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CESKA REPUBLIKA

ROZSUDEK
JMENEM REPUBLIKY

Nejvyssi spravni soud rozhodl v senaté slozeném z predsedkyné JUDr. Dagmar
Nygtrinové a soudct JUDr. Jittho Pally a JUDr. Marie Turkové v pravni véd zalobee: J. N., zast.
Mgr. Dagmar Rezkovou Difmalovou, advokatkou, se sidlem Muchova 9/223, Praha 6, proti
7alované: Ceska sprava socialniho zabezpedeni, se sidlem Kiizova 25, Praha 5, v fizeni o
kasacni stiznosti zalobce proti rozsudku Méstského soudu v Praze ze dne 3. 6. 2010, ¢. j. 4 Cad
126/2009 - 56,

takto:

Rozsudek Meéstského soudu v Praze ze dne 3. 6. 2010, ¢ j. 4 Cad 126/2009 - 56,
se zruSuje avéc se vraci tomutosouduk dalsimu fizeni.

Oduavodnéni:

Zalovani rozhodnutim ze dne 9. 9. 2009, & j. X, zamitla zadost zalobce o invalidni
dachod pro nesplnéni podminek naroku na plny invalidni dichod uvedenych v § 38 a § 39 odst. 1
zakona ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisa (dile jen ,,zikon
o dachodovém pojisténi®) a pro nesplnéni podminek naroku na castecny invalidni dachod
uvedenych v § 43 a § 44 odst. 1 a 2 zakona o duchodovém pojisténi, s prihlédnutim k ¢l. 40
nafizeni Rady (EHS) ¢ 1408/71 ze dne 14.6.1971, o uplatnovani systému socidlniho
zabezpeceni na zaméstnané osoby, osoby samostatné vydélecné ¢inné a jejich rodinné pifslusniky
pohybujici se v ramci Spolecenstvi (dale jen ,nafizeni®). V odivodnéni tohoto rozhodnuti
zalovana uvedla, ze Zalobce podle posudku Prazské spravy socialniho zabezpeceni, posudkového
oddéleni Praha 5, ze dne 25. 8. 2009 neni plné¢ ani caste¢né¢ invalidni, nebot’ z divodu
dlouhodobé¢ nepfiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho schopnost soustavné vydéleéné
¢innosti pouze o 30 %, pficemz podle § 39 odst. 1 pism. a) zakona o dachodovém pojisténi je
pojisténec plné invalidni, jestlize z divodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu poklesla
jeho schopnost soustavné vydeleéné cinnosti nejméné o 66 % a podle § 44 odst. 1 zakoma o
dichodovém pojisténi je pojisténec castecné invalidni, jestlize z divodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu poklesla jeho schopnost soustavné vydélecné cinnosti nejméné
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033 %. Jelikoz pro Ceskou republiku nebyla v PHloze ,\V*naiizeni uznina 7idna shoda
s pfedpisy jinych clenskych stati ve véci podminek vztahujicich se ke stupni invalidity ve smyslu
cl. 40 odst. 4 nafizeni, tak posouzeni zdravotniho stavu pro ucely plné a caste¢né invalidity
bylo provedeno vyhradné podle ¢eskych pravnich predpisu.

V zalobé proti tomuto rozhodnuti Zzalované Zalobce také namitl, ze v roce 1962 utrpél
uraz, po kterém mu byly amputovany tii prsty na levé ruce. Dne 20. 5. 2009 podstoupil operaci
postizené ruky kvili jeji Spatné pohyblivosti, schopnosti uchopu a bolesti v ni, které zapficinily
dlouhodobé zatézovani a postupujici artrozu. Dale trpi téZzkou artrézou nartni kosti pravé nohy,
ma Ctyfnasobny bypass, zuzené srdecni cévy, zvétSenou levou srdecni komoru, vysoky krevni
tlak, Zalude¢ni viedy a dal$f zdravotni obtize. Rozhodnutim nositele dichodového pojisténi
Rakouska, kde se v soucasnosti prevazne zdrzuje, mu byl stanoven stupen postizeni ve vysi 50 %.

Méstsky soud v Praze (ddle jen ,méstsky soud”) rozsudkem ze dne 3. 6. 2010,
¢.j. 4 Cad126/2009 - 56, zalobu proti rozhodnuti zalované zamitl V odivodnéni tohoto
rozsudku soud uved], Ze podle zavéru posudku Posudkové komise Ministerstva prace a socialnich
véci v Praze (dale jen ,,posudkova komise®) ze dne 10. 3. 2010 je rozhodujici pficinou
dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu zalobce stav po urazu a amputacni ztraté 2.,
3.a4. prstu na levé nedominantni ruce. Posudkova komise ve shodé s posudkovou lékatkou
Prazské spravy socialnfho zabezpeceni konstatovala, ze zalobcuv zdravotni stav je stabilizovany
a rozhodné zdravotni postizeni podfadila pod kapitolu XV, oddil H, polozku 30 pism. b)
ptilohy ¢. 2 vyhlasky ¢ 284/1995 Sb., kterou se provadi zikon o dichodovém pojisténi
(dale jen ,,vyhlaska ¢ 284/1995 Sb.). Podle ni stanovila miru poklesu schopnosti soustavné
vydélecné cinnosti na 20 % a s pithlédnutim k ostatnim zdravotnim problémum ji zvysila o deset
procentnich bodu na celkovou vysi 30 %. Tato mira poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né
¢innosti neodpovida plné ani ¢astecné invalidité a podle posudku posudkové komise se v piipadé
zalobce nejednalo o schopnost vykonavat pro zdravotni postizeni soustavnou vydéle¢nou ¢innost
jen za zcela mimoradnych podminek a dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav zalobci znaéné
neztézoval obecné zZivotni podminky. Posudkova komise se zabyvala i hodnocenim srde¢nfho
onemocnéni a konstatovala, ze ve vztahu k nému by ¢inila mira poklesu schopnosti soustavné
vydélecné c¢innosti i s ohledem na dalsi zdravotni postizeni pouze 25 %. O spravnosti zaveéru
posudku posudkové komise pfitom nelze mit podle soudu pochybnosti, nebot’ ten vychazi
ze zdravotnitho stavu Zalobce dolozeného vysledy funkénich vysetfeni i zjeho schopnosti
vykonavat prace odpovidajici zachovanych télesnym, smyslovym a dusevnim schopnostem
s piihlédnutim k dffve vykonavanym vydélecnym cinnostem a dosazenému vzdélani a kvalifikaci.
Dile neni rozhoduijici, Ze Zalobce byl v Rakousku jinak procentné hodnocen, nebot” pro Ceskou
republiku nebyla v pfiloze V nafizeni uznana shoda s pfedpisy jinych clenskych stata
ve véci podminek vztahujicich se k stupni invalidity ve smyslu ¢l. 40 odst. 4 nafizeni. Pro tucely
posouzeni{ plné a castecné invalidity je proto tfeba vyhradné vychazet z ¢eskych pravnich
pfedpisti. Podle nich vsak Zalobce plné ani ¢astecné invalidni nebyl, a proto Zzaloba
proti rozhodnuti Zalované neni divodna.

Proti tomuto rozsudku méstského soudu podal Zalobce (dale jen ,,stézovatel®) v zakonné
lhate kasacni stiznost. V ni poukazal na zhorSen{ svého zdravotniho stavu a na neobjektivnost
posudku posudkové komise ze dne 10. 3. 2010, nebot’ v ném nebyla zohlednéna amputace
ti prstt na levé ruce a aktualni stav po operaci kloubu patého prsu levé ruky,
ktera méla za nasledek omezeni funkce levé horni koncetiny. V Rakousku mu bylo v mezidobi
zvySeno omezeni pracovni schopnosti na plnych 60 %. Z tohoto duvodu zadi o vyzadani
odborné¢ho 1ékafského atestu se specidlnim zaméfenim na funkcionalitu jeho levé ruky
a se stanovenim stupné postizeni. Tento posudek musi vystavit rakousky specialista,
ktery ho operoval a ktery je proto nejlépe seznamen s jeho zdravotnim stavem.
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V doplnéni kasacni stiznosti sepsaném ustanovenou advokatkou stéZzovatel namitl,
ze nesouhlasi s posouzenim svého zdmvotniho stavu posudkovou komisi ani posudkovym
lékatem Prazské spravy socialniho zabezpeceni. Posudek Prazské spravy socialniho zabezpeceni
nikterak nehodnoti jeho dal$i zdravotni postizeni, zejména srde¢ni onemocnéni, které zminuje
posudkova komise. V prvaim posudku Prazské spravy socialniho zabezpeceni byla procentni
mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti stanovena ve vysi 30 %, zatimco
v pozdéjsim posudku pouze ve vysi 20 %, ackoliv se v dané véci nejednd o onemocnén,
jejichz prabéh by se mohl jakkoliv zlepsovat. Oba posudkové organy vzaly v uvahu toliko
pourazové postizeni levé horni koncetiny s amputacni ztratou 2., 3. a 4. prstu, aniz by ve svych
posudcich zohlednily aktualni stav po operaci kloubu 5. prstu levé horni koncetiny ze dne
20.5.2009 s fixaci a znehybnénim tohoto kloubu a ztoho plynoud omezeni mobility
a funkcnosti levé ruky. Dale nebylo zohlednéno srde¢ni onemocnéni (Ctyfnasobny bypass),
a to pfestoze posudkova komise ve svém posudku toto zdravotni postizeni zminuje
a podle n¢ho hodnoti procentni miru poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnost.
Podle steézovatele se tedy jeho zdravotnf stav nezlepsil a spise doslo k jeho zhorseni.

Dale stézovatel namitl, ze posudkova komise zasedala v nespravném slozeni,
nebot’ jejim ¢lenem mél byt s ohledem na postoperacni stav ruky i odborny chirurg ¢i odborny
ortoped. Ddle chybi odborny atest chirurga, ktery provedl posledni operaci levé ruky s fixaci
kloubu 5. prstu.

Konec¢né stézovatel namitl, ze v Rakousku byl stupen postizeni stanoven na 50 %
a poté navysen na 60 %. Je srozumén s tim, e v piiloze V nafizeni nebyla pro Ceskou republiku
uznana shoda s pfedpisy jinych c¢lenskych stath ve véci podminek vztahujicich se k stupni
invalidity ve smyslu ¢l. 40 odst. 4 mafizeni. Nicméné je nepochopitelné, Zze stejnd zdravotni
postizeni byla hodnocena posudkovymi organy dvou clenskych staita Evropské unie rozdilné
a ze tento rozdil mezi mirou postizeni ¢ini dvojnasobek.

S ohledem na tyto skute¢nosti stézovatel navrhl, aby Nejvyssi spravni soud napadeny
rozsudek Méstského soudu v Praze ze dne 3. 6. 2010, ¢ j. 4 Cad 126/2009 - 56, ztusil a véc vratil
tomuto soudu k dal$imu fzeni.

Zalovana ve vyjadieni ke kasaéni stiznosti uvedla, Ze méstsky soud presvédcive vylozil,
které skutecnosti vzal za prokazané a pro¢ pifihlédl k posudkovému zavéru posudkové komise.
Neni tedy zadny divod pochybovat o objektivit¢ a zakonnosti napadeného rozsudku.
Proto zalovana navrhla zamitnutl kasacni stiznosti.

Nejvyssi spravni soud pfezkoumal napadeny rozsudek méstského soudu v souladu s § 109
odst. 2 a 3 soudniho fiadu spraivniho (dale jen ,s. f. s.), podle nichz byl vazin rozsahem
a davody, jez byly sté¢Zovatelem v kasacni stiznosti uplatnény. Pfitom neshledal vady uvedené
v § 109 odst. 3 s. 1. s., k nimz by musel pfihlédnout z ufedni povinnosti.

Vsechny shora uvedené stiznostni namitky lze zahrnout mezi divod kasacni stiznosti
uvedeny v § 103 odst. 1 pism. d) s. . s. V nich totiz st¢zovatel zpochybnil spravnost posouzeni
jeho zdravotniho stavu posudkovou komisi. V této souvislosti je mozné odkazat na judikaturu
Nejvysstho spravnitho soudu, podle niz ,neidplné a nepresvédiivé posouzeni rozhodujiciho dravotniho
postizeni v dloubodobé nepriznivém dravomim stavw, jim3 stéZovatelka trpéla ke dni vydani prezkounnuvaného
rozhodnuti, je tieba povagovat 3a vadu rizens, kterd mobla mit 3a ndsledek nespravné stanoveni miry poklesn
schopnosti soustavné vydéleiné (innosti stéovatelky & nvedenému dni a v jeho diskedkn nesprivné posouzeni
gdkonnych podmineke plné invalidity ve smyslu § 39 odst. 1 zdkona o diichodovém pojistnt jako ikladniho



4 Ads 55/2011 - 108

predpokladu pro posouzeni dalsiho trwdani niroku na ddvku diichodovébo pojisteni, jig se stéZovatelkea domiba.
Jde tedy o jinou vadu ve smysin § 103 odst. 1 pism. d) s. 7. s.” (rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu
ze dne 25.9.2003, ¢.j. 4 Ads 13/2003 - 54, ¢.511/2005 Sb. NSS).

Posouzeni zdravotnftho stavu a souvisejictho zbytkového pracovntho potencialu
je véci odborné medicinskou, k niz nema soud potfebné odborné znalosti, a proto se vzdy obraci
k osobam, které jimi disponuji, aby se k t¢mto otazkam vyjadiily. Pro ucely pfezkumného fizeni
soudniho ve vécech dichodového pojisteni zdravotni stav a pracovni schopnost obcanu
posuzuje Ministerstvo prace a socialnich véci, které za tim Gcelem zfizuje jako své organy
posudkové komise, jak vyplyva z § 4 odst. 2 zdkona ¢ 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni
socialntho zabezpeceni (srov. rozsudek Nejvyssitho spraivntho soudu ze dne 30. 1. 2004,
¢.j. 5 Ads 34/2003 - 82, ¢. 526/2005 Sb. NSS). V posudku takové odborné lékafské komise
se pfitom hodnoti nejenom celkovy zdravotni stav a dochované pracovni schopnosti pojisténce,
nybrz se v ném zaujimaji 1 posudkové zavéry o invalidité, jejim vzniku, zaniku ¢i dal§im trvani.
Tento posudek je tedy v pfezkumném soudnim fizeni stéZejnim dikazem, na ktery je soud
pii nedostatku odborné erudice odkazan, a proto je zapotfebi klast zvyseny duraz na jeho
jednoznacnost, urcitost, uplnost a pfesvédcivost. Posudek je vSak mozné povazovat za Gplny
a pfesveédcivy pouze v piipadé, ze se v ném posudkova komise vyporada se vSemi rozhodnymi
skutecnostmi, piithlédne k zalobcem udavanym potizim a své posudkové zavéry nalezité
zdavodni.

Presvédcivost posudku posudkové komise ze dne 10. 3. 2010 nemuze zpochybnit to,
ze stézovatel pobira rakousky invalidni diachod a ze bylo rakouskym nositelem duachodového
pojisténi uznano omezeni jeho pracovni schopnosti o 60 %. Jiz zalovana i meéstsky soud
totiz spravné poukézaly na to, 7e pro Ceskou republiku nebyla uznina shoda s ptedpisy jinych
clenskych stath Evropské unie tykajicd se uznani invalidity, takZze v dané véci muselo
byt pfi rozhodovani o Zadosti stézovatele o davku vinvalidité vychdzeno vylucné z ceskych
pravnich predpist. Ty ve vztahu k zdravotnim postizenim stéZovatele mohou obsahovat vyrazné
jina posudkova hlediska nez rakouské predpisy, a proto z vysstho rozdilu pii stanoveni
dochovaného pracovniho potencialu stézovatele mezi ceskymi a rakouskymi posudkovymi
organy nelze bez dalstho usuzovat na nespraivné posouzeni zdravotniho stavu stéZzovatele
posudkovou komisi. Jejim clenem nebyl specialista z oboru, do n¢hoz nalezi rozhodujici
zdravotni postizeni, avSak takové slozeni posudkové komise neni v rozporu s § 3 vyhlasky
¢. 182/1991 Sb., kterou se provadi zikon o socialnim zabezpeceni a zikon Ceské narodni rady
o pasobnosti  orgini  Ceské republiky v socidlnim zabezpeteni. Navic posudkovi lékaii
posudkové komise jsou opravnéni posuzovat vSechna zdravotni postizeni zadatele o davku
dichodového pojisténi. Ve spravnim spise se nenachazi zadné listiny, které by nasvédcovaly
tomu, ze zdmvotn{ stav stéZzovatele byl jiz v minulosti ¢eskymi posudkovymi organy hodnocen
a oproti pfedchozimu posudku doslo ke snizeni miry poklesu schopnosti soustavné vydéle¢né
¢innosti za stejna zdravotni postizeni. Konecné pak nestanoveni miry poklesu schopnosti
soustavné vydélecné cinnosti u srde¢nfho onemocnéni v posudku posudkové 1ékatky Prazské
spravy socialnfho zabezpecéeni nemuze mit zadny vliv na spravnost napadeného rozsudku,
nebot’ ten vychazel z posudku posudkové komise ze dne 10. 3. 2010, ktery se touto otazkou
zabyval.

Uvedené stiznostni namitky tedy Nejvyssi spravni soud neshledal duavodnym.
K dalsf kasa¢n{ namitce vsak dospél k zavéru, ze posudek posudkové komise ze dne 10. 3. 2010
nedosahuje shora uvedené pozadované kvality.

Tento posudek zafadil do diagnostického souhrnu stézovatele nasledujici zdravotni
postizent:
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- chronickou ischemickou chorobu srde¢ni, stav po operaci srdce (v roce 20006)
s provedenim ¢tyfnasobného aortokoronarniho bypassu,

- stav po odbéru zilnfho stépu z levé dolni koncetiny (v roce 2006),

- arterialn{ hypertenzi 3. stupné korigovanou lécbou,

- sklon k ortostatické dysregulaci,

- viedovou chorobu gastroduodenalni, stav po recidivujicim vfedu zaludku (v roce 1975,
1995, 2000),

- chronicky zanét zaludku,

- poruchu metabolismu tuku,

- télesnou nadvihu,

- stav po urazu levé ruky v roce 1962 s ¢astecnou traumatickou amputaci 2., 3. a 4. prstu,

- stav poartrodéze 5. metakarpofalangeilniho kloubu levé roky v dubnu 2009,

- artrozu 5. paprsku levé ruky zjisténou od roku 2008,

- chronickou bolest obou zanarti, vice vlevo,

- stav po cetnych zlomeninach pfedni ¢asti pravého chodidla, 1éceny konzervativné (v roce
2000, 2002, 2004 dle anamnézy),

- recidivujici vertebrogenni algicky syndrom v oblasti bederni patefe, léceny konzervativng,

- pocinajici artrézu 2. prstu pravé nohy, dle anamnézy.

Za rozhodujici pficinu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu stézovatele
posudkova komise oznacila poturazové postizeni levé nedominantni horni koncetiny s amputacni
ztratou 2., 3., a 4. prstu a toto zdravotni postizeni ve shodé s posudkem lékatky Prazské spravy
socialnfho zabezpeceni ze dne 25. 8. 2009 podfadila pod kapitolu XV, oddil H, polozku 30
pism. b) pfilohy ¢ 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. Podle ni stanovila miru poklesu schopnosti
soustavné vydelecné cinnosti na 20 %, kterou s pithlédnutim k dalsim zdravotnim postizenim
stézovatele zvysila podle § 6 odst. 4 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. o deset procentnich bodi
na celkovou vyst 30 %. Jestlize by se u stézovatele povazovala za rozhodujici srde¢ni choroba,
tak by podle kapitoly IX, oddilu A, polozky 1, pism. a) Piilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb.
¢inila mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti 15 % a pfi jejim pi{padném zvyseni
o deset procentnich bodu za uziti § 6 odst. 4 t¢hoz pravniho pfedpisu by byla stanovena na 25 %.

Na zakladé téchto zjisténi posudkova komise v posudku ze dne 10. 3. 2010 ucinila zaver,
ze ke dni vydan{ Zalobou napadeného rozsudku zdravotni stav stézovatele neodpovidal Zadnému
stupni invalidity. V pracovni rekomendaci posudkova komise uvedla, Ze stéZovatel,
ktery byl vyucen v oborech kuchaf - ¢isnik a soustruznik, byl v rozhodné dobé schopen pracovat
jako ¢isnik ¢i vykonavat jina délnicka povolani vhodna pro muze, bez prace nadmérné fyzicky
namahavé spojené se zvedanim a nosenim tézkych bfemen, bez price v nocnich sménach.
Dale je u n¢ho vhodné zaméstnani, v némz je mozno stfidat chuz, prici ve stoji a vsedé.
Rovneéz je schopen vykonavat praci administrativntho charakteru s vyuztim své kvalifikace.

K rozhodnému zdravotnimu postizeni posudkova komise v posudku ze dne 10. 3. 2010
uvedla, ze stézovatel v roce 1962 utrpél pii explozi traumatickou ¢aste¢nou amputaéni ztratu 2.,
3. a 4. prstu nedominantni levé ruky. Nasledné mu byla provedena plastickd operace s tim,
ze na levé ruce zustal funkéni pouze palec a malicek. V roce 2008 byla u n¢ho zjisténa artroza
paprsku 5. prstu levé ruky a v dubnu 2009 prodélal artrodézu 5. metakarpofalangealntho kloubu
levé ruky. Uchopové vlastnost levé ruky vsak ztstala ¢asteéné zachovana, na toto postizent
byl stézovatel jiz dlouhodobé adaptovan a je ho mozné povazovat za stabilizované. K chorobé
stdce posudkova komise uvedla, ze ta souvisi s dlouhodobym lé¢enim pro arteridlni hypertenzi
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a chronickou ischemickou chorobu srde¢ni, vcetné¢ prodélané operaci srdce s provedenim
ctyfnasobného koronarniho bypassu v roce 2006. V stpnu 2009 prodélal stézovatel kardiologické
vysetfeni, pfi kterém byl u ného zjistén normalni klinicky nalez na plicich a srdci
a pii ergometrickém vysetfeni byl schopen vykonu 220 Wattt, coz odpovida 119 % normy.
Na vrcholu zatéZze se u ného objevil miry vzestup krevniho tlaku, avSak znamky ischemie
myokardu se neprojevily.

Uvedené zavéry posudkové komise o povaze postizeni levé ruky, o kardidlnim
onemocnéni a o zachované pracovni zpusobilosti stézovatele plné¢ odpovida obsahu posudku
ze dne 7. 4. 2009, ktery spolu s pfislusnymi lékafskymi zpravami zaslal zalované rakousky nositel
duchodového pojisténi na formulari E 213 A. V ceském prekladu shrnuti tohoto posudku
se totiz uvadéji nasledvjici skutecnosti: , Angina pectoris je negovdna. Pii zndmém korondrnin onemocnéni
srdee a stavu po aortokorondrni (tyrndsobné operaci v roce 2006 s provedenim bypassu se aktudlné azgidalo
o ergometni. Tato ukdzala dobron vykonnost bex priznakn nové korondrni insuficience. V'3hledem & plicnim
Sfunkcim a echokardiografii se prokdzaly normdlni ndlezy. ... U Zadatele existuje stav po trammatu 3 exploge
v roce 1962 5 vlastim Zavinénim a tranmatickon (dstenon amputaci s operativni dodatecnou amputaci v oblasti
2., 3. a 4. prstu. Toto omezeni existuje jig od 10 let, v poslednich mésicich dochdazd ke zhorSovini potizi v oblasti
malitkn vlevo pri velmi dobré funkini kompenzaci byvajicich prsti (pakec a malitek) ovsem pri subluxaci
a vyrazné artroge metakarpofalangeilnibo Rloubn 5. prstu vievo. V'zhledem & levémn zapésti se nkdizal
I navydory amputaci prsti velmi dobry kompenzovany vyskdek. Palec a malicek dokonce pousivda pri jemnych
pracich. Levym dpéstim I3e provést klestovy a spickovy zichop. Zde je smluven termin pro operaci s artrodézou
k dosagent lepsiho uchopovini na 26. 4. 09. Operaci ke provést v rime pracovni neschgpnosti s pogperacni
[frzioterapii s pracovnim dgprovodem. ... Zadatel naddle price schopny, mize pracovat ve stidavém rytmu
a vykondvat lehké a oblas stiedné 1#3ké [yzické prace. Meél by se vybnout gvedini a noSeni stiedné tégkych
a 1Ekych biemen levym 2apéstim a dlonhotrvagicim jemmym a hrubym pracim levym zapéstim.

Zaver posudku posudkové komise o ¢astecném zachovani tchopové schopnostilevé ruky
je vsouladu i svySetfenim provedenym pfi jednani tohoto posudkového orginu ze dne
10. 3. 2010, nebot’ pii ném bylo zjisténo, ze klest’ovy uchop palcem a malikem zustal uchovan.
Navic podle kapitoly XV, oddilu H, polozky 30 pism. b) pitilohy ¢. 2 vyhlisky ¢. 284 /1995 Sb.,
pod kterou bylo v dané véci podfazeno rozhodné zdravotni postizeni, neni posudkové rozhodné,
zda tchopova schopnost nedominantni horni koncetiny byla zcela pozbyta ¢i nikoliv. Zdravotni
postizeni obsazené v této polozce je totiz charakterizovano ztratou tif prsti ruky s vyjimkou
palce nedominantni koncetiny. U tohoto zdravotniho postizeni je stanovena mira poklesu
schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti v pevné vysi 20 %, ktera tak ani po aplikaci § 6 odst. 4
vyhlasky ¢ 284/1995 Sb. nemohla vést k zavéru o castecné invalidité stézovatele. Ztrita
uchopové schopnosti ruky sice podle kapitoly XV, oddilu H, polozky 32 piilohy ¢. 2
a podle bodu A odst. 1 pism. a) pitilohy ¢. 4 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. pfedstavuje zdravotni
postizeni znacné ztézujici obecné zivotni podminky, pro které je nutné povazovat pojisténce
za C¢astecné invalidnfho, jak vyplyva z § 44 odst 2 zikoma o dichodovém pojisténi.
Nicméné ztrata uchopové schopnosti ruky se podle uvedenych ustanoveni pfilohy ¢. 2 vyhlasky
¢. 284/1995 Sb. povazuje za zdravotni postizeni znaéné ztézujici obecné zivotni podminky pouze
na podkladé chybéni nebo ztuhlosti vSech prsta jedné ruky nebo nékolika prstd obou rukou.
V posuzované véc vsak doSlo u stézovatele k amputacni ztrat¢ tif prstd jedné ruky,
takze toto zdravotn{ postizeni nelze podfadit pod kapitolu XV, oddil H, polozku 32 pfilohy ¢. 2
a pod bod A odst. 1 pism. a) pfilohy ¢ 4 vyhlasky ¢. 284/1995 Sh.
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Obsah posudku ze dne 7. 4. 2009 zaslaného rakouskym nositelem dichodového pojisténi
odpovida také kvalifikaci kardidlniho onemocnéni podle kapitoly IX, oddilu A, polozky 1 pism. a)
ptilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., kterou provedla posudkova komise v posudku ze dne
10. 3. 2010. Uvedené ustanoveni pfilohy €. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. totiz zahrnuje ischemickou
chorobu srde¢ni bez podstatného snizeni vykonu pfi obvyklém télesném zatizent,
takze toto posudkové hledisko je plné v souladu se zavérem rakouského posudkového organu,
podle né¢hoz je ischemicka choroba srde¢ni negovana a pfislusné vysetfeni prokazalo normalni
nalezy a dobrou vykonnost srdce.

Lze tedy shrnout, ze formulaf E 213 A obsahujici posudek ze dne 7. 4. 2009, ktery spolu
s piislusnymi 1ékafskymi zpravami obdrzela zalovand od rakouského nositele diachodového
pojisténi, neumoznoval ucinit zavér o invalidité stéZovatele.

Po vypracovani posudku rakouského posudkového organu vsak stézovatel predlozil
zalované zpravu pneumologické ambulance Lékafské univerzity v Innsbrucku ze dne 14. 5. 2009
a vypis z kartotéky Univerzitni drazové chirurgické kliniky v Innsbrucku pofizeny dne
20.7.2009. Tyto lékatské zpravy nasledné zalovana zaslala Prazské spravé socialntho
zabezpeceni, jak vyplyva z piipisu ze dne 11. 8. 2009, zn. X, ktery je soucasti spravnfho spisu.
Posudkova lékatka Prazské spravy socialniho zabezpeceni si vsak neopatfila pfeklad téchto
1ékatskych zprav do ¢edtiny a v posudku ze dne 25. 8. 2009 jejich obsah zcela pominula. Vypis z
kartotéky pofizeny dne 20. 7. 2009 stézovatel predlozil také v zalobnim fizeni. V ném taktéz
méstskému soudu predal kardiologicky nalez Univerzitn{ kliniky vnitintho 1ékafstvi v Innsbrucku
ze dne 26. 8. 2009 a intern{ nalez téhoz zdmvotnického zafizeni ze dne 31. 7. 2009. Ani méstsky
soud vsak neobstaral pfeklad téchto lékafskych zprav do ceského jazyka a posudkova komise tak
vychazela jen zjejich némecké verze. V posudku ze dne 10. 3. 2010 pak posudkova komise jen
citovala cast kardiologického nalezu ze dne 26. 8. 2009 a v posudkovém zhodnoceni k lékafskym
zpravam pfedlozenym stézovatelem toliko uvedla, Ze tyto nalezy koreluji s nalezy pfedchozimi a
neobjektivizuji nové piiciny potiz, které by nebyly znamy v rozhodné dobé a které by vedly
k poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti stézovatele.

Posudkova komise tedy pifi posuzovani dalsiho vyvoje zdravotnich postizeni vychazela
z neptelozenych lékafskych zprav rakouskych specialistt, v dusledku ¢ehoz nelze ovéiit jejf zaver,
ze od vypracovani posudku rakouského posudkového organu ze dne 7. 4. 2009 nedoslo k zadné
vyznamné zméné zdravotniho stavu stézovatele. Tento zavér navic posudkova komise nikterak
nekonkretizovala a nevysvétlila, které skutecnosti uvedené v novych lékafskych zpravach svédei
o jeho spravnosti. Vyvoj postizeni levé ruky a srde¢ni choroba jakozto nejzavaznéjsi zdravotni
postizeni stézovatele tak nebyl ve vztahu k obdobi od 8. 4. 2009 vtbec objasnén, ackoliv zalobou
napadené rozhodnut{ bylo vydino az dne 9. 9. 2009. Navic shora zminény vypis z kartotéky
Univerzitni drazové chirurgické kliniky v Innsbrucku nasvédcuje tomu, ze stézovatel skute¢né
dne 20. 5. 2009 podstoupil v tomto zdravotnickém zafizeni operaci kloubu 5. prstu levé horni
koncetiny, jak uvedl v kasa¢n{ stiznosti. Proto bylo nutné posoudit, zda tato operace nemcla
za nasledek stéZzovatelem zminéné zasadni omezeni funkce levé ruky a zda tedy nepfichazela
v uvahu kvalifikace postizeni levé horni koncetiny podle jiné polozky kapitoly XV, oddilu H
ptilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb., kterd by pii uziti § 6 odst. 4 téhoz pravniho pfedpisu
piipadné mohla vést k zavéru o castecné invalidité stézovatele. Taktéz zjisténi o piipadné zméné
ischemické choroby srdecni nma jeji zavazngjsi formu podle kapitoly IX, oddilu 1 polozky 1

v

pism. b) pfilohy ¢. 2 vyhlasky ¢. 284/1995 Sb. mohlo vést k zavéru o splnéni podminek
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pro pfiznani ¢aste¢ného invalidniho diachodu stézovateli, nebot’ u tohoto zdravotnfho postizeni
je stanovena mira poklesu schopnosti soustavné vydélecné ¢innosti v rozmezi 30 - 45 %.

S ohledem na vSechny uvedené nedostatky je tedy nutné posudek posudkové komise
ze dne 10. 3. 2010 oznacit za nepfesvéd¢ivy a neaplny, takze méstsky soud pochybil,
kdyz z jeho zavéra v projednavané véci vychazel. Toto pochybeni pfitom mohlo mit za nasledek
nespravné stanoveni miry poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti stézovatele ke dni
vydani rozhodnuti zalované a v jeho dusledku i nespravné posouzeni zakonnych podminek plné
¢i c¢astecné invalidity ve smyslu § 39 odst. 1 a § 44 odst. 1 a 2 zakona o dichodovém pojistént,
ve znéni ucinném do 31. 12. 2009, jako zakladnitho pfedpokladu pro posouzeni naroku
na plny ¢i ¢astecny invalidni dachod, jehoz pfiznani se stézovatel dovolava. V projednavané
véci tedy dodlo k vadé fizeni pfed soudem, ktera mohla mit za nasledek nezakonné rozhodnuti
o véci samé, takze byl naplnén divod kasacni stiznosti podle § 103 odst. 1 pism. d) s. f. s.

S ohledem na vsechny shora uvedené skutecnosti dospél Nejvyssi spravni soud k zavéru,
ze kasacni stiznost je divodna, a proto podle § 110 odst. 1 véty prvni s. . s. napadeny rozsudek
zrudil a véc vratil méstskému soudu k dalsimu fizeni. V ném bude méstsky soud podle § 110
odst. 3 s. f. s. vazan pravnim nazorem, ktery Nejvyssi spravni soud vyslovil v tomto zrusovacim
rozhodnuti.

V dal$im fizen{ si tedy méstsky soud opatii cesky preklad shora uvedenych lékatskych
zprav rakouskych specialistt, které byly vyhotoveny po dni 7. 4. 2009. Ptelozené nalezy pak zasle
posudkové komisi k vypracovani dopliujictho posudku, v némz bude nalezité zhodnocen
dalsi vyvoj zdravotniho stavu stézovatele po vyhotoveni posudku rakouského posudkového
organu ze dne 7. 4. 2009. Méstsky soud je vsak opravnén pozadat posudkovou komisi o doplnéni
posudku 1 v jiném, nez naznaceném sméru, ¢i provést dal§f dukazy, pokud takova potieba vyjde
v dalsim fizeni najevo. V piipadé pochybnosti o objektivit¢ dopliujictho posudku si meéstsky
soud opatii srovnavaci posudek od jiné posudkové komise.

V novém rozhodnuti pak méstsky soud podle § 110 odst. 2 véty prvni s. f. s. rozhodne
1 o nahrad¢ nakladi fizeni o této kasacni stiznosti.
Pouceni: Proti tomuto rozsudku nejsou opravné prostiedky piipustné.

V Bmmé dne 26. iijna 2011

JUDr. Dagmar Nygrinova
predsedkyné senatu





