né nereflektovaly vyvoj jejiho zdravotniho stavu, ani nezhodnotily konkrétni zivotni
situaci. Povazuje za nevhodné pouziti argumentu o nemoznosti podfazeni jejtho zdravotniho
stavu pod znéni piflohy ¢. 3 k vyhlasce ¢. 284/1995 Sb., ktera stanovi vycet zdravotnich postizeni
umoznujicich soustavnou vydéle¢nou ¢innost za zcela mimofadnych podminek, nebot’ jeji stav
dokazuje, Ze jsou i jina onemocnéni ¢ zdravotni potize, kterd znemoznuji soustavny vykon
vydélecné cinnosti bez vytvofeni mimofadnych podminek. Je pfesvédcena, ze ma pravo
na invalidni duchod podle § 39 odst. 1 pism. b) zdk. ¢. 155/1995 Sb., jelikoz jeji zdravotni
postizeni vykazuje znaky vyskytujici se u tézce postizenych osob. Uvadi, Ze a¢ neni postizena
v bézném slova smyslu, nemtze chodit ani dlouhodobé stat a fakticky Zije pouze ve svém byté,
pficemz zivotni potfeby ji musi zajiStovat blizcd lidé. Stézovatelka vyjadfuje nazor,
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ze nemuze bytstatni moci sankcionovana za svij zdravotni stav, ktery si nezpusobila
a ktery se snazi zménit za pomoci aktualnich moznosti lékafské péce.

Zalovana se k podané kasacni stiznosti nevyjadfila.

Nejvyssi spravni soud pfezkoumal napadeny rozsudek krajského soudu z hledisek
uvedenych v ustanoveni § 109 odst. 2 a odst. 3 s. f. s., vazan rozsahem a davody uvedenymi
v kasacni stiznosti. V této souvislosti uvadi, Zze nejde o situaci uvedenou v ustanoveni § 104
odst. 3 pism. a) s. f. s., podle né¢hoz je kasacni stiznost nepiipustna proti rozhodnuti, jimz soud
rozhodl znovu poté, kdy jeho pavodni rozhodnuti bylo zruseno Nejvyssim spravnim soudem,
coz neplati, je-li jako divod kasa¢ni stiznosti namitano, ze se soud nefidil zavaznym pravnim
nazorem Nejvysstho spravniho soudu. Uvedené ustanoveni zajiSt’uje, aby se Nejvyssi spravni
soud nemusel znovu zabyvat véci, u které jiz jednou sviyj pravni nazor na vyklad hmotného prava
zavazny pro niz$i soud vyslovil, a to v situaci, kdy se niz${ soud timto pravnim nazorem fidil.
V dané véci vak pravni nazor na vyklad hmotného prava nebyl vysloven, byl vysloven pouze
pokyn k tomu, aby kmjsky soud odstranil nedostatky, které Nejvyssi spravni soud shledal
v posudku PK MPSV.

Z kasacni stiznosti stézovatelky vyplyva, ze byla podana z divodu uvedeného v § 103
odst. 1 pism. a) s. f. s. (nezakonnosti spocivajici v nespravném posouzeni pravni otizky soudem
v pfedchazejicim  fizenf). VSechny stiznostni namitky stézovatelky je vsak mozno
podle jejich obsahu podfadit pod duvod kasacni stiznosti obsazeny v § 103 odst. 1 pism. d) s. f. s.
Stézovatelka namita, ze krajsky soud vySel pii své rozhodovani z posudku a dopliujiciho
posudku, ktery nespravné vyhodnotil miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti
odpovidajici jejimu dominantnimu zdravotnimu postizeni a nespravné téz hodnotil zbyvajici
pracovni potencidl. V této souvislosti je mozné odkazat na judikaturu Nejvysstho spravniho
soudu, podle niz nedplné a nepresvédiivé posouzeni rozhodujiciho dravotnibo postizeni v dlouhodobé
neprRnivém  dravomim  stavn, jim3g  stZovatelka tpéla ke dni vyddani  prezkoumivaného  rozhodnuts,
Je tieba povagovat a vadn rizeni, kterd mobla mit za ndsledek nespravné stanoveni miry poklesu schopnosti
soustavné vydeleiné Gnnosti k uvedenému datu a v jeho disledkn nespravné posonzeni akonnych podminek plné
invalidity ve smysin § 39 odst. 1 zakona o dichodovém pojistént jako dakladniho predpokladu pro posouzeni
dalstho trvdani niroku na davku dichodového pojisténi, jeji se stéZovatelka domihd. Jde tedy o jinon vadn rizeni
ve smyslu § 103 odst. 1 pism. d) s. 7 5. (rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 25. 9. 2003,
¢.j. 4 Ads 13/2003 — 54, publikovany pod ¢. 511/2005 sbitky NSS). Principialné stézovatelka
tedy namitd nedostatecné zjistény skutkovy stav, z nc¢hoz krajsky soud vychazel pfi pravaim
posouzeni dané véci.

Takové pochybeni v§ak Nejvyssi spravni soud po doplnéni dokazovani dal§im posudkem
PK MPSV v Usti nad Labem jiz nezjistil.

Nejvyssi spravni soud pro vétsi pfehlednost pfipomina tu c¢ast svého zruSujictho
rozsudku, v niz popsal pravni dpravu rozhodnou pro stanoveni procentni miry poklesu
schopnosti soustavné vydélecné cinnosti pojisténce, konkrétné pak procentni miry poklesu
odpovidajici dominantnimu zdravotnimu postizeni stéZzovatelky. Uvedl, Ze zdravotni postizeni,
které je rozhodujici pficinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotntho stavu stézovatelky
je obezita-otylost, ktera v piiloze ¢ 2 k vyhlasce ¢ 284/1995 Sb., je zatazena pod kapitolou IV
(poruchy endokrinni, vyzivy a pfemény latek), polozku 4, pficemz podle zde uvedeného
posudkového hlediska obezita sama nepodminuje pokles schopnosti soustavné vydélecné
¢innosti. Nasledky a pravodni postizeni zvlasté kardiopulmonalniho systému nebo podpuarného
a pohybového aparitu mohou zduvodnit uznani poklesu schopnosti soustavné vydéleéné
¢innosti. Pfitom se vychdzi zindexu télesné hmotnosti (BMI=viha v kg/vyska? v metrech).
Obezita je pak sefazena do tif stupni: a) obezita prvniho stupné (BMI 30-34,9) bez snizeni
celkové vykonnosti, vzdorujici usili o redukci hmotnosti, u niz pokles schopnosti soustavné
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vydéleéné cinnosti ¢inf 10-25%, b) obezita II. stupné (BMI 35,0-39,9) s vyraznym snizenim
celkové vykonnosti, vzdorujici 1é¢bé na odborném (specializovaném) pracovisti, s mirou poklesu
30 — 50 %, c) obezita III. stupné (BMI 40 a vyssi) s tézkymi kardiovaskularnimi nebo respira¢nimi
komplikacemi, event. s vyraznym postizenim hybnosti, s mirou poklesu 60 — 80 %a.

Nejvyssi spravni soud zduraznil, Zze pokud by samotny index télesné hmotnosti
stézovatelky byl jedinou podminkou pod zafazeni stéZzovatelciny obezity pod piislusnou cast
polozky, bylo by nutno jeji rozhodujici zdravotni postizeni podfadit pod obeztu III. stupné,
u niz je pokles schopnosti soustavné vydélecné cinnosti vyjadfen rozmezim 60-80 %.
Stézovateldin index télesné hmotnosti — BMI- ¢ini totiz 58,9. Posudkovia komise MPSV
v Usti nad Labem ma viak pravdu v tom, e toto kritérium neni jedinym pro moznost podfazeni
dominantniho zdravotniho postizeni pod pfislusnou podpolozku, ale jsou jim pfedevsim
nasledky a pravodni postizeni, zvlast¢ kardiopulmonalntho systému nebo podpuarného
a pohybového aparatu. Posudkova komise uvedla, Zze jak v roce 2005, kdy byl stézovatelce
pfiznan plny invalidni dachod, tak i v dobé vydani nyni napadené¢ho rozhodnuti (19. 7. 2007),
netrpéla  sté¢zovatelka  tézkymi  kardiovaskularnimi nebo  respiracnimi  komplikacemi,
neméla popisovany zavazné poruchy funkce pohybového aparitu. Podle jejiho pfesvédcéeni
byl v roce 2005 jednoznac¢né zdravotni stav stézovatelky ztohoto pohledu nadhodnocen.
Takové vysvétleni posudkové komise by bylo piijatelné za pfedpokladu, ze vychazi z dostatecné
zjisténého skutkového stavu. Podle obsahu spisu a lékafskych zaznami v ném zaloZenych,
méla lékatka OSSZ v Ceské Lipé pfi zpracovani posudku ze dne 14. 6. 2005 k dispozici nalez
praktického lékate Dr. D. vnémz byl podchycen krevni tlak 140/90, poslechovy nilez
na hrudniku byl zjistén v mezich $ir$i normy. Dale méla k dispozici revmatologicky nalez,
jenz nepodchytil klinické projevy zanétivych revmatickych chorob, pouze snizeni dynamiky
patefe vzhledem k obezité s hybnosti obecné dost omezenou. Vysetfeni spirometické prokazalo
sttedné t¢zkou restrikci, na RTG snimku oproti snimku z roku 2001 byla patrna progrese
velikosti stinu srdce. Pro dusnost byla stézovatelka vysetfena na interné se zavérem,
ze jde o obtizn¢ vysetfitelnou pacientku.

Nejvyssi spravni soud predevsim konstatuje, ze krajsky soud po zruseni rozsudku
Nejvyssim spravnim soudem zcela respektoval zavazny pokyn smefujici k odstranéni pochybnosti
tykajicich se podfazeni rozhodujiciho zdravotniho postizeni stézovatelky pod piislusnou polozku
kapitoly IV. piilohy ¢. 2 kvyhlisce ¢ 284/1995 Sb., kdyz si vyzadal doplaujici rozsudek
od PK MPSV v Ust{ nad Labem. Nutno na tomto misté piipomenout, e o vjznamu posudki
posudkovych komis{ Ministerstva prace a socialnich véd pro prezkumné fizenf soudni ve vécech
dichodového pojisténi, jakoz 1 o nutnosti nalezittho odivodnéni posudkovych zavért, pojednal
Nejvyssi spravnl soud jiz ve svém predchozim zrusujicim rozsudku a proto na tuto cast
oduvodnéni svého rozsudku pro struc¢nost zcela odkazuje. Vyslovuje pfesvédceni, ze dopliujici
posudek uvedené posudkové komise v kontextu s tim, co komise uvedla jiz ve svém pfedchozim
posudku jiz v dostatecné mife témto pozadavkim vyhovuje. V novém posudku méla komise
zhodnotit pfedevs§im vliv moznych kardiovaskularnich komplikaci u tézké obezity stézovatelky
na celkovou miru poklesu schopnosti soustavné vydéleéné cinnosti a posoudit, zda arterialni
hypertenze II., kompenzovana léky, patii jiz do takovych tézkych kardiovaskularnich komplikaci
¢i nikoliv a jaky vliv na tento pokles maji 1 dalsi u stézovatelky zjisténé potize, zejména postizeni
pohybového aparatu (z funkcéniho hlediska). V dopliujicim posudku ze dne 16. 6. 2009
posudkova komise vysvétlila, ze opétovné vyzadala veskerou zdravotni dokumentaci stézovatelky
a opétovné ji pozvala k jednani s tim, ze bude pfesetfena odbornou lékatkou z oboru vnitiniho
Iékatstvi a revmatologie, ktera je kompetentni k posouzeni dopadu téZké obezity na pohybovy
aparat. Stézovatelka se viak omluvila s tim, Ze neni schopna cesty do Usti nad Labem vzhledem
ke svému zdmvotnimu stavu, na druhé stran¢ vsak prakticky 1ékat uvedl, Zze zdravotni stav
neni natolik zavazny, aby byl indikovan pfevoz sanitnim vozem. Posudkova komise konstatovala,
ze opétovnym vyzadanim veskeré zdravotni dokumentace ziskala pro krajsky soud duikaz
o zdravotnim stavu posuzované a zpusobu jeho lécby. Zjistila, ze odborného Ilékafte,
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ani svého praktického lékafe téméf nenavstévuje, nebyla v poslednich letech hospitalizovana
v nemocni¢nim lazkovém zafizeni pro jakékoliv komplikace ¢i nové onemocnéni. Ve zdravotni
dokumentaci se nachazel zapis z 24. 9. 2007, kdy si pfisla pro zadanku na preventivni mamografii,
poté 19. 12. 2007 byl proveden pfedpis lékia a dne 2. 7. 2008 se dostavila pro kopii
spirometrického vysetfeni pro krajsky soud z roku 2005. Posudkova komise si polozila otazku,
zda pacientka s tézkymi kardiovaskulirnimi komplikacemi tézké obezity by nepotiebovala
lékatskou péci nebo snad i hospitalizaci v nemocni¢nim lazkovém zafizeni po dobu téméf
jednoho roku dovozuje, ze je to prakticky nemozné. Pifipomnéla v této souvislosti,
ze ve zdmavotni dokumentaci neni téméf rok ddaj okontrole krevniho tlaku u hypertonicky.
K vyslovenym pochybnostem Nejvysstho spravniho soudu posudkova komise se uvedla,
ze kardiovaskularnimi komplikacemi se v pravém slova smyslu rozuméji komplikace v podobé
ischemiské choroby srde¢ni se stavem po infarktu myokardu, arytmie, klinické projevy
levostranné srdecni nedostatecnosti, cévni mozkova pithoda a nebo pfitomnost hypertenzni
encephalopatie. Tyto choroby vsak u stézovatelky nikdy nebyly objektivné verifikovany a nejde
tudiz u ni hovofit o obezitu s kardiovaskularnimi komplikacemi. Samotna arterialni hypertenze,
pro kterou se udajné 1é¢i byla z funkéniho hlediska hodnocena ve stupni II., coz je zafazeno
v kapitole IX, oddil A, polozka 6, pism. b) s mirou poklesu schopnosti soustavné vydélecné
¢innosti v rozpéti 15 — 25 %. Pro samotnou arterialni hypertenzi kompenzovanou by tudiz
posuzovana nedosahovala kritérii ani pro pfiznani ¢astecného invalidniho dichodu. K potizim
pohybového aparatu posudkova komise uvedla, ze pfi tézké obezité lze pfedpokladat chronické
pfetézovani pohybového aparatu s postupnym vyvojem degenerativnich zmén na axialnim
skeletu 1 nosnych kloubech, ale v pofizené dokumentaci neniani jeden odborny doklad
o existenci tézkého funkéniho postizeni téchto vyse jmenovanych celka. Stezky stézovatelky na
bolesti a ochablé svalstvo jsou podle nazoru zcela pochopitelné, vyplyvaji z Zivotniho stylu
posuzované: jestlize nevyuziva svij pohybovy aparat jehoz soucasti jsou i svaly, dochazi pii jejich
necinnosti k ochabovani. Komise zduraznila, ze ve zdravotni dokumentaci nenasla ani jediny
nalez ortopedicky, revmatologicky, rehabilitacni, interni, kardiologicky ¢i neurologicky,
ktery by dokladoval objektivni zhorSeni zdravotnfho stavu, zejména pohybového aparatu
¢i kardiovaskularniho  aparatu  stézovatelky. Samotné plicni  vySetfeni zroku 2005
se spirometrickym vysetfenim podchytilo stfedné t¢zkou ventilacni poruchu plic a neni zcela jisté
objektivim dokladem pro zhotrseni zdravotniho stavu k datu vydani napadené¢ho rozhodnuti
zalované. Posudkova komise setrvala tudiZz na svém zavéru, ze k datu vydani pfezkoumavaného
rozhodnuti nebyla stézovatelka plné¢ invalidni podle § 39 odst. 1 pism. a) a b),
ale byla toliko ¢aste¢né invalidni podle § 44 odst. 1 zikona ¢ 155/1995 Sb. Pokles schopnosti
soustavné vydélecné ¢innosti hodnotila dle pfilohy €. 2 k vyhldsce ¢. 284/1995 Sb. podle kapitoly
IV, polozky 4, pism. b) v rozsahu 50 % a tuto hodnotu zvysila o dalsich 10 % ve smyslu § 6
odst. 4 uvedené vyhlasky na celkovych 60 %. K tomuto zakonnému zvyseni pfistoupila z davoda
vyss$i hranice BMI a vzhledem k ostatnim — z funkénfho hlediska lehkym — onemocnénim.

Se zfetelem kvyse uvedenému jiz nejsou pochybnosti o uplnosti, objektivnosti
a pfesvédcivosti posouzeni rozsahu a intenzity zdravotniho postizeni v dlouhodobé nepfiznivém
zdravotnim stavu stézovatelky ani o urcujicim zdravotnim postizeni, kterym zustava
zdravotni postizeni s obezitou III. stupné s lécenou hypertenzi II. stupné, ktera je hrani¢né
kompenzovana.

Totéz platd 1 ve vztahu k postizeni pohybového aparatu, kdy pfi tézké obezité
(k datu vydani pfezkoumavaného rozhodnuti zalované c¢inila hmotnost stézovatelky 150 kg
pit 160 cm vysky) lze pfedpokladat chronické pfetézovani pohybového aparatu s postupnym
vyvojem degenerativnich zmén na axialnim skeletu a nosnych kloubech, ale v dolozené
dokumentaci k uvedenému datu ani jeden z odbornych nalezti neposuzoval tézké funkeni
postizeni nosnych kloubt dolnich koncetin (jen povsechnou artrozu z pfet¢zovani). Podchycen
byl lehky vertebrogenni syndrom pfevazné bederni bez kofenové symptomatologie,
jakoz i svalova dysbalance.
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Posudkova komise rovnéz dostiala své povinnosti presvédéivé oduvodnit za situace,
kdy dochaz k odnimani pobirané davky dichodového pojisténi svij zaver, v ¢em spociva pricina
této zmény, kdyZz opakované uvedla, Ze v roce pfiznani plného invalidntho dichodu (2005)
byl zdravotni stav stézovatelky jednozna¢né nadhodnocen, nebot’ ani tehdy netrpéla stézovatelka
tézkymi kardiovaskularnimi nebo respiracnimi komplikacemi a nebyly u ni podchyceny zavazné
poruchy funkce pohybového aparatu, coz byl pfedpoklad pro zafazeni dominantniho
zdravotniho postizeni pod pism. c¢) polozky 4, kapitoly IV., pfilohy ¢. 2 k vyhlasce
¢. 284/1995 Sb. v tehdy platném znéni (mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti
60 — 80 %).

Namita-li dale stéZzovatelka, ze neni schopna pro zdravotni postizeni vykonavat
soustavnou vydélecnou c¢innost v podstaté ani za zcela mimofidnych podminek, musi soud
konstatovat, ze se s touto namitkou vypofadal jiz pfi projednavani prvni kasacni stiznosti
stézovatelky a neshledal ji duavodnou z pficin v oduvodnéni rozsudku podrobné uvedenych
a proto na tuto ¢ast odivodnéni zcela odkazuje. Pro uplnost Nejvyssi spravni soud dodava,
ze ptiloha ¢. 3 kvyhlasce ¢ 284/1995 Sb. ve znéni platném ku dni vydani pfezkoumavaného
rozhodnuti zalované obsahovala taxativn{ vycet zdravotnich postizeni umoznujicich soustavnou
vydélecnou ¢innost za zcela mimofadnych podminek, aniz by k tomuto vyctu bylo pfipojeno
ustanoveni (jako je tomu u piflohy ¢. 4 téze vyhlasky vymezujici zdravotni postizeni znacné
ztézujici obecné zivotni podminky — podminujici invaliditu castecnou), umoznujici
pod vyjmenovana zdravotni postizen{ zafadit 1 jina — v ném neuvedena — jejichz dusledky jsou
obdobné zdravotnim postizenim v pfiloze vyslovné uvedenym.

Se zfetelem k vyse uvedenému dospél Nejvyssi spravni soud k zavéru, ze zdravotni stav
stézovatelky byl po doplnéném fizeni prezkouman fadné a objektivné, pficemz bylo nepochybné
prokazano, ze sté¢zovatelka ke dni vydani napadeného rozhodnuti, tj. ke dni 19. 7. 2007
nebyla plné¢ invalidni podle § 39 odst. 1 zikona ¢. 155/1995 Sb., a narok na plny invalidni dachod
ji proto k uvedenému dni zanikl Za této situace povazuje Nejvyssi spravni soud postup
Krajského soudu v Usti nad Labem, pobocka Liberec za spravny a zikonu odpovidajici. Kasaéni
stiznost tedy neshledal davodnou, a proto ji podle § 110 odst. 1 s. f. s. zamitl.

Pro uplnost Nejvyssi spravni soud dodava, ze domniva-i se stézovatelka, jak naznacuje
v kasa¢ni stiznosti, ze v mezidobi od vydani napadeného rozhodnut{ zalované doslo ke zhorseni
jejiho zdravotniho stavu, muze svij narok uplatnit nové podanou zadostl u organu dichodového
pojistént.

O nahrad¢ fizeni o kasacni stiznost rozhodl Nejvyssi spravni soud tak,
ze zadny z ucastnikd nemd pravo na jejich nahradu, nebot’ stézovatelka ve véci uspéSna
nebyla a zalované pravo na nahradu nakladu fizeni ze zdkona nevzniklo (§ 60 odst. 1 a odst. 2
s. f. s.).

Pouceni: Proti tomutorozsudku nejsou opravné prostfedky piipustné.

V Brné dne 10. srpna 2010

JUDr. Dagmar Nygrinova
pfedsedkyné senatu





